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������本报讯 （通讯员 吴超辉）
近日， 家住衡阳常宁市 67 岁的
张大常 （化名） 突然发现自己
的右侧腹股沟区有一肿块， 还
十分疼痛。 他急忙来到常宁市中
医医院外科就诊， 经该科副主
任、 主任医师张冬福诊断为右侧
腹股沟斜疝， 随后通过腹腔镜微
创手术， 张大常很快康复。

据张冬福介绍说， 疝气虽
不是大病， 仍然马虎不得， 有
嵌顿风险， 容易造成嵌入肠管
等坏死。 以前传统的手术是需
要切开 5~7 厘米长的切口进行
修复， 但现在运用腹腔镜做微
创手术， 打 3 个小孔就能治疗
好。 像张大常这种右侧腹股沟
斜疝， 只需要在腹部打一个 1
厘米和两个 0.5 厘米的孔就能
完成右侧腹股沟疝无张力修补
手术。 这种手术好处是风险小，
手术时间短， 术中出血量极少；
创伤小， 腹部仅留有 3 个小孔；
疼痛也轻， 恢复快， 术后第二
天可出院。

什么是腹股沟疝

腹股沟疝是普外科最常见
的疾病之一， 会造成患者的各
种不舒适感， 如腹股沟区的酸、
胀、 痛和异物感， 疝块突出时

可能会出现腹部绞痛， 给患者
行走、 活动和正常生活都带来
不便。 若不及时治疗， 疝逐渐
变大， 会造成便秘、 腹胀、 消
化不良等症状 。 更严重的是 ，
若发生嵌顿， 也就是突出的肠
管不能回到腹腔而被卡在疝环
上， 会导致肠梗阻甚至肠坏死，
严重的可能危及生命。

腹腔镜下无张力
疝修补手术有何优势

手术修补是治疗腹股沟疝的
唯一有效手段。

目前， 腹股沟疝手术有传
统的开刀手术和腹腔镜微创手
术两种方式。 相比以前传统手
术， 腹腔镜下经腹膜前无张力
疝补片修补术 （TAPP） 有更大
优势。

传统开刀手术修补要在腹
股沟区做一个 5~7 厘米左右长
的切口， 将突出的组织推回腹
腔， 缝合薄弱的组织层， 同时
放置补片进行修补。 这种手术
创伤较大， 疼痛明显， 康复时
间长， 康复后留下疤痕。

腹腔镜微创手术治疗中展
现出显著优势 。 一是创口小 。
仅需 0.5 厘米至 1 厘米的微小
切口， 不会破坏正常的腹股沟

管解剖结构， 对内脏的干扰极
小， 并发症也少， 基本不会留
下疤痕， 兼具安全性与美观性。
二是疼痛较轻。 手术采用全身
麻醉， 患者在睡眠状态下即可
完成手术 。 术后因为切口小 ，
疼痛也就较轻。 三是出血量少。
腹腔镜手术对组织和血管的处
理更加精细， 术中出血量极少。
四是恢复快。 手术减少了对脏
器的损伤和功能干扰， 术后恢
复时间大幅缩短， 创口可以用
创可贴贴住； 手术后 6~8 小时
患者即可下床活动， 次日便能恢
复正常饮食， 1~2 天即可出院。
五是复发率低。 从临床和相关资
料统计来看， 这种腹腔镜微创手
术复发率仅为 0.27%~0.5%左
右， 而传统疝修补术复发率约
10%左右。

此外， 腹腔镜微创手术治
疗还能对隐匿疝处理和对嵌顿
疝进行评估。 腹腔镜下能够发
现同侧合并有股疝、 斜疝合并
直疝等， 还可以发现对侧尚未
发作的隐匿疝， 一次手术就能
同时解决双侧疝问题， 避免了
患者再次手术的痛苦 。 同时 ，
腹腔镜下可更直观地进一步评
估嵌顿肠管有无出血坏死， 从
而更好地指导治疗。

“小、轻、快、低”
———常宁市中医医院微创治疗腹股沟疝

������本报讯 （通讯员 张春燕）
近日， 长沙市第三医院 （湖南
大学附属长沙医院） 呼吸与危
重症医学科重症监护室团队成
功为一名气管切开合并胃瘫的
高龄危重症患者实施可视化经
鼻空肠管置管术。 通过微型摄
像头实时显像技术， 团队在床
旁 30 分钟内完成精准置管， 为
患者建立安全肠内营养通路。

患者曹爹爹 （化名） 因长
期卧床需呼吸机辅助通气， 存
在严重胃动力障碍， 鼻胃管喂

养时返流和误吸风险极高。 根
据急危重症营养支持专家共识，
此类患者需采用幽门后喂养方
式， 但传统置管技术存在局限：
胃镜置管需麻醉且危重患者转
运风险大； 超声引导易受胃肠
胀气干扰； 电磁导航置管需依
赖 X 光确认位置。

该院呼吸与危重症医学科
护士长鲁林秀团队采用可视化
经鼻空肠管置管术， 利用导管
前端微型摄像头实时回传体内
影像。 医护人员通过屏幕动态

观察导管路径， 避开生理弯曲，
最终将营养管准确置入空肠 。
术后经 X 光确认位置无误， 患
者当日即接受肠内营养支持 ，
未出现不良反应。

鲁林秀表示， 相较于传统
盲插法， 该技术减少了反复置
管尝试， 避免了辐射暴露， 显
著提升了成功率。 据悉， 该院
自 2024 年开展该技术以来， 已
为 20 余例重症肺炎、 急性胰腺
炎患者实施手术， 有效改善了
患者营养状况。

�������� 2025 年 2 月 11 日晚，
援津巴布韦“光明行” 白内
障手术项目医疗队启程赴
津。 由湖南省人民医院 12
位眼科专家组成的医疗队，
携带先进设备赴当地开展白
内障复明手术、 眼科疾病筛
查及医疗培训等工作， 同时
帮助提升当地医疗水平。 图
为湖南省人民医院党委副书
记朱丽琴为医疗队献花送
行。

通讯员 吴靖 胡蓉
刘玉君 摄影报道

湖南医生开启津巴布韦“光明行”

������本报讯 （记者 梁湘茂 通讯员 肖斌辉
何雯 孙诗明） 近日， 邵阳市深化医药卫生
体制改革暨紧密型县域医共体建设现场推
进会在新邵县召开， 推广新邵县医共体建
设经验做法。

新邵县紧密型县域医共体试点改初
见成效 ： 基层就诊率高达 79% ， 分级诊
疗格局不断巩固 ； 87%的卫生院达到了
优质服务基层行的基本标准 ， 33%的卫
生院达到了推荐标准 ， 居全省 20 个试点
县前列 ； 旗舰中医馆 、 中医阁建设覆盖
全县 ,中医药诊疗服务量占医疗业务量的
40%左右……

据悉， 2019 年， 新邵县被国家卫生健
康委员会确定为第一批紧密型县域医共体
试点县。 自试点工作启动后， 新邵县成立
了由县委书记 、 县长为双组长的领导小
组， 制定出台实施方案， 配齐配强专班力
量， 构建了县委统揽、 政府主导、 卫健牵
头 、 部门联合 、 各级医疗机构共同发力 、
共同推进的协作机制 。 为保障顺利推动 ，
该县每年安排 200 万元作为医改工作专项
经费， 将乡镇卫生院调整为公益一类全额
拨款事业单位。

除此之外， 该县建立编制 “周转池”，
安排 50 个编制用于医共体人才引进 ， 对
人员实行 “统一管理 、 柔性流动 ”， 骨干
人员 “动态调整 、 周转使用 ”。 强化权力
下放， 成立医共体总医院党委， 赋予总医
院人、 财、 物管理权限， 逐步建立行政后
勤、 人员队伍、 绩效考核、 药品器械、 财
务审计、 医疗业务、 医保政策、 信息系统
“八统一” 的管理机制。

为实现公共医疗卫生机构差异化发
展， 新邵县强化龙头医院建设， 大力实施
树名医 、 创名科行动 ， 建强县域 “龙头 ”
医院。 强化县域医疗卫生次中心建设， 组
织医共体牵头医院业务骨干到基层分院担
任业务院长， 遴选副高及以上职称专家到
乡镇设立专家工作室， 指导开展新技术新
项目。

全县建制乡镇卫生院标准化中医馆实
现全覆盖 。 2024 年 ， 共完成 “旗舰中医
馆 ” 建设 3 家 ， “中医阁 ” 建设 58 家 ，
90%以上村卫生室可 提 供 中 医 药 服 务 ，
70%以上村卫生室可规范开展 6 项以上中
医药适宜技术， 提升片区治疗康复能力。

强化乡村一体化建设， 实施 “乡村振
兴健康守护工程 ”， 对村卫生室设备进行
升级更新 。 探索乡村医生 “乡聘村用 ” ，
将村卫生室纳入卫生院延伸服务点。

通过 “三医联动、 六医协同” 集成改
革 ， 新邵在全县 25 家医疗机构推广医保
DIP 支付方式改革， 争取上级支持 ， 从今
年 1 月起， 该县将区域内城乡居民基本医
保、 职工医保、 大病保险等基金打包给医
共体总医院 ， 建立 “总额包干 、 结余留
用、 超支合理分担” 的激励约束机制， 降
低患者医疗费用。

新邵县统筹全县资源 ， 建成贯穿城
乡、 辐射全域的医共体资源共享 “六大中
心 ”， 县域内医学影像 、 医学检验 、 心电
诊断、 病理检验、 消毒供应、 远程会诊等
中心的建立 ， 实现了信息 、 管理 、 业务 、
服务等一体化共建共享， 逐步解决基层群
众看病难、 看病贵、 看病远难题。


