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眼睛是心灵之窗。近
视、远视、散光、斜弱视等困
扰着各年龄段的人。但是对
于医学验光，大多数人却不
以为意。殊不知，医学验光
和普通验光有着“本质不
同”。在平煤神马医疗集团
总医院（以下简称总医院）眼
视光科，有这样一位白衣天
使，她用专业和热爱帮助众
多屈光不正人群“擦亮”了一
扇又一扇“心灵之窗”，被患
者亲切地称为“光明使者”。

眼视光医生的专业
“眼光”

在位于总医院大门对面
的眼视光科门诊，笔者见到
该院眼视光科主任李慧俐
时，她正像往常一样忙着为
患者检查眼睛。一位年逾花
甲的老人正在接受医学验
光，“左眼2.5，右眼3.0，视力
下降比较厉害，可以考虑做
白内障手术。”李慧俐耐心解
答患者和家属的疑问，将专
业知识通俗易懂地解释给她
们听。

“眼视光医生为什么懂
这么多眼科知识？”面对笔者
的疑问，李慧俐笑着说，依托
于总医院这所国家级三甲医
院，该院眼视光科的医护团
队成员基本都有着10年以上
眼科专业的从业经历，专业

“眼光”是必备技能。该科不
仅是我市唯一一家公立眼视
光科，学科实力还常年位于
省内前列。

说起与眼科结缘，李慧
俐的思绪瞬间回到了 27 年
前。1995年，李慧俐毕业于
郧阳医学院临床医学专业，
她婉拒了医学院校抛给她的
橄榄枝，带着一颗赤诚之心
回到了平顶山，被分配到总
医院眼科，这一干就是 20
年。

踏实肯干、不计回报，这
是李慧俐留给科室同事的印
象。入科后，她很快掌握了

眼科的常见病、多发病的诊
断及治疗。1999年，在科室
的大力支持下，李慧俐前往
河南省立眼科医院进修学
习。2003年，她前往北京协
和医院进修。虽然不舍刚刚
1 岁的孩子，但为了科室发
展，她忍痛将孩子托付给家
人，全身心投入眼底荧光造
影技术和视网膜激光凝术的
学习。

李慧俐的学成归来，让
鹰城的视网膜病患看到了希
望，大量的患者慕名而来，挤
满了诊室。李慧俐忙着接诊
患者，埋头工作到晚上七八
点是常事。当时的眼科诊室
位于总医院老门诊三楼最东
头，造影室和激光室又要一
定的密闭性，很多时候她忙
得忘了时间，常常被值班人
员锁在楼里……青灯黄卷、
默默付出，李慧俐用 3 年多
时间，不仅打出了总医院在
视网膜病变领域的“金字招
牌”，还带教了一批专业人
才，这些专业技术人员至今
仍在眼科门诊发光发热。

2006年，李慧俐回到眼
科病房工作，开启了繁忙的
手术模式，青光眼、白内障、

玻璃体手术等被她一一攻
克，她的技术能力和敬业精
神得到了院领导、科室同事
及患者的一致认可。

为了孩子们的清晰
“视界”

2015 年，在眼科专业岗
位上工作 20 年的李慧俐按
照医院安排调往眼视光科，
开始“触电”近视、远视、散
光、斜视、弱视以及白内障、
青光眼、玻璃体视网膜手术
等眼科手术术后引起的屈光
不正矫正、康复治疗。

为了尽快跟进科室工
作，李慧俐又将自己调整回
学习状态。2016 年和 2018
年，她先后前往温州医科大
学眼视光医院和天津眼科医
院进修。系统学习眼视光专
业后，她很快感受到了这个
独立学科的魅力。

作为全市首家建立眼视
光科的公立医院，总医院承
担了全市及周边地区青少年
近视、弱视防控和诊疗工
作。眼视光科自 2000 年建
科起，就开展了专业、系统的
弱视治疗。该科通过临床筛

查及时发现早期弱视，并根
据不同类型的弱视制定个体
化治疗方案。目前，逾 2 万
名青少年儿童在这里通过有
效的医疗干预恢复视功能发
育。

“不让孩子的眼睛输在
起跑线上”成了李慧俐挂在
嘴边的话，她说，3至 7岁是
弱视治疗的最佳时期，一旦
发现孩子出现视力问题，家
长要及时带孩子到正规、专
业的医疗机构进行医学筛
查。对于弱视的孩子而言，
关注孩子的眼睛就是关注孩
子的未来。

对于青少年儿童以及成
人的近视、远视、散光等问
题，李慧俐带领科室团队以

“舒适、清晰、持久”为理念，
不断通过引进新技术为广大
群众提供专业的医学验光和
配镜服务。

2016 年，李慧俐和团队
率先开展角膜塑形镜验配技
术，依托该科专业的眼视光
设备和技术团队，每年均有
数百名青少年儿童在该项近
视防控技术中获益。“角膜塑
形镜的专业、正确验配可以
有效控制近视度数增长。”李

慧俐说，有太多学龄青少年
和家长对近视度数的成倍增
长束手无策，最终在角膜塑
形镜的帮助下摆脱对近视的
焦虑和不安，重新养成较为
科学的用眼习惯。

因为面临的群体大多是
青少年儿童，每到周末，李慧
俐的工作就会异常忙碌和紧
张。但是暑往寒来，她一直
全身心投入工作中。6年多
来，她的周末基本都交付给
了科室。“这是我的职责所
在。”她坦言，医学世家的出
身以及27年的从医生涯，奉
献精神已经深入内心，为了
孩子们的清晰“视界”，一切
的付出都值得。

科普宣传依然任重
道远

在眼视光科大厅，播放
着数段关于眼健康的科普
宣教视频。“这是专门请人
制作的，可以让科普宣传常
态化。”李慧俐说，现在很多
家长和孩子对眼健康有许
多误区，科普宣教依然任重
道远。

2017 年，在忙碌的工作
之余，李慧俐开始带领专家
团队进校园。她和同事们开
展了“视觉关爱校园行”活
动，为了将这项工作做得扎
实，她们走进了数十家小学、
幼儿园。一年下来，她们开
展了100多次的洽谈合作，完
成了45000余次筛查并建立
眼视光档案……她们不厌其
烦地工作着，默默地为每一
位学龄孩子的“心灵之窗”保
驾护航，用行动唤醒越来越
多的人关注青少年视力健
康。

从医 27 载，365 日全力
以赴在守护“心灵之窗”的路
上。李慧俐从医生涯中的每
一份付出，都承载着珍重和
热爱。生命至重，光明亦甚，
一方济之，德逾于此。

（李莹）

默默奉献 守护光明
——记总医院眼视光科主任李慧俐

本报讯 近日，经过平煤神
马医疗集团总医院神经内科一
区医疗团队3个多小时的颅内
动脉瘤血流导向治疗术，藏在
患 者 颅 内 的 一 颗“ 隐 形 炸
弹”——颅内动脉瘤，终于得以

“拆除”。目前，省内开展此项
高难度技术的医院屈指可数，
颅内动脉瘤血流导向治疗术的
成功开展标志着总医院神经内
科在颅内大动脉瘤的介入治疗
方面走在全市相关领域前列。

“颅内动脉瘤被业界称为
颅内‘隐形炸弹’，是一种危害极

大的脑血管疾病，一旦破裂出
血，死亡率、致残率极高。”总医
院神经内科主任郑文权介绍。
2月22日，70岁女性患者刘春
华（化名）因颅内动脉瘤收治于
总医院神经内科一区。早在7
年前，该患者就因右侧颅内动脉
瘤破裂出血在省级医院接受神
经介入治疗。此次患者入院后
行脑血管造影显示：左侧颈内动
脉又出现了一个宽颈动脉瘤，瘤
体较大，并且瘤体上发出胚胎大
脑后动脉，破裂风险极高，可能
危及患者生命。

郑文权带领管床医师宋帅
召对病情综合评估后认为，传
统的动脉瘤支架辅助栓塞术，
很可能会引起患者大脑后动脉
闭塞，导致枕叶、丘脑的梗死。
经反复研究论证后，郑文权团
队评估认为，目前治疗颅内动
脉瘤栓塞的一项新技术——颅
内动脉瘤血流导向治疗术，可
以达到临床治愈、避免复发，能
够彻底“拆除”悬在患者颅内的

“隐形炸弹”。但是该手术难度
大、风险高，尤其是对于复发性
颅内动脉瘤患者，在以往神经

介入治疗的基础上再行手术，
是对手术团队勇气和技术的双
重考验。

“新技术采用的是密网支
架，是一款血流导向装置。”郑文
权介绍，植入该装置，一方面能
干扰从载瘤动脉进入动脉瘤的
血流，使动脉瘤中血液出现阻滞
淤积，血栓形成，并进一步促使
其完全闭塞。另一方面，该装置
能避免从瘤体上发出的胚胎大
脑后动脉闭塞引起的脑梗死。

经过周密的术前准备，总
医院神经内科团队在介入导管

室医护团队精心配合下，为患
者实施了颅内动脉瘤血流导向
治疗术。手术团队在患者颈内
动脉放置了密网支架，通过覆
盖动脉瘤瘤颈口，改变了动脉
瘤血流方向，减少血流对动脉
瘤的冲击，同时又畅通胚胎大
脑后动脉血流，避免后循环缺
血梗死，成功“拆除”了患者颅
内的“隐形炸弹”。

术后，患者及家属对手术
效果非常满意，对总医院神经
内科医护团队的精湛医术、精
心护理表示深深的感谢。（李莹）

总医院成功开展颅内动脉瘤血流导向治疗术

李慧俐正在为就诊人员进行医学验光 张文霞 摄


