
■
图
说

柳
小
毛/

制
图

合
理
缓
解
便
秘
（
一
）

便秘的危害

脑血管意外 压力增加

心肌梗死

生活质量下降

结肠肛门疾病

影响泌尿生
殖器健康

便秘的生活方式干预法

养成健康的饮食习惯

推荐每日摄入膳食纤维25克

富含纤维素的食物：水果、蔬
菜、全麦面食、燕麦等。

增加纤维素摄入

推荐每日饮水1.5~2升

建议喝水、果汁等，但需要限
制酒精及咖啡因的摄入量。

增加液体摄入

健康的生活方式同样重要

建议每周至少锻炼150分钟

对久病卧床及运动少的老年
患者更有益

适度运动

尝试每天同一时间排便

不要忽视排便冲动

保证足够的时间及隐私，舒
服排便。

建立良好的排便习惯

纤维素摄入量突然大幅增长会引起腹胀，
应缓慢增加摄入量。

郑州市职业病防治院是隶属于郑州市卫生和计划
生育委员会的副县级事业单位，是一所承担全市职业病
预防、治疗、科研、教学、管理等的职业卫生技术服务机
构。现因工作需要，该院特面向社会招聘内科、外科、眼
科、口腔科、影像科等执业医师、技师及全科医生，具体
要求如下。

一、热爱本职工作，具有执业医师资格；
二、有良好的政治素质、思想品德和职业道德；
三、身体健康。
咨询电话：（0371）63847740
联系地址：郑州市金水区红旗路2号郑州市职业病

防治院。

郑州市职业病防治院
2017年3月31日

招聘启事
河南省洛阳正骨医院（河南省骨科医院）

基层医师中医骨伤科培训班
火热报名中

为了响应国家医疗科技下乡政策，实施洛阳正骨
品牌发展战略，遵循“关爱、卓越、健康、和谐”的服务理
念，全心全意为患者服务，我院制定一套独具特色的发
展模式。围绕提高医疗质量这一中心，医院党委制订

“正骨绝技下乡，打造精品诊所；培养一方名医，造福一
方百姓”的方针，特设基层医师培训班，正在火热报名
中。有意参加培训者，请尽快联系我们，额满开班。

授课专家：洛阳正骨医院骨伤科专家现场授课
课程设置：1周理论课+2周实践课
培训对象：乡村医生、社区医师（每期限招60人）

报名资格：1.具有执业医师或助理执业医师证
2.提供医疗机构执业许可证

培训福利：1.免培训费
2.免费提供进修公寓（含被褥）
3.与授课专家合影
4.颁发洛阳正骨医院培训结业证书

联系人：胡翠平 刘 笑
咨询电话：（0379）63546103

15837988977（微信）
17703888595（微信）
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■基层技术

机器人敌过10年手术经验医生
精准治疗利器为高难度肿瘤介入手术保驾护航

□王晓凡 文/图

74岁的陈老先生被确诊为
原发性肝癌，一个肝上竟然长了
5个肿瘤结节，而且均位于肝包
膜下、门静脉血管旁等部位。因
其患有高血压病，又是高龄患
者，实施外科手术风险较大；而
肿瘤结节所处的位置对于微创
介入消融也是高风险部位。最
终，陈老先生慕名来到河南省肿
瘤医院放射介入科治疗。

针对陈老先生的肿瘤分布
特点，河南省肿瘤医院放射介入
科主任黎海亮主持科内讨论，决定
应用新引进的机器人MAXIOTM

人工智能导航系统协助完成陈
老先生的微创手术。随后，放射
介入科副主任医师郑琳团队在

机器人 MAXIOTM 的帮助下，实
现了穿刺路线精确计算定位、机
械手引导精准布针；凭借3个直
径2毫米的小孔，在1小时内一
次性对陈老先生肝内的 5 个肿
瘤结节完成了根治性微创射频
消融手术。

据悉，河南省肿瘤医院是华
中地区唯一一家引入并操作机
器人MAXIOTM完成肿瘤微创手
术的医院，真正实现介入微创手
术的智能化，使技术难题变得简
单轻松。

什么机器人这么神
据黎海亮介绍，目前，介入

手术具有创伤小、患者术后恢复
快等优势，越来越广泛地应用于

早期肿瘤、转移灶等微创治疗
中。以肿瘤射频消融为例，是将
射频针经皮肤穿刺入肿瘤后产
生足够的热量，使肿瘤组织发生
凝固性坏死。医生需要在 CT
影像或彩超等设备的引导下，根
据临床经验判断从体表的哪个
点进针、进针角度多少、进针深
度多少、如何回避肿瘤附近正常
的血管和脏器等问题，这就要求
医生具有丰富的临床经验。

对于一些高风险、高难度的
微创手术，如第一、第二肝门区
肿瘤消融手术、胰腺肿瘤粒子植
入手术、多结节同步消融手术
等，即使具有 10 年以上介入手
术经验的医生操作起来也颇具
风险和挑战。

近日，美国生产的人工智能
三 维 靶 向 定 位 系 统 机 器 人
MAXIOTM在河南省肿瘤医院肿
瘤微创介入手术室完成装机，可
应用于 CT 引导下经皮穿刺手
术，如射频及微波热消融手术、
氩氦刀超低温冷冻消融手术、不
可逆电穿孔纳米刀手术、碘125
粒子植入手术等。

该机器人可一次引导 6 根
针，对4个靶病灶实施精准的三
维导航穿刺，协助手术医师在一
套系统上完成查看、计划、执行
和验证介入微创手术的全套工
作，解决“盲穿手术”长期以来面
临的高难度、高风险、高辐射曝

光量等一系列问题。
“消灭肿瘤相当于领兵打

仗。介入科医生是将军和总指
挥，而机器人 MAXIOTM 恰恰像
军师和智囊团，为将军出谋划
策，便于更精准、更快速地歼灭
敌军。”黎海亮说。

机器人“爱动脑、精计算、善
动手”

术前，陈老先生的CT影像
显示，肝内5个结节位置都处于
高风险部位，分别位于邻近膈肌
的肝包膜下、第一肝门区、门静
脉血管旁等。专家评估认为，穿
刺进针难度大，需要跨越多个横
断面斜行进针才能完成布针，若
有偏差，消融手术就可能损伤膈
肌、血管和胆管。

经科内讨论，郑琳决定为陈
老先生实施机器人导航全麻下
CT引导的肿瘤射频消融手术。
治疗前，医生将病灶区域扫描的图
像信息传入机器人MAXIOTM人
工智能导航系统。随后，医生在
系统中应用3D软件，在立体图像
中选择最佳穿刺路径，并对消融
针类型、消融参数进行选择，而

“爱动脑子”的机器人自动生成治
疗计划图及布针方案。

不仅如此，机器人的机械手
按照治疗计划参数，自动进入引
导区域，医生仅需要将消融针安
放入机械手，按照机械手引导方
向将其刺入患者体内，就完成了

精准布针。
经过精准定位和布针，最终

5个靶病灶完全消融，且未伤及
邻近脏器和脉管。消融治疗结
束后，机器人将治疗后图像与计
划图像融合，评估消融效果，防
止治疗区域的遗漏。手术仅用1
小时就顺利完成了。陈老先生
仅在腹部和侧腰部位留下3个直
径2毫米大小的小孔，就实现了
肿瘤根治。3天后，陈老先生康
复出院。

黎海亮表示，有了机器人
MAXIOTM 的精准导航，原本高
难度的手术变得安全又快速。
原来完成陈老先生的手术，各部
位穿刺需要依次扫描定位、分布
进针，对医生的空间构图能力、
穿刺技术水平要求非常高，完
成大概需要 2 小时。有了人工
智能的协助，可以一次扫描完
成所有穿刺布针的计划，每次
穿刺只需按机械手指引路径将
消融针刺入即可，穿刺角度和
深度均已由人工智能设定好，
消融针会按照设定路径巧妙地
避开血管、脏器，一针直达靶
区。完成手术后还可及时评价
治疗效果，若有遗漏，可及时补
充治疗。现在完成此类手术只
需1小时，大大缩短了全麻手术
时间，降低了手术风险，治疗也
更加精准。
（作者供职于河南省肿瘤医院）

在现实生活中，不少妇女
由于特殊情况被切除子宫，有
的还被同时切除卵巢。卵巢和
子宫是女性最重要的性器官，
如果能够保留，就尽量不要切
除。将要接受这种手术的女
性，应清楚地知道将要发生在
自己身上的事情。但是，许多
人是在意识模糊和混乱的情
况下被切除了子宫。

子宫是女性独有的器官，
位于小腹之中，向前俯卧于膀
胱之上，后面紧邻直肠，负责排
出月经、孕育胎儿。

子宫肌瘤是最常见的良性
肿瘤之一，多发于三五十岁的
女性。在子宫肌瘤较小的时
候，女性没有什么明显的不适
症状，也不会引起重视。但是，
子宫肌瘤每年以两三厘米的速

度增长，增加了女性的烦恼。
此外，经量增多、经期延长；腹
痛、腰酸、下腹坠胀、痛经，让女
性少了极目楚天舒的豪情，也
少了闲庭信步的优雅。

子宫肌瘤压着前方的膀
胱，产生尿频、尿急，让女性窘迫
不安；压着输尿管还可能出现输
尿管积水、肾积水；子宫肌瘤如
果与其后方肠管接触过于亲
密，就会引起便秘。更让女性
苦恼的是，子宫肌瘤可以导致
不孕或流产。子宫腺肌症是子
宫肌瘤的“姊妹”，就是子宫内
膜顽皮地跑到子宫肌层去了。
此外，进行性痛经让人下个月比
这个月还要疼痛，严重影响生活
和工作。子宫腺肌症患者服用
药物疗效欠佳，外科手术治疗则
是切除子宫。

产后大出血如果得不到及
时救治，就会使人失去宝贵的
生命。手术切除子宫让年轻的
产妇及其家人很难立刻做出决
定，犹豫不决，延误病情，往往
丧失切除子宫的最佳时机。

那么，就让介入医生为您
做个子宫动脉栓塞术吧！介入
医生自女性大腿根部的股动脉
进行穿刺，经股动脉置入一根纤
细的导管，栓塞微球封堵子宫动
脉，肌瘤缩小了，腺肌症变轻了，
子宫就停住了要命的出血。这
种手术操作简单，局部麻醉。患
者在与医生进行30分钟的愉快
聊天中，手术便顺利完成了。患
者术后 2 小时可下床活动，1~3
天就可出院。这样就保留了子
宫、保住了生命。患者术后月经
正常，可以正常怀孕、生子。

将健康的脚趾“移花接木”
到手上，使残损的手指再生并具
备灵巧的功能，这并不是小说里
的情节。前不久，小叶的左手不
慎被冲床挤压，顿时鲜血淋漓，
随即被工友送到河南省人民
医院救治。经检查，小叶左手
中间的 3 个指尖已碎裂成多
片，食指的指尖到指甲根部都
已缺损。

经过反复斟酌，医生提出了
先行三指、四指组织块再植后期
食指指尖再造的手术方案。

当天，河南省人民医院手外
科暨创伤显微外科主任医师谢
振军切取小叶左脚第二个脚趾
的部分，在显微镜下为伤者进行
了三指、四指碎裂的组织块再
植。5小时后，伤者再植组织成
活。术后半个月，医生再次切取
了伤者第二个脚趾的趾尖进行
改形再造术。手术过程十分顺
利，伤者再造指体成活良好。看
着一天天恢复的手指，小叶和家
人都觉得不可思议。

据谢振军介绍，手指再造术
的难度在于血管、神经的对接。
细如发丝的血管有时在显微镜
下也很难被找到，稍有不慎，移
植上去的脚趾便不能存活。在
手指再造时，通常选用第二个脚
趾。因为手指和脚趾的外形相
差较大，为了美观，会在手术中
进行改形塑造，使其外形接近正
常的手指，切取的部分趾尖对脚
的功能及美观几乎没有影响。

断指再造能否成功不仅需要技
术及设备的配合和支持，还需要
术后及时进行功能锻炼。只有
这样，才能保障移植手指的功能
活动恢复、外观的还原。

那么，应如何对再造指体进
行功能锻炼呢？

据谢振军介绍，断指再造术
后4周在功能康复医师指导下，利
用康复器械进行手指主动、被动功
能练习，约1个月可使关节柔软。
具体方法如下：屈伸掌指关节、指
间关节练习。这是患者自己锻
炼的主要方法，用健手或他人帮
忙固定一个关节，主动屈伸另一
个关节至最大限度，做拇指的对
掌、外展、内收等动作。循环练习
至关节部位有轻微酸痛为止。

虎口开大训练，较轻者可在
自己大腿撑压来逐渐增大虎口，
较重者可用专门虎口牵引器进
行牵引。抗阻力练习，可用捏皮
肤及挑拉橡皮筋等方法，用力要
足够大，每次持续数秒钟，重复
一二十次，每日 2 次。加强执
笔、拿筷子、扣纽扣等技能训练，
主动在日常生活中使用患指，配
合中药熏洗效果更佳。感觉再
教育训练（在术后6周开始），当
移动触觉和静止触觉均恢复时，
由家属用一支橡皮铅笔的橡皮
头，轻轻地在患指掌侧滑动，患
者睁眼看后，闭上眼用心体会刺
激与否的感觉，再反复进行训
练。每次10分钟，每日2次，训
练4～6周即可。

患者李女士，2周前突发左下肢肿胀，导致
无法走路。李女士以为自己不小心扭伤了，就
到某医院诊治。住院半个月后，因为没有查明
病因，患者输液吃药也不见病情好转，转院到
温县人民医院普外科治疗。该科主任尚斌南
为李女士检查后，确诊其左下肢深静脉血栓形
成，且范围较广，位置较高，上达髂总静脉，严
重影响静脉回流，造成整个左下肢高度肿胀疼
痛，活动困难。根据病情，患者需要尽快溶栓，
但在溶栓过程中易出现栓子脱落，导致肺动脉
栓塞，危及生命。

溶栓必须尽快进行，如何预防溶栓治疗的
并发症成为首要难题。尚斌南和多名专家会
诊后，决定在进行溶栓治疗之前，先为李女士
植入下腔静脉血栓滤器，即在李女士的下腔静
脉内植入血栓滤器，这样可有效防范脱落的栓
子导致的肺动脉栓塞，从而保证溶栓治疗过程
中患者的生命安全。

尚斌南与上级医院专家合作，仅用30分钟
就在李女士下腔静脉成功植入血栓滤器，并在
深静脉内留置溶栓导管，及时进行了溶栓治疗。

“目前，患者正在康复中。等到疾病恢复
后再取出滤器，患者就平安无事了。”尚斌南
说。 （王正勋 任怀江 关 心）
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■技术·思维

MAXIOTM（人工智能三维靶
向定位系统机器人）

机器人可以设定高难度的进针路线。图
中消融近肝包膜及膈顶病灶设计斜行进针路
线，避开肺脏和肝内脉管。

制订消融进针计划，设定消融参数，
使消融区覆盖瘤体。

3D显示消融针进针路线及消融范围

机器人助力介入科医生完成全麻下CT引导肝肿瘤微创消融手术

子宫动脉栓塞术可保住子宫
郑州大学第一附属医院介入科医生 王艳丽

断手指用脚趾来接？
这个真可以！

□冯金灿


