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□ 本报记者 魏应钦

近日，解放军 152 医院普外科
成功为一名罕见的胰腺多发假乳头
状瘤患者实施了手术。据该科副主
任蔺桂恒介绍，59 岁的患者王军
（化名）胰腺体尾部及钩突部分别长
了8cm及1.5cm的肿瘤，胰腺体尾部
肿瘤侵及脾脏静脉，而钩突部肿瘤
则在胰腺实质内又难以发现，根据以
往的经验，须行全胰腺切除及脾脏切
除手术。考虑到全胰腺切除手术不
仅创伤较大，而且严重影响术后患者
的生活质量。科室经过反复讨论后，
为患者实施了胰腺体尾部肿瘤切除
及胰腺钩突部肿瘤切除手术，顺利切
除了胰腺肿瘤，保留了胰腺部分功
能，提高了患者术后的生活质量。

记者了解到，近年来，解放军
152 医院普外科全面发展，不但实
施像王军这样的传统外科手术，还
进行腹腔镜微创手术，为众多患者
解除了病痛。

在我市最早开展
腹腔镜胆囊切除术
据介绍，解放军 152 医院普外

科多名医生曾在解放军总医院、西
南医院、东方肝胆医院进修学习过，
和国内肝胆专业技术领先的科室保
持着良好的合作关系。科室现已独
立开展了半肝切除术、胰十二指肠
切除术、肝门部胆管癌根治术、腹腔
镜下肝脏血管瘤切除术等高难度肝
胆专业手术，在我市处于先进水平，
让平顶山市的患者不出市区就能得
到国内高水平的医疗服务。

该科在我市最早开展了腹腔镜
胆囊切除术，截至目前已成功实施
数千例此类手术，从未发生过严重
的手术并发症，积累了大量的临床、
手术经验。胆道因受结石、蛔虫梗
阻或损伤而使胆囊炎症急性发作，
进而引起胆囊肿胀、血液运行障碍，
以致坏死、细菌繁殖，称为胆囊炎。
需要注意的是，结石卡在胆囊颈部

或胆囊管内时会出现急性胆囊炎、
胆囊肿大甚至穿孔。结石卡在胆总
管内可出现化脓性胆管炎或重症胆
管炎。这些属于普外科的急重症疾
病，需要立即进行手术，解除胆管压
力，否则会出现生命危险。出现结
石卡在胆管的胆源性胰腺炎，患者
即使进行手术，术后也是九死一生。

胰管开口时是最为危险的，不

但会出现胆管炎、重症胆管炎，而且
还会出现常见的胆囊结石、胆囊炎，
不常见的肝内外胆结石也是威胁人
类健康的严重复杂疾病。它除了引
发胆管炎外，还可诱发急性胰腺
炎。长时间的胆道结石、胆道梗阻
更可引起胆汁性肝硬化、肝功能衰
竭、脾功能亢进、上消化道出血等并
发症，甚至部分病人因反复炎症刺

激会诱发胆管癌。
该科开展了肝切除术治疗肝脏

的良、恶性肿瘤，根据病人的情况实
施肝部分切除术或者规则的肝叶切
除术，做到既彻底切除肿瘤，又最大
限度地保留了肝功能，取得了很好
的手术效果。有的肝癌患者经过手
术治疗后，已经无瘤存活了七八年，
达到了治愈的标准。

腹腔镜手术优势多

蔺桂恒说，腹腔镜手术有以下
优点：切口小、创伤小，手术只在腹
壁开４个 1厘米大小的切口，不缝
合、不拆线，术后仅用创可贴外敷即
可；痛苦小，整个手术过程在全麻醉
下进行，无任何感觉，全程只需三四
十分钟；恢复快，手术次日即可下床
行动，即可进食，一周后可从事一般
工作和劳动；住院时间短，术后只需
三天观察时间，连同术前准备一般
不超过一周；费用低；手术安全可
靠，没有后遗症。

普外科还较早地开展了无张力
疝修补术，应用先进的修补材料、科
学的修补方法，有痛苦小、效果好的
优点，适用于各种类型的成人腹外
疝，热别适用于术后复发的患者及
年老体弱的患者。对于大隐静脉曲
张的治疗，该科采用曲张静脉点式
剥离和大隐静脉抽剥的方法，具有
切口少、创伤小、出血少等微创优
点，明显减少患者的痛苦，缩短患者
住院的时间。针对甲状腺、乳腺肿
瘤，该科开展了美容切口切除肿瘤
的手术，术后疤痕不明显、位置隐
蔽，受到广大患者的欢迎。

解放军152医院普外科：

开展多种特色手术 为患者解除病痛

新式无痛分娩受好评

“我生儿子的时候用的就是无
痛分娩，很轻松顺利，所以这次生女
儿我又选择了无痛分娩。”33岁的
市民陈女士近日告诉笔者，儿子5
岁了，出生时正赶上市二院开展新
式无痛分娩，刚开始她想自己生，可
是一阵阵的剧痛让她无法忍受，在
医生的劝说下她选择了无痛分娩，
果然找到了走出“地狱”般的感觉。
单独二孩政策出台后，她和丈夫就
开始备孕二孩，女儿的出生再次让
她感受到了做妈妈的快乐。

据了解，从20世纪90年代开始，
各家医院相继推出了无痛分娩技术，
但当时的无痛效果并不理想。“麻醉
技术及药品配方等问题是主要原
因。”安莲英说，2011年美国发起成立
的“无痛分娩万里行”培训团队首次
来到我国广州，得到消息后，他们医
院由精干的麻醉专家及妇产科医疗
专家、护理专家组成的无痛分娩小组
立即申请报名参加了培训。

安莲英表示，虽然无痛分娩在
国内还是一项新鲜事物，但它在国
外的应用已十分普遍。数据显示，
美国的无痛分娩比例为85%，英国
超过90%。可以说，对于有能力开
展此项业务的医院来说，这是一项
简单易行、安全成熟的技术。“无痛
分娩采用硬膜外麻醉，医生在分娩
女性的腰部硬膜外腔放置药管，药
管中麻醉药的浓度大约相当于剖宫
产的1／5或更少，对于产妇和胎儿
来说，是比较安全的。”安连英表示，
无痛分娩技术不仅减轻了产妇的痛
感，而且会加快产程，降低剖宫产
率，同时在分娩过程中，通过导乐陪

产及调整产妇体位，可以帮助胎儿
顺利入盆，让产妇在“无痛”中轻松
分娩。据悉，近几年来，该院麻醉
科、妇产科的医护人员通过分批接
受美国“无痛分娩万里行”组织培训
及科室传帮带的方式，使无痛分娩
技术达到成熟并广泛应用，已成功
为 500 多位准妈妈进行了无痛分
娩，受到产妇的高度好评。

多科室协作
助危重孕妇脱险

近日，该科病房经历了一场生
死较量，把一名疤痕处妊娠产妇最
终从死亡线上拉了回来。这得益于
该院先进的介入技术、应急反应以
及多学科配合对孕产妇及新生儿的
安全保障。

获救的是已经怀孕 70多天的
市民刘女士。由于腹痛难忍，她去
该院检查时得知，刚刚怀上的胎儿
竟然为疤痕处妊娠。“疤痕妊娠是指
有过剖宫产史的女性在再次妊娠的
时候孕囊着床在子宫原疤痕处。”安
莲英表示，由于疤痕处肌壁薄弱且
纤维组织多，此处妊娠后容易发生
子宫破裂、大出血等严重并发症，危
及孕妇生命安全。

了解病情后，刘女士最终选择
了终止妊娠。为了防止手术过程中
出现子宫大出血，安莲英请来了介
入科主任曹坤利会诊，经过讨论，两
个科室决定先为患者实施超导介入
栓塞术，通过栓塞孕囊周围血管，控
制血液运行，在争取到的宝贵时间
内实施终止妊娠手术，以保证子宫
出血少。手术很成功，目前刘女士
正在康复中。

安莲英告诉记者，如此治疗既
保证了患者的生命安全，避免了大

出血、子宫破裂等严重后果，又不影
响再次怀孕生子，最大限度地维护
了患者的利益。“像刘女士这样的孕
妇，胎儿及母亲都有很大的生命危
险。”安莲英说，危重孕产妇的抢救
需要多个专业的密切配合，该院心
内科、神经内科、重症医学科、麻醉
手术科、介入科等多个优势专科的
大力支持，使他们在抢救复杂重症
孕产妇时有了足够的信心和底气。

多学科合力
救治“绝症”产妇

12月初，患有先天性心脏病法
洛氏四联症的年轻孕妇小杨在该院
重症监护病房中终于趋于稳定，连
续抢救两天两夜的医护人员忍不住
眼眶湿润了。记者了解到，患有法
洛氏四联症的人能长期存活的例子
十分罕见，即使生存至生育年龄，也
绝对禁止怀孕，一旦怀孕，死亡率极
高。

然而这个倔强的姑娘还是怀孕
了。怀孕38周时，小杨的病情突然
加重，严重缺氧让她的呼吸特别急
促，丈夫急忙把她送到市二院进行
抢救。“产妇刚入院时，已经出现重
度子痫，经过检查，还有胎盘早剥迹
象，情况很危急。这种先心病病人
长期缺氧，心脏负荷本就非常重，再
加上怀孕，很容易造成心脏功能衰
竭和肺栓塞，一下子就停止呼吸，非
常容易死亡。”安莲英回忆说。

抢救时间变得紧迫起来。“听朋
友介绍说市二院心内科技术精湛，
我们相信你们，才来这儿的。”在产
妇丈夫的嘱托下，安莲英没有多说
什么，马上请心内科、麻醉科、儿科、
产科、重症监护室等多个科室的专
家，为该产妇进行联合会诊。安莲

英说：“怀孕38周是可以进行剖宫
产的，但是这个时期也是心脏病患
者的高风险期，这个阶段孕妇体内
的血液容量迅速增加，心脏负担最
重，如果生孩子，产妇死亡的可能性
最大。面对极大的手术风险，我们
迎难而上。”

“孩子从子宫内被取出的那一
瞬间，原本在胎盘与胎儿之间流转
的血液全部回到心脏，这对产妇原
本就已经衰竭的心脏是个严峻的考
验。”安莲英回忆起手术过程，仍然
心有余悸。然而，在多个专家共同

“保驾”下，奇迹终于发生了——产
妇幸运地闯过鬼门关并成功生产！

三大优势
助准妈妈好“孕”

据了解，该院妇产科有三大优
势：微创手术、生育关怀和介入治
疗。“科室开展的手术大多是微创手
术，具体的手术方法有腹腔镜手术、
宫腔镜手术，这是我们学科突出的
优势。目前，科室90%的手术是通
过微创完成的，这极大地减少了患
者的痛苦。”安莲英说，科室的第二
大优势是生育关怀，包括无痛分娩、
优生优育、选择性流产的指导。此
外，依托医院成熟的介入治疗技术，
使得剖宫产术后瘢痕处妊娠、妇科
晚期恶性肿瘤等疑难疾病的治疗有
了突破。

“强大的优势离不开多学科的
共同努力与配合，多学科的团结协
作为母婴安全加上了一道保险。”
安莲英说。除了多学科的通力协
作，随着全面二孩政策的落地，科室
还致力于改善住院环境、规范诊治
流程、提供温馨服务等，为更多想要
二孩的高龄产妇保驾护航！

在手术室里，医护人员正为患者实施手术。 本报记者 李英平 摄

市二院妇产科：

携手优势专科为危重孕产妇及高龄产妇护航

□本报实习生李莹

记者牛瑛瑛

全面二孩政策让越
来越多的家庭开始“备
孕”第二个宝宝。随着众
多 80 后、70 后甚至 60 后
加入二孩“生育大军”，高
龄产妇孕产安全问题引
起人们的广泛关注。孕
产妇在选择医院时开始
权衡医院的综合实力：是
否有新生儿重症监护室；
孕期并发症出现时，有没
有强大的内、外科支持；麻
醉技术是否过关；一旦有
急危重症，相关科室专家
能否在短时间集结……

“ 人 本 身 是 一 个 整
体，任何器官都不是独立
的，所以一个专科必须有
相关科室的积极配合和
强力支撑才能发挥最大
作用。”该院妇产科主任
安莲英说，面对高龄产妇
的孕产安全问题，产科、
儿科、妇科的通力配合十
分重要，该院依托心内
科、神经外科、重症医学
科、麻醉科、介入科等专
业科室的支持，在多学科
配合上狠下功夫，为危重
孕产妇和婴儿筑起安全
屏障。


