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既往有腹部手术史的患者

不能再进行腹腔镜手术了吗？
郑州人民医院普外三科主任 张俊杰

推进医疗和养老有机衔接
和融合发展，是百姓充满期待的
民生问题，也是我国构建健康中
国大格局中重要的层面。

开封市陇海医院怀着“使老
年人安享晚年，老有所养、老有
所医、老有所乐”的心愿，大力发
挥该院作为二级甲等综合医院
科室齐全、医疗设备先进等既有
优势，积极探索医疗与养老机构
合作的新模式，促进养老服务与
医疗互动发展。

从细节着手，用心服务
为老人们营造第二个“家”
开封市陇海医院院长李少

清告诉记者，该院坚持以老年人
的生活起居特性为出发点，从基
础设施到技术层面等各个环节，
倾注了大量的人力、物力和财
力。

该院以改制前开封市铁路
医院原有的老干部科为基地，筹
措资金对老旧设施进行修葺改
造，新增100多平方米的病房，在
原有20张病床基础上，增加到40
张病床。病区安装消防门及火
灾自动报警系统、自动喷淋系
统，增加老年人的居住安全感。
步入病区，各种绿色植物在净化
空气的同时也让老年人心理得
到舒展。

该院还对公共卫生间和养
老病房内卫生间进行了改造，增
加防护设施；加强饮食质量管理
和监督管理，增加老年人特色营
养膳食，推出个性化订餐送餐等
服务。

为了增加老年人室外活动

空间，该院利用院内空地和绿
地，建造老年人活动场地，营造
病有所医、老有所养、老有所乐、
宜居温馨、优美舒适的养老环
境。

该院老年病区为 24 小时无
陪护病房，老人的衣、食、住、行
全部由护理人员照顾。老年病
区主任侯民是老年病专家，不仅
在各种慢性病治疗上经验丰富，
还精通老年心理学，是一位“话
疗”专家。

由于该病区住的都是高龄
慢性病患者，大部分老年人都不
能生活自理。侯民让该科医务
人员为每一位入住的老年人都
建立详细的诊疗记录和健康档
案。每次有老年人发病，他都会
第一时间赶到医院。医务人员
从仁心、爱心、耐心入手，对老年
人一日三餐认真把关，他们像对
待自己的家人一样，悉心照料每
一位病员，从根本上解决了家属
的后顾之忧。

在这里，有些老年人从老年
病区成立就住进来，一住就是 3
年多。虽然这里不是家，但老人
们都说：“这里比家里热闹，医生
护士都守在身边，俺睡觉更安心，
陇海医院老年病区就是俺第二个

‘家’”。
爱心耐心，精心细心
为老人提供温馨服务

开封市陇海医院老年病区
护士的工作更繁琐，但他们从不
言累，脸上总是溢出真诚的笑
容。因为他们有一个共识，就是
每个人都有老的时候，善待身边

的老年人就是善待明天的自
己。病区的老人们因为各种原
因子女不在身边，无论身心都需
要更多的关爱。

家住民权的高老太太，今年
80 多岁，因脑梗死后遗症半身
不遂，生活完全不能自理，住进
老年病房 2 年多了。儿女远在
外地，老人思女心切就会拉着
护士长文静诉说。文静想方设
法加上老人女儿的微信，让老
人通过微信和女儿视频对话。

“每次和女儿视频对话时老太太
都十分开心，我心里也感到莫名
的幸福。”文静微笑着说道。根
据此事例编排的健康教育情景
剧《相亲相爱一家人》参加开封
市“5·12”护理健康宣教活动并
获得一等奖。

陈建华从事护理工作已经
32年，老年病区成立时她主动请
缨。陈建华认为，这是对母亲爱
的延续。因为陈建华的母亲卧
床多年，一直由她照顾到去世。
她说，她在照顾母亲时积累了很
多经验，在这里有用武之地。

一位病人因腹泻无食欲，护
士苏珍就在家里做了传统的炒
面，拿过来亲自喂病人吃。

患者王先生病危时，痰多咯
不出来，护士王薇薇就徒手给抠
出来，在一旁的病人及家属都为
之赞叹！

在“老年病区一家人”微信
群里，医务人员就像关心自己的
亲人一样关心着病区的老年人，
工作之余还会不由自主聊起老
年人的情况，时刻牵挂着老年

人。他们在群里说：“在老人们
最需要亲人陪伴时，因为各种原
因亲人不在身边，我们也很难
过，如果我们的相伴能让他们感
到享福，我们就知足了。”

老年病房的工作人员就是
通过这些微不足道、点点滴滴的
细节，传递着爱的温暖，取得了
患者的信任。

联合共享
携手共创医养结合发展平台

老年病区的发展是院长李
少清心头的牵挂。他率领大家
到先进省份医养结合机构学习，
不断提升服务理念，并结合老年
人突发病种，成立院内脑卒中中
心。

2017 年，该院被确定为“中
国精准医学心电走基层”开封站
定点医院，建立了由老年病区牵
头的神经内科、神经外科、心血
管科、普外科、骨科等专家医疗
团队，制订老年人就诊专项服务
措施，确保入住老年人能够得到
及时有效的医疗救治。

该院主动开展医养对口支
援 、合 作 共 建 工 作 ，与 民 政

“12349”服务热线、恩光养老院、
温馨家园等养老机构合作，优势
互补，整合医疗、康复、养老和护
理资源，定期为养老机构提供心
理辅导、义诊巡诊、健康教育等
方面的专业技术帮扶，拓展健康
服务内涵，满足老年人多层次、
多样化的健康服务需求。

医院按照“小病不出养老
院，大病转诊送医院，愈后转回
养老院”的医养合作模式，共同

打造市级健康养老服务平台。
积极探索

发挥市医养结合中心的引领作用
2016年，开封市陇海医院被

批复增挂开封市老年医院牌子，
定为开封市医养结合试点单位，
为开封市补短板项目之一；2017
年，被河南省卫生计生委、民政
厅确定为医养结合试点单位，开
封市 10 个重大卫生健康项目之
一。此外，《开封市区域卫生规
划（2016~2020 年）》中确立了南

城区构建以市陇海医院为重点
医院的医疗资源网络。

据李少清介绍，为老人创建
一个有尊严、稳定而安全的就医
养老宜居环境，让更多老年人特
别是慢性病患者可以安度晚年，
是各级政府及开封市卫生计生
委切实提高老年人特别是多病
和失能老年人养老生活质量的
一项具体措施。

随着社会老龄化及独生子
女家庭人口结构的特殊性，传统

的养老模式已经不适应现代社
会发展的需求，医养结合的养老
模式正在成为越来越多人的选
择。几年来，开封市陇海医院在
政府、社会各界和全院医务人员
的协同推进下，积极争取医保政
策的支持，在实践中进行深层次
的探索，以本院为中心，致力构
建市级医养结合试点网络平台，
更好地解决老年人养老服务和
医疗保障问题，共创开封养老好
环境。

近年来，腹腔镜手术以切口
小、愈后好、恢复快等特点，受到
越来越多患者的青睐。

但是在腹腔镜技术发展过程
中，有一个特殊的“禁区”，成为诸
多外科医师关注、讨论的焦点。
这个焦点就是——既往有腹部手
术史的患者，是否可以进行腹腔
镜手术？

曾经进行过腹部手术的患者
往往存在腹腔粘连，加之早年术
中预防粘连的观念尚未成形，预
防粘连的技术尚不成熟，腹腔镜
微创技术尚未广泛应用，故大多
数腹部手术患者选择了传统开腹
手术方式，关闭腹腔后，粘连较为
严重。这在无形中增加了二次手
术的风险和难度。

那么，既往有腹部手术史的
患者，是否真的是腹腔镜手术的

“禁区”？

病例

在郑州人民医院住院治疗的

老年女性患者黄某，因“胆管结石
伴胆管炎、胆囊结石伴急性胆囊
炎”拟进行手术治疗。

可是，在18年前，患者因“急
性坏死性胰腺炎、胆囊结石伴急
性胆囊炎、胆管结石伴胆管炎”在
当地医院进行手术治疗。

急性坏死性胰腺炎死亡率高
达30%，腹腔感染严重，进行手术
后，往往造成胆囊、胆管、胰腺解
剖结构改变，加之大网膜及部分
肠管广泛粘连于腹膜，包裹胆囊
及肝脏，直接影响手术视野，使得
手术的未知性增多。

同样在郑州人民医院住院治
疗的老年男性患者薛某，因“胆囊
结石伴急性胆囊炎”拟行手术治
疗。但患者曾于 1996 年与 1998
年分别因“胃穿孔”及“胃溃疡”在
当地医院接受“胃穿孔修补术”及

“胃大部切除术”。
消化道溃疡及穿孔往往会引

起腹腔感染，从而诱发腹膜炎，且
在短期内进行两次手术，腹腔内

粘连十分紧密，手术间隙狭小，更
容易增加副损伤，进而增加术后
并发症可能。

情况相似手术方式大不同

做不做手术？怎么做手术？
经过讨论，我们认为：具体问题还
需具体分析，要以审慎、科学的态
度来考证。这两位患者的情况看
似相同，如果仔细分析可以发现，
手术方式大为不同。

黄姓患者曾进行过一次腹腔
手术，原手术切口位于右侧腹直
肌，大约 15 厘米，根据病史、临
床体征及检查结果推断，粘连位
置及面积可能覆盖了胆囊及胆
管，整个手术区域都会受到波
及，但脐部并未有手术瘢痕，粘
连可能性小，第一穿刺孔可以通
过该位置进入，随后在镜下根据
患者粘连位置决定其他穿孔位
置。

薛姓患者曾进行过两次腹腔
手术，且两次手术切口不在同一

位置，手术区域增大，粘连面积也
会相应扩大，但患者原手术区域
多在上腹部，下腹部粘连可能性
小，可自脐部进入后，自下而上分
离粘连，从而暴露手术区域，进而
达到切除病灶的目的。

个体化手术解决难题

手术如期开始，和预料的一
样，两位患者均腹腔广泛粘连，但
各有不同。

对黄姓患者，术中探查发现，
腹腔广泛粘连，以右上腹为重，部
分肠管及网膜广泛粘连于腹膜
以上，进而覆盖了胆管及胆囊的
手术区域，使得暴露手术区域成
了难题。

术中，我们自脐部进入，分离
广泛粘连的网膜，松解粘连的肠
管，使解剖结构尽量复原，找到胆
囊，确认胆管后，联合胆道镜，成
功完成了微创胆囊切除及胆道取
石术；并根据术中情况，选择了胆
管一期缝合，既减少了患者的花

费，又缩短了患者的住院时间。
对薛姓患者，术中探查发现，

腹腔粘连更为严重，整个上腹部
完全被粘连的网膜及肠管覆盖，
右侧肝叶被粘连带完全掀起，各
解剖标记及参照均出现不同程度
移位或改变，手术区域狭小，仅在
右下腹有一区域粘连较轻。

我们随即更改手术方式，打
破自脐部为镜孔的常规，腹腔镜
自右下腹进入腹腔，以脐部作为
肠粘连松解术的主操作孔，分离
粘连，使各解剖结构恢复原位，进
而找到胆囊，完成手术。

随着腹腔镜微创技术越来越
广泛地应用于临床，医务人员所
面对的问题也会越来越多，越来
越复杂。当年所谓的腹腔镜手术
的“禁区”，也会随着技术的发展，
认知的提升，成为腹腔镜手术开
放的领域。但思想能否随着技术
的进步一同飞跃，才是能否跨越

“禁区”，突破瓶颈的保证。
（本报记者冯金灿整理）

病例

患者来自浚县，看上去40多
岁，就诊时腹部膨隆，面色晦暗，
气喘吁吁。

让人吃惊的是，她是一名尿
毒症患者，在当地医院血液透析
期间，查B超意外发现自己已经

怀孕七八个月了。孩子对她来说
意义非凡，她想保住孩子，当地医
院建议她转院治疗。

新乡医学院第一附属医院医
生经过详细询问病史得知，2 年
前她被当地医院确诊为尿毒症，
需要长期接受血液透析治疗。她
既往有8年高血压病史，“肾功能
不全、扩张性心肌病”6年，2年内
曾规律透析200余次……这些经
历让这个年仅 28 岁的女子看起
来有40多岁。

没想到，另一个危机还在等
着我们：这个患者偏偏还是“熊猫
血型”，即Rh阴性血。

确定治疗方案

我们结合已经出来的检验报
告和B超结果分析：患者自透析
以来，月经不规律，末次月经具体
时间不清楚，但结合B超检查胎

儿发育情况，胎龄至少应该在37
周，也算是足月了，目前最好的治
疗方案就是进行剖宫产终止妊
娠。但是如果手术，尿毒症患者
所面临的风险要比正常孕妇高出
许多倍。

我们最担心的问题就是患者
凝血功能差，导致出血难止，切口
愈合不良；可偏偏她又是稀有血
型，备血比较困难……这些因素
导致手术难度增加。

胎心监护评分是9分，但是我
们仍不能放松警惕，因为患者在
待产过程中，随时会出现胎儿宫
内窘迫、胎死宫内、母体肾功进
一步恶化、母体死亡的可能。

我们立即电话联系新乡市
中心血库，同时请肾内科专家会
诊。等血过程是很煎熬的，看着
患者呕吐症状越来越重，血压越
来越高，胎心监护已开始出现了

7分。
患者血压波动、呕吐反应重，

考虑与肾功能进一步恶化有关，
需要透析……终于等到第五天，
新乡市中心血库回电话说，“4个
单位的B型Rh阴性血（这是整个
新乡市仅有的4个单位）已备好”。

手术治疗

手术由新乡医学院第一附属
医院产科主任任艳芳主刀。为了
保证整个手术的安全性，麻醉科
主任亲自上阵，产房接生医师、新
生儿科医师均已到位，准备随时
应对突发情况。

患者病情特殊，手术时间可
能会延长，需要全身麻醉，加上患
者肾衰、心衰，这无疑是对麻醉医
师严峻的考验。

麻醉伊始，患者血压就飙
升到180/110毫米汞柱（1毫米汞

柱=133.322 帕）。当医生切开她
每个组织层次的时候，血管都呈
喷射状态；而且当刺破羊膜囊的
时候，因为种种的原因导致腹壁
肌肉压力过大，羊水像喷泉一样
喷了出来。

任主任快速分离组织及打
结，使出血量大大减少。40分钟
后，婴儿以头位娩出，考虑高危产
儿、缺氧状态，被急转送入新生儿
重症监护室（NICU）接受治疗。

术后第 1 天，我们给 NICU
打电话，询问得知新生儿各方面
状态良好。

这的确算个奇迹，因为从医
学的角度来讲，尿毒症患者是禁
止怀孕的，而且能够顺利娩出也
是极其罕见！

术后，“尿毒症妈妈”身体恢
复得很快，体温一直正常，最后顺
利出院。

让老人安享有温度的医养结合
——开封市陇海医院老年病区这5年

本报记者 李 季 通讯员 刘 洁

院长李少清重阳节慰问老人

血液透析200余次 怀孕9个月

尿毒症患者能否顺利分娩？
新乡医学院第一附属医院 高振华 姜永杰

遇到腹痛患者时
首先考虑这些问题

（上）

看疼痛部位

胆囊炎、胆石症 肺炎、肺栓塞

结肠炎、憩室炎 肾结石、肾盂肾炎

肝脓肿、肝炎、肿瘤

右上腹

胆囊炎、胆石症

心肌梗死、心包炎

胰腺炎、肿瘤

食管炎、胃炎、
消化道溃疡

上腹部
主动脉夹层、肠系膜缺血

冠心病、心包炎 胰腺炎、肿瘤

肾结石、肾盂肾炎
食管炎、胃炎、
消化道溃疡

左上腹
主动脉夹层、肠系膜缺血

脐周

右下腹

早期阑尾炎 食管炎、胃炎、
消化道溃疡、小
肠肿瘤或梗阻

主动脉夹层、
肠系膜缺血

阑尾炎、结肠
炎、憩室炎、炎
性肠病、肠易
激综合征

宫外孕、子宫
肌瘤、卵巢肿
瘤、盆腔炎

肾结石、肾盂肾炎

阑尾炎、结肠
炎、憩室炎、炎
性肠病、肠易
激综合征

宫外孕、子宫
肌瘤、卵巢肿
瘤、盆腔炎

膀胱炎、肾结石、
肾盂肾炎

耻骨上

左下腹

阑尾炎、结肠
炎、憩室炎、炎
性肠病、肠易
激综合征

宫外孕、子宫
肌瘤、卵巢肿
瘤、盆腔炎

肾结石、肾盂肾炎

其他情况
导致的腹痛

寄生虫病、链
球菌性咽炎（儿
童常见）、单核
细胞增多症

糖尿病酮症酸
中毒、尿毒症、
卟啉症

甲醇、重金属、
蜇咬伤

腹肌痉挛、血
肿、带状疱疹
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阅读提示

她患尿毒症两年，做
血液透析200多次，发现自
己怀孕后，坚持要把孩子
生下来。

此外，她还是“熊猫血
型”；为了给其“剖宫产”，
整个新乡市库存的这个血
型的血都拿来了。


