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市一院普外科五病区位
于新院区病房大楼 B 区 5
楼，由老院区普外三科整体
搬迁而来。在该科主任王结
实的带领下，科室依托“一院
两区”的更高平台，赓续打造
强势胃肠疝外科健康团队，
精炼“拳头技术”，让学科建
设、医疗服务得到质与量的
双重提升，获得了患者的一
致认可与好评。

作为我市最早设置胃肠
外科亚专科的科室之一，也
是全省为数不多的独立设置
胃肠疝外科专业的团队，普
外科五病区现有医护人员30
人，其中，高级职称6人、中级
职称22人，研究生学历5人。

该科开放床位50余张，
熟练开展各种胃肠道良恶性
肿瘤的诊治；突破开展了胰
十二指肠切除术、捆绑式胰
肠吻合术等省级先进技术；
于省内率先开展肥胖及Ⅱ型
糖尿病的腔镜手术治疗，填
补了全市相关诊疗的空白。
此外，该科不断拓展诊疗领
域，在腹腔镜胆囊、阑尾切除
术，乳腺肿物切除术，腹腔镜
疝修补术，腔镜甲状腺切除
术等新技术以及腹腔镜全结
肠切除术治疗慢传输型便秘
等惠民技术方面跻身省内领
先水平。

2022年 1月，67岁的患
者胡老先生在普外科五病区
医护团队的护航下，顺利完
成胰十二指肠切除术，根治
了令人闻之色变的胆总管远
端癌。王结实团队精诚协
作，这台历时4个多小时的手
术成功攻克切除范围广、并
发症多、操作复杂等技术难
关。该科纯熟开展的捆绑式
胰肠吻合术精细护航，让患
者告别了“致命”的术中术后
胰漏风险。在护理团队的精

心守护下，胡老先生于春节
前顺利出院。远离了疾病困
扰，一家人过了一个舒心年。

胰十二指肠切除术是普
外科难度最大、对患者的生
理结构改变非常大的手术之
一，用于治疗胰头癌、胆总管
下端癌、十二指肠乳头癌等
肿瘤。该科自 2001 年在王
结实带领下开展此类手术以
来，已独立完成百余例胰十
二指肠切除术，无一例发生

“胰漏”并发症。该科敢干敢
拼的勇气和过硬的技术实力
成为护航患者的“堡垒”，让
深受疾病困扰的患者足不出
市，享受省级先进技术服务。

王结实介绍，站在“一院
两区”的新起点，为了满足更
多百姓就近享受高品质医疗
服务的需求，科室将继续发
挥技术优势，打造学科微创
品牌。目前，该科开展腔镜
微创诊疗已经覆盖了90%以
上的胆囊、阑尾、乳腺、疝气、

甲状腺等诊疗；在胃肠肿瘤
的治疗中，腔镜微创技术惠
及60%以上的患者。

特色诊疗：

肥胖及Ⅱ型糖尿病的腔
镜手术治疗：2016 年，该科
与江苏省人民医院减重代谢
科加强技术交融，独立开展
了腹腔镜微创手术完成肥胖
及Ⅱ型糖尿病群体的胃减
容，帮助数百位深受肥胖及
糖尿病并发症困扰的患者

“重塑”健康身材，告别“甜
蜜”负担。

腹腔镜下甲状腺癌治
疗：2020 年，该科副主任医
师盛捡云进修引进微创甲状

腺手术。该术式从腋下皮肤
褶皱处入路，通过腹腔镜辅
助，顺利完成甲状腺叶切除
及喉返神经探查，颈部基本
不留手术疤痕。该技术的开
展不仅填补了我市在甲状腺
手术领域的技术空白，同时
也为有美容需求的甲状腺癌
患者提供了更多术式选择。

腹腔镜下疝气治疗：该
科副主任医师王福保于北京
朝阳医院疝外科专程进修引
进腹腔镜下微创治疗疝气，
独立开展单孔腹腔镜儿童疝
修补术。通过腹腔镜技术的
不断拓展完善，让越来越多
的患者从微创技术中获益。

（李莹）

市一院新院区普外科五病区：

赓续打造强势胃肠健康团队

□本报记者 魏应钦
通讯员 吴菲

“远在乡村得到县级专
家及时指导救治，是胸痛急
救给了我第二次生命。”2月
10日，因抢救及时而康复出
院的袁先生（化姓）激动地对
宝丰县医疗健康集团的医护
人员说。

据悉，2月9日，59岁的
袁先生来到袁庄村标准化
卫生室，对村医李春峰说：

“春峰，快来给我瞅瞅，前天
喝了酒之后，牙痛一直没停
过，实在忍不了了。”根据宝
丰县医疗健康集团人民医
院胸痛中心平时的培训，李
春峰觉得这个牙痛不一般，
遂进行心电图检查，同时详
细问诊。等心电图结果一
出来，李春峰立即发给该集

团人民医院胸痛中心医疗
总监朱亚军。凭经验并结
合心电图，朱亚军考虑患者
为急性冠脉综合征，电话指
导李春峰给予初步处理，同
时转该院胸痛中心进一步
评估。

袁先生到达该院胸痛中
心后，经查心肌酶、复查心电
图，最终诊断：非ST段抬高
型心肌梗死（高危）。规范药
物治疗后，行冠脉造影，提示
前降支中远段中重度狭窄，
可见血栓影，血流三级。经
过精心、规范救治，患者转危
为安。

据介绍，此次成功救治
是该院胸痛中心救治体系成
功挽救患者生命的一个缩
影。宝丰县医疗健康集团人
民医院为县域龙头，持续优
化胸痛中心建设，2021 年，

胸痛中心成功升级国家级标
准版胸痛中心，并被中国胸
痛中心总部授予“2021年度
优秀县域胸痛中心”。同时，
扎实推进胸痛救治单元建
设，13家乡镇卫生院全覆盖
建设胸痛救治单元，目前已
有5家通过国家胸痛中心总
部验收，推进提升全县胸痛
救治能力。

该院以医疗健康集团为
依托，将推动县域胸痛救治
体系建设作为助力健康宝丰
建设的重要抓手，负责县域
内胸痛患者的救治及对县、
乡、村三级机构的业务指导；
负责对村卫生室筛查情况进
行动态监管和再排查，同时
担负胸痛患者早期诊断、院
前急救和转诊任务；在村卫
生室建立胸痛哨点，负责患
者健康宣教、高危人群定期

体检筛查工作。
同时，该院定期召开胸

痛中心及胸痛救治单元质量
分析及典型病例讨论会、举
办全县村医培训班，对县、
乡、村三级医疗机构人员进
行胸痛鉴别诊断、急救处置
等系统培训，开展三级医疗
机构胸痛疾病早期识别、院
前救治、协作转诊、院内急救
等方面的模拟演练。

“此例患者是近一年来
李春峰医生在村卫生室筛查
出来的第三例急性心肌梗死
患者，乡村医生诊断能力的
提升，得益于宝丰县医疗健
康集团人民医院胸痛中心救
治体系的建设，持续优化县
域胸痛救治体系，做好群众
健康‘守门人’，我们会一直
努力。”宝丰县医疗健康集团
医务部部长闫素霞说。

宝丰县医疗健康集团：

打造县域胸痛救治体系 做好群众健康“守门人”

医疗团队交流业务 王俊豪 摄

新华社北京 2 月 13 日电（记
者 李雯）一些慢性疼痛患者经常
要与体重斗争。美国《科学公共
图书馆·综合》杂志近日刊载的一
项研究发现了这个现象的一种解
释，即当一个人经历疼痛时，大脑
中负责快乐的区域会受到影响。
这项发现可能揭示了慢性疼痛与
饮食行为改变相关的生理机制，
这种变化可能会导致肥胖的发
展。

从食物中寻找乐趣来自大脑
对食物的反应。美国罗切斯特大
学和耶鲁大学等机构的研究人员
观察了大脑对糖和脂肪的反应。
研究人员改变了布丁中糖和脂肪
的含量，并让慢性疼痛患者进
食。结果发现，一些慢性疼痛患
者在摄入糖时，不会出现进食过
量这种饮食行为变化，但在摄入
脂肪时却会出现变化。

疼痛持续一年的慢性腰痛患
者最初并不会进食过量，但随着
时间的推移，冰激凌和饼干等高
脂肪食物就成了问题。脑部扫描
显示，在进食这些食物后，慢性腰
痛患者从消化系统传导至大脑的
饱腹感信号中断。伏隔核在大脑
的奖赏、快乐等活动中起到重要
作用。脑部扫描还显示，慢性疼
痛患者大脑中的伏隔核区域较
小，这表明他们的快感也受到了
影响。这可能刺激他们进食过量
的高脂肪食物以获得足够快感。

研究人员指出，这项研究表
明，慢性疼痛患者的肥胖可能不
是由缺乏运动引起的，慢性疼痛
可能改变了他们对高脂肪食物等
的进食量，从而导致肥胖的发展。

慢性疼痛患者
为何易发胖

本报讯 由于老年人身体的特
殊性，临床上对其血压范围的确
定也更加宽松些。德国乌尔姆大
学近日研究发现，对于体质虚弱
的老人来说，收缩压（即高压）略
高可能对其有保护作用。

研究共纳入1170名平均年龄
为 74 岁的老人，其中 41.6%为女
性，53.8%有高血压病史，平均收
缩压和舒张压分别为 144毫米汞
柱和78毫米汞柱。随后，研究团
队根据衰弱量表评分≥0.2的诊断
标准确定了251名参与者属于衰
弱人群。通过平均8.1年的随访，
共有268人死亡，114人属于衰弱
人群。在排除了舒张压和降压药
等潜在混淆因素后发现，老年人
体质衰弱可能改变收缩压和死亡
风险之间的关系。具体来看，在
没有衰弱的老年人中，收缩压和
死亡风险呈J型曲线关系；在无衰
弱老年人中，收缩压过低和过高，
死亡风险均显著增加；收缩压<
110毫米汞柱和≥160毫米汞柱时，
死亡风险分别增加3.01倍和0.98
倍；收缩压处于140至 150毫米汞
柱时，死亡风险较低。而在衰弱
老年人中，收缩压≥130毫米汞柱
时，死亡风险呈降低趋势。

（胡学敏）

体弱老人
高压别低于130


