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科室开展的新技术，在临床中积累的心得体会，在治

疗方面取得的新进展，对某种疾病的治疗思路……

欢迎您将来稿发送至 343200130@qq.com，与广大医

务工作者共享。

各位朋友，当你们遇到病痛，去找医
生看病的时候，你们会怎么想？你们一定
在自己的内心祈祷，希望遇到一位德艺双
馨、料事如神的医生！甚至你们可能会幻
想，当自己坐在医生面前的时候，那位大
神级别的医生会洞穿一切，立即就给你做
出正确的诊断！

假如你是一位医生，你有没有盼望自
己可以一下子抓住患者疾病的特点，迅速
做出正确的诊断？事实上，所有该做的你
都做到了，但是真实的情况却是你的诊断
不完全正确！

下面，就让我用看诊的两个实际例
子，和大家谈谈这个问题吧。

就在日前，一位 43 岁的男性患者由
家属陪同走进我的诊室。他看起来中
等身材，体格偏壮，脸上带着痛苦的表
情。

我问他：“您哪里不舒服？有多长时
间啦？”“我上腹部疼痛1天了，昨天在当地
的医院治疗，但是不见好转。他们让我来
消化内科看诊，看看需不需要做胃镜或者

结肠镜检查。”
我接着问：“你有没有发热？有没有

腹泻？”“我的体温38.5摄氏度，拉肚子，大
便不成形。”

我让患者躺在检查床上，仔细为他
做腹部检查。患者的右下腹麦氏点有明
显的压痛，有轻度反跳痛，肌紧张症状不
明显。

按照右下腹疼痛诊断思路：1.右下腹
局部脏器疾病；2.右下腹临近脏器疾病；3.
远处脏器疾病；4.皮肤和全身疾病；5.主动
脉夹层和少见病。先考虑常见病，再考虑
少见病。最后，有发热，先考虑外科疾病；
不发热，优先考虑内科疾病。

根据这样的思路，结合病史特点、体
检特点，一番思考后我得出结论：需要考
虑阑尾炎！我需要给患者查血常规、阑尾
彩超。可是，当我向患者及其家属提出要
求的时候，他们明显感到不解：“我们昨天
查了血常规，也做了彩超，都没有问题。
再做同样的检查，这是不是重复和多余
的？”

我向他们解释，疾病是在不断进展
的，晚上化验没有发现问题，不代表现在
就没有问题。最后，他们接受了我的劝
导，做了相应的检查，结果血常规明显出
现了异常。当然，最终的结果就是阑尾
炎。

就在为这个患者诊断的前后，我们医
院的一位护士，在她的丈夫和另一位护士
陪同下走进我的诊室。她也是右下腹疼
痛，我让她躺在检查床上，首先询问其月
经史，排除了特殊情况，然后为其仔细体
检。这次，麦氏点明显出现了压痛、反跳
痛和肌紧张，再加上血常规检查白细胞异
常，这应该也是阑尾炎！

但是，患病的这位护士问我：“我昨
天曾经看过外科医生，他也为我认真做
了体检，排除了阑尾炎。为什么今天检
查结果还是阑尾炎呢？”我为她分析，此
前一天应该是阑尾炎刚刚发作，炎症
还没有彻底表现出来，所以，体征不典
型。

通过这两个例子，大家体会到了什

么？疾病并非一个固定的情况，而是一个
动态变化的过程，尤其是急性疾病，病情
瞬息万变！

有些疾病，确实需要多做几次检查才
能抓住疾病的本质；而作为医生，当你有
了动态思维，才可以和患者进行更好的交
流。

2016年8月，54岁的李某因“双侧大
脑镰矢状窦旁巨大脑膜瘤”（直径达 6.5
厘米）四处求医，诊断明确；却因居住深
山区，家庭贫困，支付不起昂贵的医疗费
用想要放弃治疗。

几经周折，李某最后来到嵩县人民
医院神经外科就诊。神经外科医务人员
经过全面评估，认为李某具备手术条件。

手术历时13小时（如上图），肿瘤全
部被切除，且患者术后无明显的后遗症，

得到省市级医院专家的一致认可。这也
是嵩县人民医院神经外科具有里程碑意
义的一台手术，充分显示了该科的技术
实力，取得了较大的社会影响。

嵩县人民医院神经外科至今已有35
年历史，目前可常规开展颅脑创伤规范化
治疗，开通急诊绿色通道，对各种急危重
症颅脑创伤患者进行综合救治，在硬膜
外、硬膜下血肿、脑挫伤、脑内血肿治疗领
域积累了丰富的经验。

嵩县人民医院神经外科对脑出血患
者采取个体化治疗方案，可开展CT引导
下微创血肿碎吸术，可常规开展显微镜
下血肿清除、去骨瓣减压术等。该科自
2013年以来还开展颅内动脉瘤夹闭术23
例、动脉瘤介入栓塞术3例，均取得了较
好疗效，解决了此类疾病之前必须转至
市级医院、省级医院就诊的难题。

自购置德国生产的手术显微镜后，
嵩县人民医院神经外科涉足显微神经外
科新领域，大大降低了术后并发症及手
术创伤的概率，成功救治了大量重症患
者。

技术成功的背后，是人才和设备的
支撑。目前，嵩县人民医院神经外科拥
有卫生技术人员 18 名，其中主任医师 1
名、副主任医师1名、副主任护师1名、中
级职称6名、硕士研究生1名、本科学历6
名。在设备方面，嵩县人民医院神经外
科配备有飞利浦 1.5T 磁共振（MRI）、东
软0.35T磁共振、韩国进口悬吊式DR（一
种数字化成像技术）、西门子 16 层螺旋
CT、东软双排 CT 机、万东数字胃肠机
等，可开展高分辨率CT扫描、三维图像
重建、CTA（CT血管造影）及CT引导介
入精确定位，为神经外科疾病的诊断提
供了良好的影像学资料。

嵩县人民医院神经外科还拥有从德
国进口的神经外科手术显微镜、超高清
手术摄录系统、开颅动力系统、神经外科
头架系统、颅内压检测仪、呼吸机、降温
用冰毯冰帽、微量泵、监护仪等专科设
备，能全面满足科室业务需要。

据介绍，嵩县人民医院神经外科自
成立以来，不断选派年轻医务人员到北
京、上海、重庆、武汉等国内知名三甲医
院进修学习。该科采取长期进修与短期
培训相结合方式培养人才（中级以下职
称人员采取长期进修方式，副高级以上
职称人员采取短期交流、培训方式）；利
用远程会诊系统、互联智慧分级诊疗模
式讨论疑难病例，并邀请上级医院神经
外科专家到嵩县指导工作，不断提高专
业技术水平，科室硬件设施及技术力量
长期处于洛阳市县级医院领先水平。

尤其是 2015 年以来，嵩县人民医院
神经外科与北京中日友好医院合作开展
微血管减压术治疗面肌痉挛及三叉神经
痛，目前共治疗 146 例，手术有效率达
95%以上，费用低，术后恢复快，并发症
少，创造了巨大的社会影响力。

目前，嵩县周边县（区）有患者也慕
名来到嵩县人民医院神经外科就诊手
术。

■技术·思维

再见了，
肠道的“小尾巴”

（上）

阑尾炎的发病率高达6.7%~8.6%，从
而使阑尾切除术成为最常见的外科手术之
一。百余年来，这一手术挽救了无数患者的
生命，它成功将阑尾炎的死亡率降至0.2%。

术前准备

常见的阑尾炎症状

肚脐周围
剧烈疼痛

疼痛转移
至右下腹

腹泻

恶心、呕吐

选择治疗方案

发热
（多为低热）

食欲减退

术前讨论

确诊阑尾炎

无并发症 有并发症

已形成脓肿症状较重症状较轻妊娠期 穿孔或有
穿孔倾向

非手术治疗
（抗生素）

建议开腹手术，
腹腔镜可致流
产风险上升。

手术治疗，首选腹腔镜
抗生素+
腹腔引流

可选择的手术方法

此次阑尾炎是首次发作还是复发

疾病史、药物过敏史、当前的治疗情况

正在使用的药物（包括维生素和补充剂）

是否患有糖尿病、心脏病等慢性病

是否吸烟、饮酒

祛眼袋术是常见的三大美容手术之
一，很多医生认为这种手术很简单。我
认为，要想精准修补，而且没有并发症，
也不是一件容易的事。在手术过程中，
只有把加固、去皮、锚定有机结合，才能
呈现完美效果。

日前，笔者做了一例中年男性祛眼
袋术，总结如下。

一、术前诊断：患者双下睑皮肤松

垂，眶隔脂肪疝出。
二、术前设计：划线处用脱细胞异体

真皮填充凹陷，外眦处凹陷用自体眼轮
匝肌填充（如图①）。

三、眼轮匝肌肌皮瓣下分离，超过眶
骨缘1厘米，伸展下睑皮肤。

四、将1厘米×3厘米的脱细胞异体真
皮移植到下睑眶骨缘表面。眶隔脂肪前壁
加强固定，防止再次疝出；利用埋没导引技

术固定到皮外一周（如图②、图③）。
五、将切除的切口下缘的眼轮匝肌

填充到外眦凹陷处，缝合固定到皮外。
六、将切口外侧转弯处的眼轮匝肌

锚定到外眦韧带上，防止皮肤松垂。
术中所用脱细胞异体真皮为美国食

品和药物管理局（FDA）批准的正规产品，
不吸收，不排斥，不过敏，不致癌；如果患
者不满意，可以去，可以修，进退有余。

精准修补 图解崔氏改良祛眼袋术
郑州大学第一附属医院烧伤与修复重建中心 崔正军 文/图

主任医师，教授，郑州大学烧伤研
究所所长，博士研究生导师，河南卫生
系统创新型人才、领军人物；擅长烧伤
重症治疗，并将早期的危重救治，中期
的创面修复，晚期的整形、美容、康复形
成系列治疗；主持一项关于吸入性损伤
的国家自然科学基金项目。

崔
正
军

①① ②② ③③

殷红才/制图

■图说

■临床笔记

医患都应该有动态思维
河南省人民医院消化内科 梁宝松

巨大脑膜瘤术前术后对照

科室简介
嵩县人民医院神经外科始建于1983年，主要承担本地区颅脑创伤、颅内

肿瘤、出血缺血性脑血管疾病及各类神经外科疾病的临床诊疗、科研教学以
及急危重症患者的救治工作；设置床位36张，年收治各类患者1000余人，完成
手术230余台，年抢救急危重症患者100余人，成功率达到90%以上，受到社会
各界好评。2017年，嵩县人民医院神经外科成功申报创建河南省县级临床重
点专科。

历时13小时
成功切除巨大脑膜瘤

本报记者 刘永胜 通讯员 李优良 段志敏 文/图

手术过程

1.根据情况选择麻醉方式

全身麻醉

2.打开、进入腹腔

椎管内麻醉

或

或

开腹：在右下腹麦氏点做
5~10厘米切口。

腹腔镜：脐周、耻骨联合正
中、左髂窝，做3个5~10
毫米切口。

3.剥离系膜（仅以腹腔镜手术为例）

沿盲肠向下找到阑尾，抓住
尖端提起，使阑尾系膜展开。

4.结扎与切除（仅以腹腔镜手术为例）

5.缝合并包扎

紧贴阑尾，将其与阑尾系
膜剥离至阑尾动脉。

沿盲肠剪除阑尾系
膜及动脉

用圈套器自根部扎
住阑尾

切除阑尾

手术前 手术后

梁宝松

主任医师，教授，河南省医
学会消化内镜学分会副主任委
员；擅长各种肝炎及消化系内
镜的诊断和治疗，编写有《消化
系 统 疾 病 综 合 征 的 诊 断 和 治
疗》等专著 4 部；获科研成果 2
项，河南省科技进步奖 1 项，河
南省卫生科技成果奖 1 项。


