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������近日， 湖南省肿瘤医院
头颈外一科医疗团队成功为
一名 32 岁的女性患者实施
了一台别具创意的手术： 医
生巧妙利用耳后发际线作切
口， 开展腔镜下颌下腺肿瘤
切除。 在彻底清除病灶的同
时， 几乎看不出手术痕迹，
让患者收获健康的同时也守
住了 “面子”。

年轻患者的心声：
“不想留下疤痕”
患者黄女士 （化名） 正

值青春年华， 外貌对她而言
尤为重要。 因颌下腺出现肿
块就诊后， 确诊为颌下腺肿
瘤， 需要手术切除。 按照传
统手术方式， 需要在颌下区
域直接切口 ， 手术虽能完
成， 但术后会在面部留下明
显疤痕， 还存在损伤面神经
下颌缘支、 导致口角歪斜的
风险。

“我怕脸上留疤 …… ”
黄女士轻声向医生表达了
担忧 。 为了既保证治疗效
果 ， 又兼顾患者诉求 ， 头
颈外一科医疗团队经过充
分评估和讨论 ， 决定采用
一项创新术 式———耳 后 发
际线切口入路腔镜下颌下
腺切除术。

创意切口：
把手术“藏”在发际线里
主任医师谭平清介绍 ，

这项术式的最大亮点， 是将
手术切口隐藏在耳后发际线
内。 医生利用腔镜技术， 精
准分离组织， 避开面部重要
神经血管区域， 从 “暴露切
口” 变为 “隐蔽入路 ”， 在
切除肿瘤的同时， 避免了传
统手术带来的外观缺陷与功
能损伤。

手术当天， 由谭平清带
领团队操作， 仅用不到 2 小
时， 顺利完整切除了颌下腺
及肿瘤。 术中出血量少， 术
后患者恢复平稳。 护理团队
随即启动个性化护理方案 ，
从切口保护到饮食指导， 全
方位保障患者康复。 2 天后，

黄女士顺利出院。

省内首例，
兼顾“治愈”与“美观”
“过去我们关注的是把

肿瘤切干净， 现在更要关注
如何让患者健康与生活质量
兼得。” 谭平清表示 ， 这一
创新术式为颌下腺肿瘤患者
提供了更优选择， 也标志着
医院在头颈肿瘤微创诊疗领
域迈入国内先进行列。

据了解， 目前省内尚无
类似术式的文献报道。 此次
创新手术， 不仅在技术上实
现了突破， 更在理念上体现
了 “以患者为中心” 的人文
关怀。 这台 “藏在发际线里
的手术”， 让医学不仅关乎治
愈， 更充满了人性化的温度。

通讯员 彭璐

藏在发际线里的手术：

医学不仅关乎治愈，更充满人性温度

������重症监护室的灯， 24 小时亮着， 监护仪的滴答
声之间， 也有人悄悄把爱与希望折成小船， 放进瓶子
里。

前段时间， 我们接收了一位八十多岁的爷爷， 因
急性呼吸衰竭紧急入院。 全力救治三天后， 他清醒过
来， 成功脱机拔管， 改为无创呼吸机辅助呼吸。 可爷
爷睁眼做的第一件事， 却是摇头———拒绝再戴呼吸
机。 “姑娘， 别费心了， 我这条命不值钱， 再治下
去， 只会拖累孩子。”

我连忙安慰： “爷爷， 您的病情好多了， 再坚持
几天就能转到普通病房， 而且医保能报销大部分费用
呢。” 爷爷仍摇头： “那也得花不少钱……”

第二天， 我再去床边， 试着聊起生活： “爷爷，
您平时喜欢吃啥？” 他沉默片刻， 说： “我呀， 就喜
欢喝点清淡的粥。” 我笑着分享： “我平时喜欢喝可
乐， 但也知道不能多喝， 所以一周只给自己两瓶的
‘配额’。” 爷爷愣了一下， 说： “我孙子孙女也爱喝
饮料。 我把瓶子攒着卖， 卖不了几个钱， 但心里踏
实———人老了， 帮不上忙， 就省一个算一个。”

听罢， 我心头一酸， 轻轻握住他的手： “爷爷，
那我替您收集饮料瓶吧。 我们以前都是随手丢垃圾桶
里的。” 爷爷犹豫： “这多不好意思， 还麻烦你们。”

第二天， 我把想法告诉了同事， 大家都支持。 科
室从此多了一只干净的帆布袋， 瓶口朝外， 像一张张
咧开的笑脸 。 爷爷看着那袋瓶子 ， 眼里渐渐有了
光———他数瓶子， 就像数自己偷偷攒下的日子。

心情好了， 爷爷也配合治疗。 一周后顺利转到普
通病房。 出院那天， 他的女儿感激地说： “谢谢你
们， 是你们让父亲重新燃起了对生活的希望。”

其实， 真正的治疗从不只是药物和机器。 有时，
它是一只被细心攒起的饮料瓶， 是一句 “我懂你” 的
悄悄话， 是在最冰冷的病房里点亮的一盏小小烛火。
那光， 微弱， 却足以照亮一个人回家的路。

武汉市武昌医院重症医学科 护师 陈洁
来源： 医学人文之光公众号

������以人工智能 （AI） 为代表的数字技术， 为提升医
学教育与医疗服务质量提供了新的可能性。 关键在
于探索 AI 与医学人文教育的深度融合， 认识到 AI
不是人文精神的替代者， 而是潜力巨大的赋能者。

首先， AI 的数据驱动能力可以洞察真实需求。
借助自然语言处理和大数据分析， 能够深入挖掘医
患沟通记录、 满意度调查和纠纷案例， 提炼出有效
共情表达的关键要素以及潜在风险点， 为教学提供
紧贴临床的鲜活案例和知识图谱。

其次， AI 能够通过场景模拟强化实践能力。 依
托虚拟现实 （VR）、 增强现实 （AR） 和智能对话代
理技术， 可构建高度仿真的虚拟医疗情境， 让学生
在 “安全港” 中反复演练告知坏消息等复杂沟通，
进而提升心理韧性、 应变能力和人文胜任力。

第三， AI 实现个性化学习辅导。 自适应学习系统
可追踪学生在模拟训练、 在线课程及临床见习中的表
现， 精准识别共情表达等薄弱环节， 并推送定制化学
习资源与训练方案， 实现真正的 “因材施教”。

最后， AI 还能带来科学、 客观的评价机制。 通
过分析语言、 表情、 动作等多模态数据， AI 能够为
学生的沟通技能、 情绪管理和共情能力生成量化 、
可视化的评估报告， 弥补传统主观评价的局限。

技术的发展不能取代人文， 但可以为人文注入
新的活力。 只有善用 AI 的赋能作用， 医学教育才能
更好地培养既有专业技术， 又具人文温度的医生，
让医疗始终饱含人性的光芒。

北京协和医学院人文和社会科学学院
常务副院长 刘欢

（张昊华 整理）

������眼睛是心灵的窗户 。
当这扇窗骤然关闭时， 患
者坠入的不仅是视觉的深
渊， 更是心理的孤岛。 未
知的恐惧 、 行动的受限 、
对未来的忧虑如寒潮般袭
来。 作为眼科医生， 我常
能感受到这种无助。 真正
需要回应的， 不仅是视力
的修复， 更是心灵的安抚
和对光明的重启。

随着社会老龄化加剧，
白内障、 黄斑变性等眼病
逐渐增多， 糖尿病、 高血
压等慢病导致的眼底出血
和水肿也在侵蚀患者视力。
这些疾病亟需及时干预 ，
但过去， 从确诊到实施玻
璃体腔注药动辄耗时一周，
黄金治疗期在等待中流逝。

为破解难题 ， 我们团
队建立了 “帮助中心”。 最
初它叫 “注药中心”， 但患
者 更 愿 称 其 为 “帮 助 中
心”。 这里实现了确诊、 方
案制定 、 治疗的一体化 ，
大幅压缩等待时间， 从一
周缩短到两三天， 甚至几
个小时。 “黑暗中的等待”

被最小化， 患者能更快得
到帮助。

与此同时 ， 我们建设
了眼科医学影像诊疗中心，
帮助基层医院获得精准影
像支持 。 通过远程会诊 ，
我们可以提供诊断与方案
指导， 让优质资源触手可
及。 我们还打造了 7 间高
标准手术室， 配备国际先
进设备， 无论是糖尿病视
网膜病变引发的出血， 还
是高度近视导致的视网膜
脱离， 都能在这里得到精
准解决。

然而， 眼科疾病往往
只是冰山一角。 曾有一位
糖尿病视网膜病变患者 ，

视力仅存光感， 同时罹患严重
肾衰竭， 长期依赖透析。 我们
没有急于手术， 而是先给予心
理疏导， 再配合透析调整方案，
分次完成双眼手术 。 复诊时 ，
他自己稳稳走到我们面前， 眼
睛清亮 ， 泪光闪烁 。 那一刻 ，
所有努力都得到了回应。

医学不仅是治病， 更是医
心。 我常告诫年轻医生， 临床
技能是根基， 但人文关怀才是
灵魂。 对患者的共情、 对家属
的尊重、 对团队的认同， 都是
成长的必修课。 我们传承的不
只是技术， 更是视患者如亲人
的初心。

哈尔滨医科大学眼视光学院
副院长 孙大卫


