
������本报讯 （通讯员 贺科） 近
日， 在常德市第一中医医院骨
伤科脊柱病区病房内， 刚接受
完颈椎微创手术的喻女士成功
拆线后即可出院了。 相比手术
前手不能垂、 夜不能寐的痛苦，
现在的喻女士身体活动自如 ，
局部疼痛也已全部消失。 “之
前半边胳膊疼得动都动不了 ，
手术做完麻药醒后， 马上就不

疼了， 我要给一中医院医生们的
技术点赞！”

今年 53 岁的喻女士多年来
备受肩颈疼痛困扰， 近日更是
发展至右上肢右前臂等处疼痛，
同时右手指也出现麻木不适 。
该院骨伤科脊柱病区主任张宏
波为喻女士详细检查后， 考虑
其为颈椎间盘突出导致神经根
受压迫而出现神经功能损害 ，

手术指征明确， 需要尽早手术。
张宏波综合考虑后， 决定为

喻女士开展颈椎微创经皮内镜
手术解决病痛。 相比传统手术，
此类微创手术创伤小， 恢复快，
对颈椎稳定性影响小， 且费用更
加低廉。 手术由张宏波主刀， 脊
柱病区团队紧密协作， 过程流畅
顺利。 术后， 患者喻女士立即感
到右上肢疼痛麻木彻底缓解。

�������9月 24日， 一对胎龄 26周、 出生体重分别为 900克、 860克的超低体重龙凤宝宝， 经过长
沙市妇幼保健院新生儿科医护人员 2个多月的积极救治和精心护理之后， 终于顺利出院！ 当天，
龙凤胎的爸爸妈妈特意送来锦旗， 向长沙市妇幼保健院参与救治的医护人员表达谢意。

本报专访

�������国庆节到来前夕， 邵阳市洞口县人民
医院邀请该县乡镇卫生院骨干医生以及
村卫生室工作人员 40 人， 在该院举办基
层卫生人才能力提升培训班， 并由各科
室学科带头人介绍科室技术力量、 业务
开展情况， 加强联系合作， 受到基层医
务人员的欢迎。 图为心内科主任付祥高
在向大家介绍典型病例。

通讯员 王道清 摄影报道

本报讯 （通讯员 杨根） 今年 9 岁的小
石 （化名） 从小到大就非常 “淘气”， 家人
和老师多次 “说服教育” 收效甚微。 今年年
初， 小石因小动作特别多、 大喊大叫、 地上
打滚等影响同学正常上学而无奈休学。 妈妈
带小石来到湖南妇女儿童医院儿童康复科就
诊， 该科主任杨杰诊断小石为多动症。

杨杰介绍， 多动症的全称是 “注意缺陷
多动障碍” 或 “多动型障碍”， 常发生于儿
童学前时期， 属于一种主动注意力功能损
害。 多动症患儿因为大多能吃能喝还能玩，
家长就觉得孩子没问题， 导致就诊率低， 就
诊时间晚。

“需要注意的是， 孩子好动并不等于多
动症。” 杨杰提醒， 好动的孩子是听劝的，
一旦被说服就能较长时间地集中注意力， 多
动症儿童则不能； 其次， 活泼孩子的行动有
目的、 有计划， 多动症儿童却做事没有章
法， 想一出是一出。

■门诊新闻
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艰难怀孕，
却经历孕 6月产子

H 女士 （化名 ） 今年 30
岁， 今年年初因原发性不孕来
长沙市妇幼保健院就诊 。 1 月
中旬， 在医院生殖医学中心行
胚胎移植术， 成功怀上了双胎。
但妊娠过程并不顺利， H 女士
在妊娠 23 周时突感下腹胀， 就
诊产科门诊， 被诊断为 “宫颈
机能不全”， 随时可能出现胎膜
早破、 难免流产等， 如果胎儿
此时分娩， 生存可能性非常小。
经过产科医师的综合评估 ， H
女士接受紧急行宫颈环扎术 ，
随后在产科住院保胎治疗。

7 月 6 日， 怀孕不到 7 个月
的 H 女士突然出现自然破膜 ，
次日诞下龙凤胎， 出生后宝宝
立即被予保鲜膜包裹保温， 经
新生儿科和产房医护复苏团队
的温和复苏处理后， 被护送至
NICU 接受进一步抢救治疗。

精心救治两个月，
龙凤宝宝顺利出院

超早产儿因各器官系统发
育不成熟 ， 面临呼吸 、 营养 、
循环、 感染等多重难关， 如体
温不稳定、 呼吸窘迫、 反复呼
吸暂停、 动脉导管未闭、 喂养
困难、 坏死性小肠结肠炎、 颅
内出血等， 同时早产儿免疫力
低下， 容易出现全身感染导致

败血症， 甚至出现感染性休克，
危及生命。 新生儿重症监护团
队详细制定每天的诊疗计划 ，
宝宝家属积极配合及时配送母
乳， 在 NICU 医护人员的精心治
疗护理和家属的齐心协力下 ，
共同攻克了一个又一个难关 ，
大宝小宝各项指标逐渐趋于平
稳， 逐渐耐受脱离呼吸机， 从 1
毫升奶的鼻饲喂养逐渐加量 ，
到能自己完全吸吮喂养 ， 胃肠
功能逐渐发育成熟， 没有出现
颅内出血， 宝宝的每一个进步
都倾注了新生儿科医护人员的
心血。 在此期间， 新生儿科邀
请 H 女士进入病房进行 “家庭
参与式护理”， 既指导了妈妈学
会早产儿的常用护理技巧 ， 增
强妈妈的育儿信心， 又增进了
宝宝与妈妈的亲密接触 、 促进
了宝宝的各项发育。

经过 2 个多月的精心治疗和
护理， 大宝小宝体重增至 2430
克、 2500 克， 均能够自行完成
吃奶， 反应状态好， 各项指标在
正常范围 ， 终于可以出院了 。
“非常感谢新生儿科的医生护士
这两个多月来对宝宝们的精心治
疗和照顾， 整个治疗过程是异常
艰辛的， 但你们总是不断地给我
们带来希望和信心， 真的非常感
谢！” 宝宝爸爸激动地说道。

早产儿出生呈逐年上升趋势

长沙市妇幼保健院新生儿

科主任龚晓琴介绍， 超早产儿
（EPI） 是指胎龄小于 28 周的早
产儿， 约占早产儿的 5%~6%，
由于多个器官发育不成熟， 容
易发生多种合并症， 其早期死
亡率及远期致残率均极高， 目
前在发达国家中 ， 胎龄 26 周
EPI 存活率达 80%左右， 我国
EPI 救治数量及预后与发达国
家相比 ， 仍然存在较大的差
距。 近年来， 随着生育政策 、
生育意愿、 社会价值观等的改
变， 整体生育率逐年下降， 越
来越多的高危妊娠发生， 导致
越来越多的早产儿出生， 特别
是超早产儿的出生， 对新生儿
科的救治能力提出了更高的要
求。

长沙市妇幼保健院新生儿
科与产科紧密合作， 与生殖医
学中心、 遗传优生、 儿童保健、
儿童康复、 五官、 超声及放射
等多学科室协同发展。 新生儿
科在危重新生儿、 超早产儿的
救治和护理、 康复等方面得到
长足的发展， 早产儿相关检验
检查 （如超声、 X 线影像、 视
网膜病筛查等） 均在 NICU 病
房完成， 对超早产儿采用生后
黄金一小时管理、 优化呼吸治
疗策略、 注重脑保护策略、 母
乳喂养、 集束化护理和家庭参
与式护理等一系列措施， 大大
提高了超早产儿的生存率及生
存质量。

������本报讯 （通讯员 王红鑫 秦璐） 六旬老
人刘建军 （化名） 最近耳鸣的症状十分严
重， 还伴有听力下降、 头痛头晕， 他来到长
沙市中心医院 （南华大学附属长沙中心医
院） 神经外科就诊， 竟被诊断为 “听神经
瘤”。

通过头部核磁共振检查显示， 刘建军左
侧桥小脑脚区囊实性占位性病灶， 大小约
4×4 厘米， 确诊为听神经鞘瘤。 该院神经外
科副主任樊天禹介绍， 听神经瘤属于良性肿
瘤， 但是会缓慢增长。 随着肿瘤的长大， 其
症状会越来越重， 从耳鸣、 听力下降直至发
展为听力丧失， 甚至压迫周围的神经。 因此
听神经瘤治疗宜早不宜迟， 建议尽早行肿瘤
切除手术。

随后， 该院神经外科手术团队为刘建军
行全麻下颅内肿瘤切除术， 术中行面神经电
生理监测， 手术顺利， 术后刘建军头痛消
失， 听力及面部麻木好转。

樊天禹表示， 出现听力下降、 耳鸣等症
状时， 如果查明患者的耳朵没有器质性病
变， 就需要考虑听神经瘤。

������本报讯 （通讯员 杨玲） 几天前的一个
夜晚， 长沙市第一医院急诊科紧急收治了一
名全身满是碎玻璃， 头、 面部鲜血直流的四
岁幼儿轩轩。 医院创伤中心团队立即紧急启
动紧急救治流程， 急诊科副主任左骑、 创伤
中心主任熊立新、 儿科中心副主任李玲弟与
相关科室专家一道， 以最快速度集结急诊
科， 多学科会诊， 迅速评估， 紧急处理。 李
玲弟和医务科副科长薛敦推着平车护送轩轩
快速完善 CT 检查。 为严密监测病情变化，
轩轩入住儿科重症监护室治疗。

“孩子想跑出去看雨， 我跟他就隔着几
十米的距离， 我发现时他已经被夹在了商场
旋转门的玻璃夹缝中……” 儿科重症监护室
外， 轩轩妈妈泣不成声。 所幸事发时周围的
好心人迅速呼叫了 120， 孩子得以紧急送医。

由于救治及时， 轩轩很快脱离险境， 目
前已顺利出院。

长沙市妇幼保健院

79天精心救治超低体重龙凤宝宝
本报记者 王璐 通讯员 沈梓杨
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