
�������近日， 长沙市第三医院
联合天心区卫健局， 启动
“现场急救知识与技能” 培
训活动， 该活动将逐步拓展
至机关、 乡镇(街道)、 村(社
区 )、 学校、 企业等单位，
提升大众自救互救的能力。
图为该院急救专家组在新开
铺街道社区卫生服务中心开
展培训， 学员们通过培训考
核， 成绩合格者将正式成为
“现场救护第一目击者行动”
志愿者。

通讯员 廖敏 摄影报道

本报讯 （通讯员 姚家琦陈小燕文海韬） 家住益
阳市安化县的 10 岁女孩芸芸一个月前突发头痛、 呕
吐， 送到当地医院检查发现颅内有 “占位病变”， 随
时有生命危险， 经过湖南省儿童医院多学科团队的全
力救治， 芸芸成功接受手术， 拆除了脑中的定时 “炸
弹”。 专家提醒， 儿童颅内肿瘤发病在儿童肿瘤类疾
病检出率有所上升， 如果孩子出现呕吐、 头痛、 视力
障碍、 癫痫、 情绪问题等情况一定要及早就医。

湖南省儿童医院神经外科主任刘景平教授为芸
芸进行全面检查， 确定为鞍上区巨大肿瘤。 随后，
在医院神经外科、 麻醉手术科通力协作下， 刘景平
带领手术团队成功在显微镜下 “拆弹”。 要完整地
剥离肿瘤， 还要避免损伤孩子的血管和神经， 这对
施术者的经验和要求都非常高。 刘景平通过显微镜
一点一点分离肿瘤与视神经及颈内动脉之间粘连，
分块切除肿瘤， 保留了血管和神经， 历时 10 个小
时， 在保证患儿血压平稳的情况下， 成功完整地切
除了 6×4×3 厘米的鞍区巨大肿瘤。

术后芸芸转危为安， 能自行下地行走。 芸芸的病理诊
断为恶性混合性生殖细胞瘤， 需进行规范的放化疗治疗。

本报讯 （通讯员 黎柳清 钟畅） 近日， 70 岁的
王奶奶焦急地来到长沙市第一医院伤口造口护理门
诊。 王奶奶一个多月前在外院接受了肠道手术， 出
院后居家自行造口护理。 这些天王奶奶出现造口周
围皮肤发红、 破溃， 疼痛难忍， 造口袋贴合不紧的
情况， 在家人的陪伴下前来就医。

经过伤口造口护理团队的仔细评估、 对症治疗及精
心护理， 仅 4天时间， 王奶奶破损的皮肤便完全愈合。

据了解， 通畅且无血运障碍的造口是术后患者
早期康复的重要保证， 也是提高术后生活质量的重
要一环。 该院专家为大家提供造口粘贴规范流程：
1.协助患者取平卧位， 由上向下撕离已用的造口底
盘； 2.用温水打湿毛巾清洁造口及周围皮肤； 3.仔
细观察造口情况及造口周围皮肤情况； 4.用专用造
口测量尺测量造口大小、 形状； 5.将造口底盘裁剪
到合适大小； 6.在造口周围皮肤喷撒造口护肤粉，
并清除多余的粉末； 7.喷皮肤保护膜； 8.根据造口
大小粘贴防漏贴环； 9.撕去底盘粘贴面上的保护
纸， 按照造口位置由下而上粘贴造口底盘； 10.二
件式造口袋将卡扣锁住， 再将尾部封口贴贴好， 一
件式造口袋直接将尾部封口贴贴好即可； 11.待换
好后患者将手空心握拳按压底盘 5~10 分钟。

本报讯 （通讯员 彭谋 李杨） 2 月 23 日， 陈先
生在中南大学湘雅二医院接受显微镜手术后复查精
液常规， 检查结果显示已复通成功， 精子数实现了
0 的突破， 这意味着他不久之后就有机会做爸爸了。

39 岁的陈先生结婚后一直未育 ， 被诊断为
“梗阻性无精”。 陈先生和妻子没有放弃， 仍然期望
能够自然生育， 湘雅二医院泌尿外科男科主任、 副
主任医师尹焯团队对陈先生进行了细致全面的术前
评估后， 讨论制定了完善的手术方案。

手术中， 陈先生顺利完成了一侧的输精管梗阻段
切除及吻合， 吻合采用标准的 8-0prolene线分层吻合。
但另一侧的输精管探查发现输精管多段梗阻， 周围组
织炎性粘连十分严重， 增加了手术的难度和挑战性。

尹焯团队立刻启动了备选手术方案———向附睾
输精管移行部分离， 寻找吻合点。 经过精细分离，
在附睾尾部移行为输精管部找到了适合吻合的部
位， 远端输精管生理盐水实验证实通畅， 附睾尾输
精管移行部发现成活精子， 成功实现无张力吻合。

本报专访
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������近日， 怀孕 32 周 5 天的
小丽 （化名） 突发 “中风”，
半身不遂， 情况危急！ 如何
既快速高效地救治孕妈妈 ，
同时又保障胎儿继续发育平
安生产？ 这种救治案例在全
国尚无先例可查。 娄底市中
心医院神经内科、 产科、 风
湿免疫科、 麻醉科、 血液内
科等多学科协作， 交出了满
意答卷。 3 月 4 日， 被成功救
治的小丽在产科顺利产子。

21岁女子孕晚期
突发脑梗半身不遂

家住娄底市的小丽今年
21 岁， 2 月 11 日上午， 怀孕
32 周 5 天的她突然感到左侧
肢体乏力 ， 1 小时后得以缓
解便也没太在意。 谁知当天
中午 12 点， 小丽再次发病，
这次左侧肢体完全动弹不得。
家人赶紧将她送到娄底市中
心医院急诊内科。 经头颅磁
共振检查显示： 其右侧基底
节区大面积脑梗死、 右侧大
脑中动脉闭塞。

“患者大面积脑梗死 ，
右侧大脑中动脉闭塞， 如果
不马上急诊手术取栓治疗 ，
可能继发脑水肿危及母子生
命， 若错失手术良机， 患者
将失去生活自理能力。” 赶来
会诊的 1 病室神经内科副主
任医师朱存良表示， 但是为
脑梗孕妇取栓， 意味着高风
险， 各种药物特别是造影射
线对胎儿更是有致畸可能 。
小丽怀孕不到 33 周， 且产科
检查提示胎儿发育较小， 如
果提前剖腹产， 胎儿各个器
官发育不成熟 ， 成活率低 ，
风险太大。 朱存良第一时间
向 1 病室科主任李长茂、 医
务科科长赵晖等报告情况 ，
并请产科医生会诊。

专家妙手
为孕晚期孕妇取栓

产科医生根据胎儿发育
及小丽身体情况推测其可能
合并有影响胎盘营养供给的
基础疾病， “当务之急在于
先行急诊取栓手术救治孕妇，
同时最大限度地在术中保护
胎儿， 尽最大努力保障母子
平安。” 结合会诊结果及娄底
市卫健委、 院领导指导意见，
救治专家组经过紧张严谨的
讨论， 结合文献， 制定了科
学周密的手术和麻醉方案 。
为了充分保护胎儿， 医护人
员给小丽穿上防射线的铅衣，
并重点加强防护腹部等部位，
同时减少常规造影和反复 X
线暴露时间； 与此同时， 采
取效率最高的技术进行取栓
治疗 ， 提高血管开通效率 ，
缩短手术时间。

当天下午， 在麻醉科主
治医师罗晓琴和介入导管室
医护人员的全力协助下， 由
神经内科 1 病室主任李长茂
指导， 神经内科副主任医师
朱存良、 谭若利组成手术团
队， 共同为小丽实施了急诊
取栓手术。 在专家们娴熟的
操作下， 射线开启时间不到
4 分钟 ， 最大限度地减少了
胎儿的 X 线暴露， 从穿刺置
管到完成闭塞血管再通不到
30 分钟。

手术效果立竿见影： 麻
醉醒后， 小丽的患肢肌力明
显好转， 手脚均能抬起。

多学科协作揪出祸首
找准时机手术分娩

而这仅仅只是开始。 摆
在小丽面前的还有康复、 保
胎等重重关卡。

“截至 2023 年 2 月 12

日， 小丽是国内外文献里最
年轻的孕晚期介入取栓患者，
她的发病原因极可能跟中老
年患者不同。” 朱存良说。 术
后， 1 病室马上申请对小丽进
行全院大会诊， 结合检验结
果和心、 脑、 肾、 血液 、 内
分泌多系统损伤表现， 专家
们一致认为， 小丽罹患的是
罕见的灾难性标准外抗磷脂
综合征， 该疾病是一种以反
复血管性血栓事件、 复发性
自然流产、 血小板减少等为
表现的自身免疫性疾病， 其
病死率高达 50%~70%。 该院
5 病室产科主任、 主任医师周
仁慧指出： “抗磷脂综合征
易导致子痫前期、 羊水过少、
胎儿生长受限等产科并发症，
术后需要严密监测胎心胎动、
孕妇血压等生命体征变化 ，
并积极预防孕妇动静脉系统
血栓形成。”

专家们根据病情制定了
后续治疗方案， 用心呵护小
丽和她腹中胎儿的健康。 2 月
15 日， 小丽就能下地走路了，
3 月 1 日转产科 5 病室进一步
保胎治疗。

“胎儿发育比孕周要小
三周， 孕妇又出现血压高的
情况， 白蛋白持续下降， 羊
水少， 我们诊断为重度子痫
前期， 胎儿生长受限， 需要
及时终止妊娠 。” 3 月 4 日 ，
周仁慧主任、 管床医师李恒
在严密监测中敏锐判断胎盘
供应能力显著下降， 继续妊
娠存在极大风险， 获得小丽
及其家人的理解同意后， 手
术团队为孕 36 周 5 天的小丽
进行了剖宫产手术。 手术很
成功， 母子平安， 而胎盘的
梗死外观验证了产科的精准
判断。

本报通讯员 朱菲

21岁女子孕晚期突发“中风”

娄底专家妙手取栓力保母子平安

技能培训进社区 急救知识入人心


