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�������本报讯 （通讯员 邬连兵）
“手术非常成功 ， 我们全家人
很满意！ 尤其是龙卫兵医生非
常有责任心 ， 为娄底市中心
医院先进的医疗技术和优秀
的专家团队感到骄傲 。 我有
多发性肾结石 ， 做了很多次
手术 ， 去过大大小小很多医
院 ， 中 心 医 院 是 服 务 最 好 、
我最满意的医院 ， 我从心底
里敬佩医护人员 ， 感谢他们
的付出……” 近日， 笔者走进
娄底市中心医院泌尿外科 24
病室 ， 几名患者正在聊着天 ，
他们争先恐后地表达起了自
己的住院感受 ， 其中来自娄
星区 75 岁的谢大爷最为激动，
他拉着笔者的手将住院前后
的经历娓娓道来。

谢大爷在一年前偶然发现
解血尿， 由于无明显不适， 就
没有去医院做系统的检查。 通
过吃药调理一段时间后， 症状
有些好转， 但是一年内反复发
作。 就在一个多月前， 谢大爷
的尿血症状愈发严重， 尿液看
起来特别浓稠， 心想是不是身
体出现了严重的问题， 于是和
老伴来到医院， 检查后发现竟

然是 “右肾盂癌 ”， 医生建议
及时手术防止恶化。 考虑到手
术的风险， 谢大爷夫妇经过多
方打听后最终选择到娄底市中
心医院泌尿外科 24 病室住院
治疗。

在科室副主任、 主任医师
刘晓冰的指导下， 副主任医师
龙卫兵为谢大爷制定了详细的
治疗方案。 6 月 15 日， 在手术
团队的努力下， 为谢大爷实施
了微创全腹腔镜下肾盂癌根治
术， 顺利切除患肾及全段输尿
管、 部分膀胱， 术中出血仅约
50 毫升 ， 手术切口仅约 4 厘
米， 术后第一天谢大爷就可以
下床活动， 恢复效果良好， 谢
大爷和他的家人感到非常满
意。 术后专家团队查房时， 谢
大爷高兴地表达了良好的住院
就医体验， 不停地夸赞医务人
员精湛的技术和优质的服务态
度 。 目前 ， 谢大爷已康复出
院。

据刘晓冰介绍， 肾盂癌是
指发生在肾盂或肾盂上皮组
织的尿路上皮恶性肿瘤 。 由
于肾盂 、 输尿管和膀胱的表
面 都 覆 盖 了 一 层 异 型 上 皮 ，

所以肾盂癌可以同时伴发输
尿管癌或者膀胱癌 ， 主要临
床症状是出现间歇性 、 无痛
性、 全程肉眼血尿。 对于这类
患者， 最佳的治疗方案是早期
确诊并行根治性肾、 输尿管全
长及部分膀胱切除术， 以防止
输尿管残端内再发生肿瘤。 该
手术需要切除患肾、 全段输尿
管、 部分膀胱， 以往开放切口
需要 20 厘米长 ， 创伤大 ， 出
血多， 恢复慢， 属于泌尿外科
较大较复杂的手术之一。 随着
医疗技术的发展进步， 娄底市
中心医院泌尿外科熟练掌握
了全腹腔镜技术 ， 有效减轻
了患者的病痛。

龙卫兵提醒广大市民， 预
防肾盂癌的发生需要注意： 减
少吸烟或戒烟、 限酒； 避免接
触化学的致癌物质 ， 包括染
料、 工业废气； 平时大量喝白
开水， 可以有效地预防结石和
尿路感染； 防止特殊的药物滥
用 ， 比如非那西丁 ； 适当运
动， 合理饮食， 增强体质和抵
抗力 ； 定期体检 ， 通过早发
现、 早治疗来预防和治疗肾盂
癌。

������微创胆囊切除术， 也称为
腹腔镜胆囊切除术， 是一种通
过腹腔镜技术进行的胆囊切除
手术 。 相比传统的开放手术 ，
微创胆囊切除术具有创伤小 、
恢复快、 并发症少等优势， 逐
渐成为胆囊疾病的首选治疗方
法。 微创胆囊切除术通过在腹
部作出数个小切口， 插入腹腔
镜和其他手术器械， 通过监视
器观察和操作器械来切除胆囊。
这种手术方法避免了传统开放
手术的大切口， 减少了术后疼
痛、 伤口感染时间， 加快了身
体康复。

胆囊是人体内的一个小器
官， 位于肝脏下方， 主要功能
是储存胆汁。 然而， 由于不良
的饮食习惯、 生活方式和遗传
因素等原因， 近几年， 胆囊疾
病发病率呈现逐年上升的趋势。
胆囊结石和胆囊炎是较常见的
胆囊疾病， 严重时可能导致胆
囊破裂和其他并发症。 微创胆
囊切除术通常用于治疗胆囊结
石、 胆囊炎等胆囊疾病。 手术
过程中， 医生会在腹部开几个
小切口， 然后将腹腔镜和其他
手术器械插入体内。 通过腹腔
镜的显微摄像头， 医生可以清
晰地观察到腹腔内的情况， 并
进行操作。

腹 腔 镜
胆 囊 切 除 术
的切口较小，
通 常 在 腹 部
隐蔽的位置，
术 后 疤 痕 较
小 ， 美 容 效
果 较 好 。 相
比传统手术，
腹 腔 镜 胆 囊
切 除 术 的 并
发 症 风 险 较
低。 例如， 术后感染、 胆漏和
肠梗阻等并发症的发生率较低。
通过腹腔镜摄像头的实时观察，
医生能够清晰地观察内腹腔结
构， 准确操作， 提高手术安全
性。

微创胆囊切除术适用于多
种胆囊疾病 ， 包括胆囊结石 、
胆囊炎、 胆囊息肉等。 微创胆
囊切除术的风险相对较低， 但
仍然存在一些潜在的并发症 ，
如出血 、 感染 、 胆道损伤等 。
医生会对患者的病情和手术风
险进行综合评估， 并与患者及
家属详细沟通， 确保患者及家
属了解手术的利弊和可能的并
发症 。 因此 ， 在进行手术前 ，
医生会评估患者的病情和手术
风险， 并与患者充分沟通。 术
后， 患者需要遵循医生的建议

进行恢复。 通常情况下， 患者
可以在手术后几天内出院， 并
逐渐恢复正常饮食和活动。 术
后需要逐渐恢复正常饮食， 但
应避免高脂肪食物， 以减轻胆
囊切除对消化系统的影响。 每
个人的恢复情况可能有所不同，
因此需要根据医生的指导进行
个体化的康复计划。 术后需要
定期复诊和随访， 以确保恢复
情况良好， 并检查胆道和消化
系统的功能。

总之， 微创胆囊切除术是
一种先进的胆囊切除手术方法，
具有创伤小 、 恢复快的优势 。
对于适合进行微创手术的患者
来说， 它是一种安全有效的治
疗选择。

山西太原市太航医院普外
科 副主任医师 张健

������研究表明， 我国每年心脏骤停发病人
数约为 104.56 万人 ， 居首位的发病地点
为家中或住宅 ， 发生比例为 76.85%。 想
要挽救他人生命， 除了第一时间拨打 120
等待急救中心的救援， 掌握心肺复苏急救
技能对于挽救生命至关重要。

当发生心脏骤停之后， 3 分钟患者就
会出现脑水肿， 4 分钟到 6 分钟患者脑细
胞容易出现不可逆性损伤 ， 因此 ， 对于
心脏骤停患者抢救的黄金时间只有 4-6
分钟 。 由于大部分心脏骤停的发生都比
较突然 ， 而 120 急救中心救援通常都需
要等待一定的时间 ， 掌握心肺复苏急救
技能 ， 帮助患者重新建立被动的有氧血
液循环， 可以有效延续患者生命。 那么 ，
该如何利用心肺复苏在紧急情况下挽救
生命？

1.如果在公共场所 ， 发现有人突然
倒地， 首先， 应快速评估现场环境， 确认
现场环境安全。 其次， 用双手轻拍患者双
肩并且大声在患者双耳旁呼叫 “先生/女
生， 您怎么啦？ 快醒醒”， 若是患者没反
应 ， 判断患者无意识 。 再次 ， 用 “听 、
看、 感觉” 的方法检查患者鼻腔是否有呼
吸以及胸廓是否有起伏， 检查时间 10 秒。
若患者无呼吸或叹息样呼吸， 提示发生了
心搏骤停， 应当立即进行心肺复苏并同时
向周围人群求助 ， 拨打急救电话并取来
AED （自动体外除颤器）。

2.在进行胸外按压之前 ， 应当使患
者躺于平整位置 ， 暴露患者胸部 。 具体
的按压位置在两乳头连线中点 ， 使双手
叠扣 、 两臂伸直 ， 肘关节不应弯曲 ， 借
助身体重力 ， 垂直向下用力按压 。 胸外
按压的力度应当保持在可以使胸骨下陷
5~6 厘米， 每次按压之后应当使胸廓充分
回弹 ， 但是手掌始终都不能够离开按压
部位 ， 按压和放松时间基本相等 。 按压
频率应当保持在 100~120 次 /分 。 在进行
胸外按压时 ， 还需要配合人工呼吸 ， 一
般情况下进行 30 次胸外按压 ， 2 次人工
呼吸。

3.胸外按压之后 ， 有些患者可能会
出现呕吐的情况， 此时不应惊慌， 确认患
者颈部无损伤， 将患者头偏向一侧， 清除
口鼻腔分泌物， 对于口腔中的异物可以使
用纱布或者手帕掏出。 若是患者有假牙 ，
应当将其取下。 使用仰头抬下巴的方法将
气道打开， 通常使患者下颌角及耳垂的连
线与地面垂直 。 对于颈部存在损伤的患
者， 则可以选择双手托颌法。

4.当患者气道打开之后 ， 应当及时
进行人工呼吸， 使患者保持仰卧位， 施救
人员一手托着患者下颌使其头保持后仰 ，
另外一只手捏患者鼻孔并且使用手掌边缘
压着额头， 平静地吹气， 这一过程应当确
保患者嘴包严， 之后将鼻孔放开， 等待胸
廓回缩吸气。 人工呼吸时应当连续吹气 2
次， 并且每一次吹气要等到胸廓有明显起
伏才代表有效。 重复心脏按压-人工呼吸
5 个循环之后， 判断患者是否恢复大动脉
搏动及自主呼吸， 若患者恢复自主呼吸和
大动脉搏动， 患者心肺复苏成功， 若心肺
复苏未成功应当继续进行胸外按压， 直至
120 救护人员到达。

张家界市慈利县人民医院老年科 滕杰

泌尿外科专家微创切除化解危机

老人尿血不痛不痒，检查竟是“肾盂癌”


