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□本报实习生 李莹

记者 牛瑛瑛

作为市级重点专科，解放军152
医院妇产科精修医术，致力于为患者
提供优质、舒适、温馨的医疗服务，科
室医护团队用“爱心、热心、细心、耐
心”，守护千千万万鹰城女性的健康，
迎接一个又一个新生命的降临。

生命相托，责任重于泰山

“手术很成功，大人、孩子都平
安，你们放心吧。”从手术室出来，妇
产科主任郭伟平顾不上擦去额头的
汗珠，先给焦急等待的产妇家属报
平安。这是前不久发生在医院手术
室外的一幕。在这之前，她带领科
室精英医护团队，与死神展开了一
场惊心动魄的较量，最终换取了这
对母子的平安。

9月底的一天深夜，产妇刘女
士突感不适，怀孕28周的她出现出
血症状，随之而来的头晕、心慌让她
与家人大感不妙，紧急拨打急救电
话后，一家人赶往解放军152医院妇
产科。经过检查，刘女士出现凶险性
胎盘前置。“当时产妇出血严重，衣服
都被血浸湿了，随时会有生命危险！”
郭伟平回忆。“紧急手术！”来不及多
想，郭伟平急忙安排医护人员联系市
中心血站备足血源，在输血、促进胎儿
胎肺成熟的同时，紧急通知医院血液
科、小儿科、放射科等相关科室医护人
员进行术前、磁共振检查后的会诊。

10分钟后，市中心血站传来消
息：“O型血库存有限！”为了挽救产
妇的生命，科室号召医护人员献
血。“当时正值深夜，值班人员有限，
O型血的医护人员就更少了。”科室
副主任朱芳芳说。千钧一发之际，
市中心血站紧急发布消息，联系全

市血站志愿者征集O型血，与此同
时，患者家属联系平顶山微报平台
发布“征集令”。不出 1个小时，血
源就有了消息，在促胎肺成熟后，郭
伟平带领身经百战的医护团队开始
了紧张的手术，通过预先中心静脉
穿刺置管，为产妇补充血液，手术在
医护人员的默契配合下紧张有序地
进行着。3个小时后，手术顺利完
成，产妇转危为安。医生王佳佳一
直守护着产妇，直到其顺利脱离呼
吸机后，将其护送出手术室。

“像这样的高危产妇手术风险
极大，一旦手术过程中大出血，后果
不堪设想。”郭伟平说。妇产科在危
重病人的抢救，尤其是高危妊娠产
妇的监护、妊娠合并症的处理、产前
诊断、危重病人的抢救治疗等方面

积累了丰富的临床经验。“一手托着
两条生命，医生责任重于泰山。”郭
伟平说。

特色诊疗，呵护女性健康

9月初的一天下午，在妇产科病
房内，躺在床上、70多岁的熊阿姨听
到手术结果：盆底脱垂、膀胱膨出治
愈后，她的脸上终于绽开了笑容。

据了解，熊阿姨是一位盆底脱
垂患者，病史已有十几年。一开始
出现脱垂时，由于症状较轻，并未引
起她的重视，近期由于子宫脱垂严
重，阴道壁与衣服产生摩擦出现溃
疡，影响走路，熊阿姨打算入院进
行治疗。当听说解放军152医院可
以通过微创腹腔镜技术治疗盆底脱
垂，手术创伤小、恢复快时，熊阿姨马

上选择了这种手术方法。手术后的
第二天，熊阿姨就能下地走路了。

据了解，自2006年起，妇产科
已开展盆底脱垂、子宫肌瘤、卵巢囊
肿等方面的微创技术治疗。“微创手
术是一种趋势，刀口小，不仅能尽可
能地减少手术对正常组织的破坏，
减轻患者的痛苦，还不影响美观，符
合青年以及老年患者的不同需求。”
郭伟平说，随着腹腔镜技术的发展，
在微创手术方面，科室还开展有宫
颈癌、卵巢癌、内膜癌等治疗技术。
微创技术逐渐完善，并形成特色。

前不久，宫颈癌患者李女士绝
经后出现不规律出血以及阴道不正
常排液等症状，在某医院被确诊为
宫颈癌。为了治疗，她和家人多方
打听，当听说传统开刀手术需要在

腹部开长约25厘米的切口，且手术
结果不可预估时，李女士对手术充
满了恐惧，并产生放弃的念头。后
来，在朋友的推荐下，她来到解放军
152医院妇产科进行咨询。了解患
者的意愿后，经过详细的病理分析，
郭伟平决定为其实施腹腔镜下宫颈
癌切除术。凭借熟练的操作技术，
手术进行得非常顺利。术后，内心
充满感激的她紧紧握住了郭伟平的
手。

腹腔镜微创技术可降低患者医
疗费用，但这项技术对医生的技术
要求比较高。只有科室医生不断提
高自身业务能力，才能保证这项技
术的持续开展。郭伟平认为，妇科
手术关键在于“精细”二字，技术要
精，心思要细。她说：“跟女性患者
打交道时，要处处为患者着想，把细
节想在前头。这样才能让患者体会
到被尊重、被呵护的感觉。”

产前门诊，用真心换孕婴平安

据朱芳芳介绍，凡来看门诊的
孕产妇，均会为其建立孕期档案，按
期进行检查，确保孕期安全，平安分
娩，这样的做法还能及时发现高危
孕妇。而谈起高危孕妇，朱芳芳忧
心忡忡：在面对那些出现红斑狼疮、
慢性肾病综合征、甲亢、多次流产或
剖宫产等的高危孕妇时，心情比家
属还要沉重，因怀孕会加重病情，分
娩时极易导致生命危险，最后往往
让孕妇选择终止生育，这样的痛苦
对于一个家庭来说是难以承受的。
令人欣慰的是，近年来，科室立足产
科门诊，实行产妇建档管理，对有胎
盘前置、妊高征、羊水栓塞征兆的孕
妇提前介入，指导妊娠，对整个孕期
进行严密监控，确保这些孕妇平安
度过孕期，从而成功分娩。

解放军152医院妇产科：

守护女性健康 托起生命希望

10月23日，妇产科专家为不孕症患者进行病症分析。本报记者 李英平 摄

□ 本报记者 魏应钦

市民王先生两年前无意中摸到
左上颈部有一个肿块，不痛，比较
硬，当时没有重视。近日肿块出现
疼痛，还出现了耳鸣、头痛、听力下
降，于是到医院检查，鼻咽镜病理报告
显示，竟然是鼻咽癌。平煤神马医疗
集团总医院耳鼻咽喉-头颈外科主任
陈炳强提醒，大多数人发现头颈部长
肿块时，由于不痛往往不予重视，但
无痛肿块是肿瘤的可能性比较大。

头颈部肿瘤要做到
早发现、早诊断、早治疗

陈炳强说，由于头颈部恶性肿
瘤大多数是转移性病灶，根据病史、
肿瘤的位置、体格检查、影像学检查
和病理检查等，一般很容易确定肿
瘤的来源。然而，由于人们对头颈
部肿块的认识不足，约有60%的头
颈部癌患者发现时已为晚期，治疗
效果很差。据中国医学科学院肿瘤
医院统计，晚期下咽癌的综合治疗，
5年生存率平均约为37.3%，早期腮
腺癌综合治疗，5 年生存率约为
97%，而晚期约为73%。因此提高
人们对头颈部肿瘤的认识，做到早
发现、早诊断、早治疗是关键。

头颈部肿块是耳鼻咽喉-头颈
外科常见的病症之一。国外学者提
出了头颈部肿块80%的规律性：成
人头颈部肿块约 80％为肿瘤性疾
病，甲状腺肿瘤因其特殊性单独统
计；在肿瘤性疾病中，恶性肿瘤约占
80％，多于良性肿瘤；在恶性肿瘤
中，以淋巴结转移为主，约占80％，
多于原发肿瘤；转移到中、上颈的恶
性肿瘤大多来自口腔、鼻腔、咽和
喉，约占80％；转移至下1／3颈部及

锁骨上区的恶性肿瘤多来自下呼吸
道、乳腺、泌尿系等处的恶性肿瘤。

颈部的良性肿瘤主要为甲状腺
瘤和涎腺混合瘤。肿块生长缓慢，
边界清楚，活动良好，如生长突然加
快，与周围组织粘连、界限不清时提
示恶变。颈部的恶性肿瘤以淋巴结
转移为主。头颈部的不同解剖区域
都引流至相应的颈部淋巴结群，因
而不同的原发灶可引起相应淋巴结
转移。如鼻咽癌早期出现病侧颈上
部淋巴结肿大，有时为首发症状而
就诊。扁桃体恶性肿瘤常转移至颌
下及颈上淋巴结。下咽癌常转移到
病侧颈部。胸腹腔甚至原发病灶不
明的恶性肿瘤也可转移至颈部淋巴
结。转移淋巴结可为单个、多个或
多个淋巴结的融合，早期为单侧，质

硬，不活动，无压痛。根据颈部肿块
的生物学行为可确定肿块的性质，
如肿块呈进行性增大，触之硬，与周
围组织粘连，活动性差或不活动，应
考虑恶性肿瘤。而炎性肿块患者有
感染的病史，局部有疼痛或压痛，一
般活动良好。先天性肿块多为囊性
肿块，常见于婴幼儿，质地柔软，呈
圆形或椭圆形，触之有波动感，有时
可见瘘管。

甲状腺癌多发于青壮年

陈炳强说，甲状腺瘤是最常见
的甲状腺良性肿瘤，人们常于颈部
正中或稍偏一侧触及肿物，多见于
40岁以下的妇女。通常认为甲状
腺瘤的恶变率为10%左右，出现腺
瘤增大迅速、质地变硬、不随吞咽移

动、声嘶、颈部淋巴结肿大等现象，
都是腺瘤恶变的征兆，应迅速就
诊。甲状腺癌是头颈部比较常见的
恶性肿瘤，常于颈部正中或稍偏一
侧触及肿物。值得注意的是，甲状
腺癌的真正发病率可能远高于报
道，因为在尸检中发现了不少在临
床上不易发现的隐形癌病例，且很
少是患者的直接死因。同样是甲状
腺癌，因其病理类型较多，生物学特
性差异很大。低度恶性的甲状腺癌
患者可能存活10年以上，有些患者
出现肺部转移后还能带瘤生存5年
左右，高度恶性的甲状腺癌患者可
以在短期内死亡。甲状腺癌可发生
在任何年龄，但多发于青壮年。颈
部的放射线外照射可导致甲状腺癌
已经得到证实。另外，无论是缺碘
还是过分摄取碘均可导致甲状腺功
能发生改变，促甲状腺激素分泌过
多，导致癌变。甲状腺良性肿瘤的
恶变及遗传因素也是病因。早发
现，早期手术切除是治愈的关键，放
疗、化疗及内分泌治疗也是治疗办
法。

下颌下腺肿瘤良性及恶性
约各占一半

“下颌下腺肿瘤良性及恶性约
各占一半，良性者多为多形性腺瘤，
恶性者为腺样囊性癌或黏液表皮样
癌。”陈炳强说，良性者多为无痛性
缓慢生长的肿块，位于颌下，除可触
及肿块外，无任何症状。而恶性者
早期以无痛性肿块为多见，有些病
例伴有疼痛或触痛，病程可长达数
年或十余年，多表现为缓慢生长的
肿块近期突然生长迅速。肿瘤可沿
神经周围生长，引起舌痛或舌麻木，
以舌尖部表现为主；也可表现为舌

瘫痪，如舌运动受限、伸舌时偏向患
侧，严重者舌肌萎缩；晚期易侵入血
管，发生血行转移。出现上述症状
时应该及时就诊，进行手术及放射
治疗是治愈的关键。

鼻咽癌早期症状不典型

“鼻咽癌是我国南方地区的常
见恶性肿瘤，其中以广东、广西、福
建、湖南等地高发。”陈炳强说，鼻咽
癌发病部位隐蔽，早期症状不典型，
诊断比较困难，患者约60%因颈部
淋巴结或 20%因脑神经受累而就
诊。鼻部症状为早期涕中带血，量
不多，时有时无，常在擤鼻或吸鼻时
涕中带血。肿瘤增大压迫咽鼓管口
时可引发耳闷、听力下降等。鼻咽
癌颈淋巴结转移率高，患者常因颈
部肿块为首发症状而就诊，淋巴结
常为单侧进行性增大，无压痛。肿
瘤侵犯颅神经可出现头痛、面麻木、
复视、眼球外展受限、上睑下垂、呛
咳及声嘶等症状。鼻咽癌对放射治
疗敏感，随着医疗技术的不断进步，
5年生存率已达60%。

喉癌发病率仅次于鼻咽癌

喉癌是头颈部常见的恶性肿
瘤之一，发病率仅次于鼻咽癌。喉
癌的发病年龄多在40岁以上，高发
年龄在60-70岁。吸烟者喉癌发病
率明显高于不吸烟者，约95%的喉
癌患者有吸烟史。另外，饮酒、空气
污染及人乳头瘤病毒感染也是重要
原因。其主要症状为声嘶、咽部异
物感、颈淋巴结肿大及痰中带血。
早期喉癌手术治疗5年生存率可达
80%以上，而中晚期喉癌的 5年生
存率为50%-60%，可见早发现、早
诊断、早治疗的重要性。

平煤神马医疗集团总医院耳鼻咽喉-头颈外科主任陈炳强提醒：

头颈部有肿块，无痛更危险

10月23日，医疗专家在为患者检查疾病。本报记者 李英平 摄


