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乳腺疾病是让女性痛苦不堪的一种常
见病和多发病，是危害妇女身心健康的主要
疾病。随着医疗水平不断发展，乳腺疾病诊
疗已经进入个体化多学科时代，并朝着精准
医疗迈进。而外科治疗依然是乳腺疾病诊
疗中最值得讨论和规范的部分。随着国家
对乳腺疾病外科治疗的关注，乳腺疾病的规
范化医疗更具临床诊疗意义。

为给鹰城地区的乳腺疾病患者提供更
加规范化和标准化的治疗，平煤神马医疗集
团总医院（以下简称总医院）打造了专业化、
规范化的乳腺疾病的“一站式诊疗服务”。
这种以过硬专科技术、规范化诊疗管理为优
势的医疗模式，改变了患者辗转奔波的就医
难题。随着平煤神马集团与我市市直职工
共享医保政策的放开，总医院乳腺外科强有
力的专科诊疗开启了为全市乳腺疾病患者
健康护航的新篇章。

诊断：90%以上的乳腺癌实现了术
前明确诊断，治疗更规范

乳腺癌堪称是目前肿瘤领域内的治疗标
杆，五年生存期可达80%以上，城市地区则超
过90%，而规范的乳腺癌治疗以明确诊断为
前提。对于不同的患者个体来说，根据病情、
体质、病人意愿、经济条件和医生水平，可以
选择不同的治疗方案。在过去很多年来，乳腺
癌的明确诊断要等待手术开始后的“冰冻病理
化验”，这无疑让已经麻醉后躺在手术台上的
病人丧失了选择的机会，而手术室外的家人也
一团慌乱：究竟该选择哪种手术方式？

如今，这样的场景在总医院乳腺外科已
经极为罕见。对于大多数乳腺癌病人来说，
通常触诊和超声可以发现乳腺肿块，这类患
者可通过微创术前穿刺活检发现乳腺肿
块。总医院乳腺外科最早购置了巴德乳腺
活检针及“麦默通”乳腺微创活检系统，是
我是唯一一家开展乳腺良恶性肿物的微创
切除及活检术的专科，在河南省乃至全国都
名列前茅。

随着术前活检技术投入临床使用，如今

科室已成功为千余名患者进行了微创活检，
这对于规范手术治疗意义重大，同时也为患
者的术前化疗提供了依据。“术前活检定位
准确，创伤小，一方面可以使更多的乳腺癌
患者得到早期诊断，另一方面可以使良性钙
化灶患者避免了开放活检手术。”该院乳腺
外科主任郝凯峰介绍。

“微创术前活检为明确诊断提供了重要
保障，目前科室90%以上的乳腺癌患者已实
现了术前明确诊断。”郝凯峰主任表示，这为
医生和病人充分沟通治疗方案赢得了时间。

治疗：保乳和乳房重建手术，恢复
健康的同时更美观

确诊乳腺癌后，手术是首选的治疗方
式。“除了就诊时已经临床四期的患者（肿瘤
多发性转移），几乎所有患者都可以手术，或

者通过术前化疗重新获得手术机会。”郝凯
峰主任介绍，随着乳腺癌诊断和治疗技术的
推进，乳腺癌的手术治疗模式从“可以耐受
的最大治疗”转变为“有效的最小治疗”。

“传统的乳腺癌根治手术一律切除乳
腺，并进行腋窝淋巴结清扫”，郝凯峰主任解
释，如今通过前哨淋巴结活检，如果没有发
现癌细胞，就不需要清扫腋窝淋巴结。前哨
淋巴结活检术作为腋窝淋巴结的微创诊疗
技术，已成为早期乳腺癌患者的标准治疗模
式。通过该术式，约70%的患者免除了腋窝
淋巴结清扫，从而避免了术后上肢水肿、上
肢功能障碍等相关并发症。

当生命已经得到保障，如何保证以后的
生活质量，这成为摆在医生和患者面前的重
要命题。“乳腺癌保乳手术已成为新的治疗
趋势，现在我们科室保乳手术已占到40%左

右。”郝凯峰主任表示，如果肿瘤发现较早，
肿块小于3cm，位置又合适，距离乳晕大于
2cm，且是单发病灶，手术可以通过保乳方
式进行，治疗效果和切除乳房完全相同。“即
便是就诊时，已经无法进行保乳手术，还可
以通过新辅助化疗（术前化疗），缩小肿瘤后
再进行保乳手术。”

同时，郝凯峰主任表示，无论是病情需
要还是患者意愿，即便最终手术切除了乳
房，患者还可以选择乳房重建手术。对于局
部有足够皮肤覆盖、并保留了胸大肌的患
者，可以进行硅胶假体重建乳房，手术创伤
小、恢复快。此外，还可以选择利用自体组织
乳房重建，手术创伤相对较大，但是远期效果
更好。目前，总医院乳腺外科已经完成了数
十例乳房重建手术，在省市范围内领先。

微创：乳腺良性肿瘤治疗为患者
送福利

“不仅是乳腺癌，现在乳腺良性病变也
越来越常见。”郝凯峰主任介绍，现在患乳
腺肿瘤的患者越来越多，随着女性关爱乳
腺健康意识的提高及对美容方面的要求，更
多的患者倾向于微创治疗乳腺肿物的技
术。“重视手术安全，减少手术创伤，提供更
好的医疗技术”也成为乳腺外科完成微创手
术治疗乳腺良性肿瘤的规范化治疗手段。

早在2011年，总医院乳腺外科就开展了
乳腺微创旋切术，该种术式是目前治疗乳腺
纤维腺瘤等良性乳腺疾病最为先进的技术
之一，改变了以往该类疾病需通过切开手术
等方法治疗的局限，降低了手术治疗的创
伤，同时通过超声定位，提高了治愈率。

“相比较其他手术方式，乳腺微创旋切
术风险低、并发症少、患者痛苦小、术后恢
复快、美观。”郝凯峰主任介绍，乳腺微创旋
切术的成功开展弥补了医院在相关技术的
空白，同时减轻了患者痛苦、缩短了平均住
院日、满足患者对术后美容的要求、提高患
者的生活质量、降低了转诊率，收到了良好
的社会效益，为广大患者送去福利。（李莹）

平煤神马医疗集团总医院乳腺外科：

“一站式诊疗服务”关爱乳腺疾病患者

8月4日，科主任魏运亮（图右）在同事的配合下，为冠心病患者进行介入治疗手
术。 本报记者 李英平 摄

8月4日，科主任郝凯峰（图左）和同事一起为患者实施乳腺癌保乳手术。
本报记者 李英平 摄

用真心换取患者放心
——记解放军152医院心内科主任魏运亮

□记者 魏应钦

每次采访魏运亮，都要颇费一番周折，
因为作为解放军152医院心内科主任，他每
天忙得像陀螺一样，不是在手术，就是在坐
门诊，或者是在查看病房危重病人，有些时
间是一天连着好几台手术。在刚刚过去的
7月份，急性心梗的手术他们科室就做了11
台。

本次采访先是约在8月3日，那天刚好是
他坐专家门诊，谁知等了一上午，临近吃午饭
时，诊室内还是满满一屋子患者，第二天他的
手术也排得满满的。无奈之下，我们干脆把
采访时间约在了8月5日，也就是周六的上
午。

魏运亮忙，是因为他对患者认真负责，
而大部分患者往往也喜欢找他看病，是因为
充分信任他，不少患者都是他的“老熟人”。

真心对待患者

魏运亮坐诊时，虽然患者众多，但他依
然仔细地为每一位患者做好诊断和治疗，不
能让患者觉得‘萝卜快了不洗泥’。另外，他
还要考虑怎么看更多的患者，怎么处理好病
情危重的患者。对于他来说，每天近10个小
时的门诊既是一项脑力劳动，也是一个并不
轻松的体力活。

除了门诊，魏运亮手术时更是个大忙
人。心血管患者的病情往往比较紧急，治疗
时要分秒必争，由于患者发病时间不定，无
论是上班时间还是下班，他的心里都紧绷着
一根弦，时刻准备着为患者进行各种方式的
治疗，急诊手术开通堵死血管，挽救濒死心
肌，减少患者的痛苦，挽救他们生命。前几
天，他为一例86岁的心肌梗死患者从下午

一直手术到晚上8点多，刚回家休息不久，
就接到科室的电话，又来了一个心肌梗死患
者，病情十分紧急。他再次匆匆赶到科室，
一直忙到凌晨三点。

“医生，你怎么没给我开 CT 检查的单
子？”8月3日，记者在门诊时，看到一位老年
患者这样问魏运亮。“你的病就你目前状况，
完全不用做此项检查。”魏运亮说。同样的
疗效，有便宜的药就不用贵的；不过度检查，
不过度医疗，这是他多年来一直坚持的原
则。

“魏主任是我见过的最没架子的主任。”

这是叶县患者王先生对魏运亮的评价。不
仅是王先生，其他不少患者也是这样认为
的，有的甚至为此提出“意见”。

前段时间，有位患者做完手术后，魏运
亮还时常到他的病床前查看恢复情况，叮嘱
他注意术后的注意事项，为他检查手术创
面，督察治疗方案实施。这位患者十分感
动，说要给魏运亮“提意见”：他一点都没有
科主任的架子，术前及术后都很认真。

看病不用找关系

“有不少患者看病时爱找熟人，其实在

我们科室完全用不着。”魏运亮说，他们对
患者一视同仁，对每一位患者都认真负责，
危急重症患者观察得更为仔细，每位患者
完全按照医疗指南进行治疗，不用找什么
关系。

熟悉魏运亮的人都知道，他是一位十分
负责的科室主任，每一位由他做手术的患者
名字、症状、术后情况，他都一一记录在册，
每位出了院的患者很久来复查，他也能马上
说出患者当时的症状，这让大家十分钦佩和
感动。记者在魏运亮的笔记本上看到，每一
天、每一例的手术情况他都记得清清楚楚，
危急重症患者还特别进行重点标记。

除了对患者认真负责，魏运亮还是我市
心血管疾病治疗方面的专家，科室的不少技
术在我市处于领先地位。科室在上世纪90
年代就开展了先心病动脉导管未闭、房间隔
缺损、室间隔缺损的介入治疗术，如今在先
心病、冠心病、阵发性心动过速及缓慢心率
的永久性起搏器植入术等疾病的治疗方面，
绝大部分都能自主进行，患者不用再到外地
奔波治疗。

进入伏天以后，魏运亮接诊的心梗患者
比平时要多，7月22日那天，他一天就进行
了3台心梗手术。对此，他特别提醒，天热
时，人体通过汗液蒸发散热，心跳加快，皮肤
血管扩张时体表血液循环加快，心脏等脏
器的耗氧量急剧增大，而出汗致体液丢失，
血液浓度增加，容易出现血栓，引起心肌缺
血、心律失常，甚至发生急性心肌梗死或猝
死。心血管疾病患者在炎热的夏季要特别
注意，平时要劳逸结合，戒烟限酒，膳食平
衡，健康生活，避免情绪烦躁。如果出现胸
闷等情况时要警惕心梗等心血管疾病，及时
到医院治疗。


