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本报讯（骨科：徐光辉）张奶奶因
严重骨质疏松，半年前因为腰椎骨折。
原本爱遛弯、跳广场舞的她，在床上足
足躺了3个月，靠止痛药勉强熬着。这
一次，就因为咳嗽了一下，感到后背疼
痛难忍，到医院一查，发现两节胸椎压
缩性骨折，一想到又要在床上疼痛地躺
3个月，张奶奶满脸愁容、唉声叹气。子
女带她跑了好几家医院，医生都摇头：

“年纪大，又有肺炎、肺气肿、房颤、高血
压、糖尿病，手术风险太高……”

最后，子女带张奶奶找到了我院骨
科徐光辉副主任医师团队，经过团队评
估，医生建议张奶奶采用“经皮椎体球
囊扩张椎体成形术”进行治疗，这可让
张奶奶和家人犯了愁，这到底是个啥手
术呀？能治好张奶奶的病吗？

其实，经皮椎体球囊扩张椎体成
形术是一种非常先进且成熟的微创手
术。整个手术过程非常迅速，在经验
丰富的医生手中，通常只需要 20 到 30
分钟就能完成。

徐光辉副主任医师团队跟张奶奶
和家人从手术原理、具体操作步骤、优

势等多方面入手进行介绍，让张奶奶
和家人能更全面深入地了解该手术。
最终患者家属同意进行手术。

张奶奶的手术进行得十分顺利，
手术时，徐光辉副主任医师在张奶奶
的背部切一个不到1厘米的小口子，然
后通过特殊的器械，将一个小小的球
囊精确地放置到骨折的椎体部位。接
下来，神奇的事情发生了，只见医生慢
慢地向球囊内注入造影剂，球囊就像
一个温柔的“修复师”，缓缓膨胀，把被
压缩的椎体一点点撑起来，恢复到接
近原来的高度。在这个过程中，徐光
辉副主任医师团队凭借着精湛的技术
和丰富的经验，时刻通过影像设备密
切观察球囊的扩张情况，确保操作精
准无误。当椎体恢复到理想状态后，
他们将球囊撤回，再把一种特殊的骨
水泥注入到已经撑起的椎体内。这种
骨水泥在短时间内就会固化，就像给
骨折的椎体加上了一层坚固的“保护
壳”，让椎体立刻变得稳定起来。

手术结束后，张奶奶立刻就感觉
背部的疼痛减轻了许多。第二天，她

就能在医生的指导下，戴着护具尝试
下床活动了。“骨头里不疼了！”

一个月后，她重新走进菜市场，还
笑着叮嘱老姐妹：“骨质疏松要早治，别
像我一样熬到骨折啊！”看着张奶奶逐
渐恢复往日的活力，家人都十分高兴。

经皮椎体球囊扩张椎体成形术不仅
手术时间短、创伤小、恢复快还能极大地
缓解患者的疼痛提高生活质量。它相较
于传统手术，具有诸多显著优势。

时间短：全程 20-30 分钟，减少老
人长时间卧床的风险。创伤小：不出
血、不缝针，基础病患者也能耐受。见
效快：80%患者术后疼痛缓解超70%，三
天内可恢复日常活动。防并发症：避免
长期卧床导致的肺炎、血栓等。

尤其像张奶奶这样的高龄患者，
术后短时间内就能下床活动，能够快
速回归正常生活，极大地提高了生活
质量。而这一切，都离不开医生们高
超的专业技术和日复一日的不懈努
力，他们用精湛的医术为像张奶奶这
样的患者带来了健康的希望。

机关医院骨科提醒您：老年人一旦
出现突发背痛、身高变矮、驼背加重，需
警惕椎体骨折，尽早就医！微创手术越
早做，效果越好。

20分钟手术，让她重新挺直腰板
本报讯 （三区：陈晓颖） 近日，我院

三区收治了一名 9 岁患儿。据家长反映，
孩子近期出现了一系列异常症状：夜间睡
眠时不仅鼾声如雷、张嘴呼吸，还伴有流
口水现象；白天在课堂上频繁犯困，注意
力难以集中，严重影响了正常的学习和生
活。为探寻病因，家长带着孩子来到我院
睡眠医学中心就诊。

入院后，睡眠医学中心迅速为患儿安排
了专业的睡眠监测。监测数据显示，患儿患
有重度睡眠呼吸暂停低通气综合征。在睡
眠过程中，其呼吸道阻力大幅增加，呼吸不
畅导致发出巨大响声，睡眠质量大打折扣，
这正是患儿白天精力匮乏的根源所在。

为明确病因，三区及时邀请五官科专
家进行会诊。通过鼻咽镜细致检查，最终
找到了引发这一系列问题的“罪魁祸
首”——腺样体肥大。肥大的腺样体堵塞
气道，使得呼吸受阻，从而导致睡眠呼吸
障碍。针对这一情况，医疗团队迅速制定
治疗方案，为患儿安排了腺样体切除术。

术后，患儿的睡眠状况得到显著改
善。曾经困扰孩子和家长的夜间打鼾、张
嘴呼吸等症状消失不见，白天的精神状态
也焕然一新，注意力和记忆力明显提升，之
前的健康困扰就此迎刃而解。此次成功治
疗，展现了我院多学科协作的专业实力，也
为类似病症患儿的诊疗提供了有益参考。

孩子睡觉打呼噜，被很多人
认为是睡得香的表现，其实不
然，打呼噜主要是由于呼吸道阻
力增加，从而发出响声，其中腺
样体肥大是儿童打呼噜最常见
的原因。腺样体肥大会导致鼻

塞呼吸不畅、张嘴呼吸、睡觉流口水，甚至导
致儿童慢性鼻-鼻窦炎、分泌性中耳炎、牙齿
颌面发育异常等疾病。

腺样体是位于鼻腔后端的淋巴组织，处
于鼻、耳、口交汇部位。儿童期腺样体随年龄
发育，6-7 岁体积最大，10 岁后逐渐萎缩，此
为正常生理现象。但当病菌反复入侵口鼻
腔，腺样体受炎性刺激持续增生，无法恢复原
状，就会形成病理性的腺样体肥大。

腺样体肥大危害多，局部耳部、鼻部、咽
喉及呼吸道等症状。以及腺样体面容。全身方面会影
响睡眠，阻碍生长发育，出现夜惊、注意力不集中等神
经症状，还会降低免疫力，甚至引发右心衰竭。

福建省级机关医院提醒您：
若孩子出现听力下降、鼻塞等症状，应及时前往专

业医疗机构就诊，借助科学诊疗为孩子的健康成长保
驾护航。
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本报讯 （妇科：郑雅） 在妇科疾病治
疗领域，技术的革新与突破始终是守护女
性健康的关键。近日，我院副院长刘达宾
主任医师带领妇科团队接连完成两例极具
挑战性的手术，用精湛的医术和先进的技
术，为患者带来更快康复的希望，也标志着
我院妇科医疗水平迈向新的高度。

43岁的姚女士（化名）是某省属三甲医
院员工，10 年前体检发现盆腔肿物未予重
视，直至去年因月经量激增伴尿频、便秘就
医，影像检查显示子宫增大如孕 4个月，暗
藏11cm×10cm×9cm的超大子宫肿物，瘤体
占据几乎全部盆腔空间且紧邻输尿管、直
肠等周边脏器，手术难度大，且不排除肿物
为恶性风险。基于对我院妇科刘达宾主任

医师微创技术的
信任，姚女士慕名
到我院求诊。

普通腹腔镜
虽采用 3-4 个小
孔操作，但美观
度欠佳。如何在
彻底切除肌瘤的
同时，将创伤降
到最低，成为摆
在医生面前的一
道难题。

经过反复论
证，刘达宾专家团队最终为姚女士选择了
单孔腹腔镜下巨大子宫肌瘤剔除术。这项
技术仅通过肚脐处 1.5cm 的微小切口就能
完成手术。不过，由于姚女士的肌瘤体积
大、位置深嵌、创面复杂，单孔腹腔镜剔除
的难度远超常规手术。特别是要通过肚脐
仅有的“微无创”隐蔽切口完成深部瘤体剥
离与精密缝合，对术者的操作精度与团队
配合要求极高。

在对姚女士进行全面评估并做好充分
术前准备后，最终，我院副院长刘达宾凭借
单孔腹腔镜手术体系化训练成果及超千例
微创手术经验，带领团队精准定位瘤体边
界，顺利完成肌瘤剜除，体表仅留肚脐天然
褶皱疤痕。

术后恢复快，姚女士非常满意，直言
“选择刘达宾专家团队是对专业技术的最
优信任，术后伤口零疤痕，真是赚了一个
亿！无痕手术真是太棒啦！”

46 岁的王女士（化名）长期在广东工
作，她被月经紊乱折磨了整整五年，起初断
断续续的阴道出血并未引起她的重视。直
到一个多月前，不规则阴道出血突然加
剧。在广东当地医院的病理检查结果犹如
晴天霹雳——子宫内膜癌！这意味着必须
争分夺秒切除病灶，否则癌细胞随时可能
扩散。

然而，摆在王女士面前的手术难题重
重：传统开腹手术切口大，不仅会留下明显
疤痕，还可能引发感染、粘连等严重并发
症。更棘手的是，因曾经历剖宫产，王女士
盆腔内有可能存在粘连，增加手术的难
度。在绝望之际，王女士经在我省卫健系
统业内的亲戚推荐，来到我院妇科刘达宾
主任医师门诊寻求生机。

如何在根治癌症的同时，将创伤控制
到 最 小 ？ 我 院 迅 速 启 动 多 学 科 诊 疗
（MDT）模式，妇科、普外科、麻醉科、影像
科等多领域专家展开“头脑风暴”，反复研
讨手术方案。刘达宾副院长带领团队深入
研究：能否用腹腔镜技术完成子宫内膜癌
全面分期手术？这在我院尚属首次挑战，
不仅要完整切除病变组织，还要精准清扫

盆腔淋巴结，并切除子宫及附件，同时还要
在粘连组织中精准避开血管与脏器，手术
难度极高，堪称“极限挑战”。

最终，在刘达宾副院长的带领下，妇科
团队决定突破技术边界，首次将腹腔镜技
术应用于妇科肿瘤全面分期手术。术中，
专家团队化身“微创拆弹专家”，凭借精湛
的腹腔镜技术，仅通过数个 0.3-0.8厘米的
微创切口，以超声刀在毫米级层面精细操
作，像抽丝剥茧般逐层分离粘连组织。他
们沿血管鞘膜进行锐性分离，完整剥离盆
腔淋巴脂肪组织，最大程度降低癌细胞残
留风险；同时借助力学支撑与减压装置，精
准调节患者体位，避免术中出现二次损
伤。整台手术行云流水，几乎无出血。术
后仅一天，王女士便能下床活动，且未出现
肠粘连、感染等并发症，创造了我院妇科肿
瘤微创治疗的新突破，术后一周不到，王女
士就开心地出院了！

我院妇科连续两例手术的成功开展，
实现了我院妇科复杂病例微创治疗的新突
破，不仅填补了我院妇科恶性肿瘤微创治
疗领域的技术空白，更标志着我院妇科微
创技术迈上了新台阶，妇科肿瘤诊疗正式
接入微创根治——快速康复的国际标准路
径。今后我院将以更强劲动力为省内外广
大女性朋友的健康保驾护航，助力健康中
国建设!
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——记我院妇科手术迈入“微时代”，开启精准诊疗“新纪元”

本报讯（内镜中心：黄秀容、林丽
芬）近日，一场聚餐中的意外，让花蛤
壳成了威胁生命的“危险物”。60岁的
张女士（化名）与朋友聚餐时，因开怀大
笑不慎将口中花蛤壳误吞入食管，瞬间
袭来的胸口堵塞感和强烈异物感，加上
旁人提醒的穿孔出血风险，让她冷汗直

冒。随后，张女士被紧急送往我
院消化内镜中心救治。

急诊胸部 CT 显示，一枚直
径约 1.5cm 的花蛤壳横亘在食
管中段，尖锐的边缘如同悬在食
管上的“定时炸弹”。消化内镜
中心副主任医师洪森仔细评估
发现，这枚花蛤壳不仅尺寸较
大，且患者因紧张情绪极易引发
剧烈反应，稍有不慎，边缘锐利
的外壳就可能造成食管黏膜划
伤、大出血甚至穿孔。

面对危机，消化内镜中心迅速启
动多学科协作机制。经过心电图检
查、麻醉防误吸评估等充分术前准备，
专家团队决定采用“胃镜透明帽辅助
下分碎取出术”。在胃镜前端加装透
明帽，既能保证视野清晰，又能缓冲保
护食管黏膜。

一场内镜下的“拆弹”行动紧急展
开。多科室协同下，洪森副主任医师执
镜操作。他沉着执镜，凭借丰富的临床
经验，精准操控异物钳，如“穿针引线”
般稳稳钳住横亘食管的花蛤壳。考虑
到异物边缘锐利极易划伤食管，洪森副
主任医师采用分碎策略，小心翼翼用异
物钳钳持花蛤壳并将其夹碎成两部分，
再分次快速、精准地将花蛤壳碎片安全
取出。整个过程一气呵成，成功化解这
场可能危及生命的消化道危机。

机关医院消化内镜中心提醒您：
平时在吃东西的时候要特别小

心，细嚼慢咽，不要大声说笑。近年来
因误吞异物就诊的患者呈上升趋势，
尤其是节假日聚餐后更为明显。若发
现异物卡顿，切勿自行处理，应及时就
医，专业的内镜技术能最大程度保障
患者安全。

误吞花蛤差点要命误吞花蛤差点要命！！医生用医生用““透明帽透明帽””化险为夷化险为夷

▲刘达宾主任医师带领团队为患者实施妇科微创手术


