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��������近日， 湖南省首个儿
童脑机接口临床研究病房
在湖南省儿童医院正式揭
牌启用。 该病房聚焦难治
性癫痫、 孤独症、 重症脑
损伤、 多动症等儿童神经
系统疾病， 开展脑机接口
临床评估、 神经反馈训练
与康复干预， 为传统治疗
效果有限的患儿开辟全新
诊疗路径。

记者 王璐
通讯员 李奇 摄影报道

������本报讯 （记者 王璐 通讯员 段姗姗 ）
“做完手术没任何疤痕， 太感谢医生了！” 近
日， 20 岁的小琳 （化名） 在湖南中医药大
学第一附属医院康复出院， 困扰她的甲状腺
乳头状癌被成功根治， 颈部却依旧光洁如
初。 该院采用的经全乳晕入路腔镜甲状腺癌
扩大根治术， 为年轻癌症患者带来了 “治病
不毁容” 的新选择。

半月前， 小琳体检时查出单侧甲状腺结
节， 大小约 20×18 毫米， 分级达 C-TIRADS
4B 类， 且双侧颈部侧区多发淋巴结肿大。 经
详细检查， 她被确诊为甲状腺乳头状癌并双
侧颈部侧区淋巴结转移， 需立即手术。 但传
统开放式颈部手术会留下 12 厘米以上明显瘢
痕， 还可能引发皮肤粘连、 吞咽不适等问题，
让年轻患者承受巨大心理负担。 该院迅速开
展术前多学科讨论， 最终制定了经全乳晕入
路腔镜甲状腺癌扩大根治术方案。

该微创术式难度极高， 对医生技术和团
队配合要求严苛， 目前仅国内少数大型三甲
医院能常规开展。 手术在科室主任倪志强指
导下， 由副主任医师彭书旺、 主治医师段姗
姗团队完成， 成功为小琳实施甲状腺全切+
双侧颈侧区淋巴结根治性清扫。

与传统手术相比， 该技术优势显著： 3
个 0.5~1 厘米的微小切口隐藏在乳晕边缘，
借助乳晕天然色泽纹理完美遮疤； 3D 高清
腔镜系统放大手术视野， 结合术前淋巴结示
踪剂注射， 实现淋巴结彻底清扫； 微创操作
减少组织损伤， 术中出血量极少， 患者术后
无声音嘶哑、 四肢麻木等不适。

据悉， 该术式适用于肿瘤直径≤4 厘米
的甲状腺良性肿瘤、 肿瘤≤2 厘米且无邻近
器官侵犯的分化型甲状腺癌等人群， 尤其适
合对外观要求高的年轻患者、 职场人群及疤
痕体质者。

������走进湘潭市中心医院新生
儿科 ， 最先听见的不是哭声 ，
而是各种仪器有规律的滴答声。
这里是 NICU （新生儿重症监护
病房）， 早产宝宝闯生命第一关
的地方， 也是护士长赵琳琳和
同事们守护新生命的地方。

一头利落短发， 说话温和
却有力量， 1998 年， 赵琳琳踏
上护理岗位， 2005 年参与医院
新生儿科筹建， 2009 年担任新
生儿科护士长， 她把最好的年
华交给了生命最初的守护。

战友身后的“坚实后盾”

在新生儿科， 很多宝宝出生
时体重不足 1 千克， 手臂细如成
人手指， 血管细如发丝， 皮肤薄
得近乎透明， 一次穿刺、 翻身、
喂奶， 都可能造成危险。

2025 年 8 月中旬， 胎龄31+6

周、 体重仅 1.49 千克的早产儿
暄暄入住新生儿科。 一天清晨，
值班护士发现暄暄突然面色发
绀、 四肢冰凉， 血氧饱和度持
续下降 ， 心率一度跌至 60 至
70 次/分， 心音低钝、 遥远———
一种不祥的预感涌上众人心头：
疑似心包填塞！

对暄暄来说， 这意味着生
命随时可能戛然而止。

科室立即启动危重新生儿
多学科协作救治预案。 问题是，
专家赶来需要时间， 而孩子已
经等不起了。

“必须马上穿刺！” 新生儿
科主任谭静当机立断。

这个决定并不轻松。 心包
穿刺通常要在 B 超引导下进行，
何况是体重不足 3 斤的早产儿，
任何一点偏差都可能带来无法
挽回的后果。

那一刻， 空气仿佛凝住了。
赵琳琳站在一旁， 迅速组

织护士准备器械 、 稳定体位 、
监 测 生 命 体 征 、 建 立 通 路 。
“谭主任， 可以的。” “我们都
在 。” “孩子还有机会 ， 试一

把。” ……一句句话语简短、 有
力， 赵琳琳知道， 医生需要的
不只是配合， 更是信心。

针尖慢慢进入， 积液缓缓
引出， 19 毫升心包积液被成功
抽出。 很快， 暄暄的心率、 血
氧开始回升。

这一刻， 所有人都忍不住
哭了。

“关键时刻不抢话 、 不慌
乱， 但一定在场， 总能让身边
的人觉得心里有底。” 一场 “胜
仗 ” 后 ， 谭静评价这位 “战
友”。

护理质量的“铁面管家”

担任护士长多年， 赵琳琳
不是一个 “只讲温柔” 的管理
者。

在新生儿科， 赵琳琳对护
理质量要求很严。 年轻护士刚
进科室时 ， 常常会被她反复
“拷问” 细节： 手卫生有没有做
到位？ 管路固定是否稳妥？ 记
录是否及时？ 喂养后有没有观
察腹胀？ 孩子哭闹时， 第一反
应是不是寻找原因， 而不是简
单安抚？

有人说她 “太细了” “细
得很”， 赵琳琳一笑置之， 把这
当作对自己的肯定。

“新生儿科没有小事。 大人
不舒服能说出来， 宝宝说不了。
我们多看一眼， 就能早一点发现
问题。” 赵琳琳说， NICU 里的护
理， 不只是技术活， 更是良心
活、 细心活、 耐心活。

为此， 她常态化组织开展
急救演练、 技能考核和专科学
习， 持续提升团队专科护理能
力和急危重症处置水平。 她还
鼓励护士外出学习， 把先进理
念和经验带回来， 再转化为科
室日常工作中的流程和规范。

这还不够， 在赵琳琳看来，
技术只是底座， 真正决定护理
质量的， 是人。

她希望团队里的每一名护

士， 都能练出一种 “敏感”： 对
病情变化敏感， 对孩子细微反
应敏感， 对自己的职业责任敏
感， 也对家属情绪敏感。

“护士不能只是完成医嘱。
我们要主动观察 、 主动思考 、
主动发现问题。” 这是赵琳琳反
复强调的话。

新生宝宝的“临时妈妈”

在 NICU， 因为病情原因 ，
孩子们很多时候不能像普通宝
宝一样， 一出生就被妈妈抱在
怀里 。 门外 ， 父母焦急等待 ；
门里， 护士成了这些宝宝最亲
近的人。

赵琳琳说， 新生儿科护士有
一个特殊身份———“临时妈妈”。

晨班交班时， 有宝宝哭闹，
护士便一边听交班， 一边轻轻
抱着哄； 做完治疗后， 她们会
俯 下 身 说 ： “今 天 很 棒 哦 ”
“再坚持一下” “长大一点就可
以回家啦”； 孩子状态好转时，
像家人一样高兴； 病情反复时，
又整夜揪着心。

“宝宝是能感受到爱的。 我
们手轻一点， 声音柔一点， 动
作慢一点， 孩子会知道的。” 为
了缓解家属焦虑， 赵琳琳设立
探视日和温馨探视长廊， 让父
母能在有限的时间里和孩子建
立连接； 推动袋鼠式护理， 让
病情允许的宝宝重新回到妈妈
温暖的怀抱。

“有些妈妈第一次抱到孩子
时， 一句话都说不出来， 只是
一直哭。” 赵琳琳说， “那种时
候我们也很感动， 因为孩子终
于离回家更近了一步。”

见过太多生命起初的艰难，
更懂得 “平安出院” 的重量。

在生命最初的地方， 赵琳琳
和团队守着微弱却坚强的心跳。
没有豪言壮语， 用一天天、 一夜
夜的坚守告诉人们： 所谓护理，
是人在最脆弱的时刻， 弯下腰、
伸出手， 把希望轻轻托住。

������本报讯 （通讯员 唐江洪） 在大众认知
中， 骨质疏松是老年人的 “专属病”， 但如
今这一疾病正悄然盯上青少年。 近日， 湖南
中医药大学第二附属医院骨伤五科接诊了
17 岁高中生小宇 （化名 ）， 他仅因走路绊
倒， 竟摔致股骨头骨折， 经检查确诊为骨质
疏松， 这也是其 “一摔就折” 的关键原因。

据该院骨伤五科主任医师阮红良介绍，
小宇瘦瘦高高， 就诊时身边还放着未喝完的
瓶装饮料。 进一步检查发现， 其骨密度明显
下降， 已出现骨质疏松。

分析病因， 小宇的骨质疏松与长期不良
生活习惯密切相关： 他长期用奶茶、 碳酸饮
料替代饮水， 挑食不爱吃蔬菜、 豆制品， 导
致钙和蛋白质摄入不足； 同时课业压力大、
沉迷电子产品， 户外活动匮乏， 骨骼缺乏机
械刺激， 骨密度难以维持。

近年来， 类似青少年骨质疏松病例有所增
加， 部分青少年看似健康， 实则骨量储备不足，
受力后易发生骨折。 阮红良强调， 青少年时期
是骨量积累的关键阶段， 骨量峰值多在 20 至
25岁达到， 此时骨量储备不足， 不仅增加当下
骨折风险， 也会为日后骨质疏松埋下隐患。

医生提醒， 青少年守护骨骼健康需从日
常入手： 用白开水、 牛奶替代含糖饮料， 均
衡饮食补充营养； 每天保证 30 分钟以上户
外活动； 规律作息， 保证 8~10 小时睡眠，
必要时及时检测骨密度。

守护生命最初的跳动
一位新生儿科护士长的温柔与坚定

本报记者 陈艳阳 通讯员 陈沁沁 周思杏

湖南首个儿童脑机接口临床研究病房启用


