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六旬老汉肺癌晚期
生命垂危

多学科综合治疗
重燃生命的希望

双胎宝妈产后患上难言之隐
15次康复治疗让她重新找回自信

脑部肿瘤作祟 小伙头疼难忍
学科合作“先断供再切除”解除病痛

神经内镜团队在手术中。

晚报讯 近日，通大附院神经
内镜团队在神经外科主任医师施
炜、陈建两名教授的带领下，为一名
22岁的小伙子小张（化姓），实施了
神经内镜下脑干周围血管母细胞瘤
切除术，术后小张头痛症状明显缓
解，手术效果立竿见影。

家住通州的小张平日身体一向
健康，但就在11月下旬，突如其来
的头痛让小张难以入睡。一连两
天，头痛越来越剧烈，持续时间越来
越长，小张甚至感觉恶心、想吐。家
人见状，急忙带着他来到通大附院
神经外科门诊进行就诊。在门诊做
完CT、磁共振等检查后，医生诊断
小张的脑部长了血管母细胞瘤！

小张所患的血管母细胞瘤虽然
是良性肿瘤，但是肿瘤所处位置紧
贴脑干，且血运极其丰富，直接手术
的风险较大。“孩子才22岁，他的人
生还很长。”小张的家人得知后也是
焦虑万分。

为此，神经内镜团队联合卒中
中心团队在术前进行了MDT多学
科诊疗，针对小张的手术作了详细
方案。在切除肿瘤之前，卒中中心
副主任卢小健团队先将肿瘤的供血
血管进行栓塞，以切断“供血补给”，
减少术中出血量。

手术当天，神经内镜团队在神
经内镜下为小张实施血管母细胞瘤

切除术。得益于卒中团队一期的肿
瘤血管栓塞，肿瘤的血供大大减少，
为安全彻底切除提供了可靠的保
障，同时神经内镜照明充分、视野清
晰，便于医生在术中近距离观察及
保护血管和神经，从而确保手术的
安全，使患者恢复得更快。

经过4个多小时的紧张手术，施
炜教授和陈建教授团队精准分离了
肿瘤周边的供血小动脉和肿瘤表面
下方的粗大回流静脉，将肿瘤完整
切除。术后，小张明显感觉头痛症
状缓解，且没有其他任何并发症，经
过一周的治疗后，小张痊愈出院。

通大附院神经外科作为中国医
师协会神经内镜医师培训基地、省
内较早开展神经内镜技术的单位之
一，目前神经内镜手术年均250台。

近年来，神经外科开展了大量
探索性工作，逐步将神经内镜技术
运用到复杂的颅底肿瘤、脑室系统
疾病、颅神经疾病的微血管减压、脑
深部肿瘤及血肿清除等手术中，同
时开展侧颅底、围眶尖、海绵窦区、
岩尖等部位的内镜解剖研究，组建
了垂体瘤及颅神经疾病等多学科联
合诊治团队及特色门诊。

通讯员吴昱 记者李波

晚报讯 “我现在整个人都自
信了，大家都说我恢复得特别好。”
近日，6个月双胞胎的妈妈严女士带
着家人特地来到南通市第二人民医
院女性整体康复中心表示感谢，她
气色颇佳，明媚开朗的笑容始终挂
在脸上，无法想象3个月前她还处在
深深的焦虑中。

今年5月，29岁的严女士诞下
一对可爱的双胞胎，初为人母的喜
悦笼罩着她，难以启齿的痛苦也折
磨着她：一咳嗽、一打喷嚏就会漏
尿，而且产后肚子上的肉始终隆起
一堆，松松软软，怎么也减不掉。8
月，严女士来到市二院女性整体康
复中心，评估结果为压力性尿失禁、
盆底肌力一级、腹直肌重度分离。

“人体腹部中间平行的两块肌
肉叫作腹直肌，就是通常人们说的
8块腹肌、马甲线。”中心负责人吴
红娣介绍，很多巨大儿、多产、双
胎、剖宫产以及高龄产妇，因为增

大的子宫将腹肌拉长，腹压长期升
高，使两条腹直肌从腹白线的位置
分开，导致腹壁松弛，这种现象就
被称为腹直肌分离。值得注意的
是，腹直肌分离不仅仅是不好看而
已。轻微的腹直肌分离大部分在产
后 4~8周内会自然恢复到正常状
态，但如果分离持续存在，并且往
中重度发展，则会导致女性身材变
形，小腹皮肤肌肉松弛，大肚腩减
不掉，而且容易造成骨盆前倾、腰
椎前凸的情况，从而引发腰背部疼
痛、骨盆韧带疼痛等，同时，影响骨
盆稳定，造成盆底肌无力、盆腔脏
器下移、排便问题等盆底功能障碍
性疾病。

在南通二院女性整体康复中
心，严女士先接受了整体综合评估，

包括腹直肌在内的核心肌群、体态
与盆底肌、疼痛等，再通过专业的康
复指导，主动+被动的康复训练，如
调整肋骨、胸椎和骨盆，纠正呼吸模
式，对紧张的腹内外斜肌进行松解、
恢复其张力，激活腹横肌，促使松
弛的肌纤维恢复弹性，改善局部血
液循环等。10次康复治疗后，严女
士盆底肌力达到2级，无漏尿症状，
复查腹直肌分离缩小，继续康复治
疗5次后，最终复查腹直肌分离数
据皆小于2cm，整体康复效果十分
理想。重新回归到正常生活，严女
士整个人自信满满，笑容再次回到
了脸上。

吴红娣提醒，发生腹直肌分离
后，最好选择专业的医疗机构进行
康复，切不可盲目跟做运动，比如：
仰卧起坐、跑步、跳绳、侧向卷腹、使
用收腹带等，可能会适得其反，损害
盆底肌和腹直肌。

通讯员冯健 记者冯启榕

晚报讯 几天前，南通瑞慈医
院肿瘤中心收到一封特殊的感谢
信，信中一名晚期肿瘤患者表达了
对医院肿瘤中心放疗科主任施健及
全体医护人员的感激之情：“感谢您
及医护人员3个月的救治，将我从
死神手里拉回来。你们高超的技
术、亲切的态度和温暖的话语，给了
我极大的信心，让我看到了希望！”

今年7月，65岁的林大爷（化姓）
因不幸确诊晚期肺癌至上海求医，辗
转多家知名三甲医院，得到的回复几
乎一致：“回去吧，治疗的意义不大
了。”其间，林大爷的病情进展迅速，
被下了病危通知书。生命垂危之际，
他躺在120救护车里插着胃管、吊
着营养液、吸着氧气回到南通。回
忆当时的情景，林大爷的爱人忍不
住湿了眼眶：“回南通那天，上海的
朋友们都来了，一群人围在120车
边，都以为是最后一面了。当时我
们都放弃了希望，以为他随时可能
离开我们，想着在家附近的医院送他
最后一程，让他能走得不那么痛苦。”

“当时患者左肺门肿瘤引起较
多的左侧恶性胸腔积液，且伴随有
胸闷气喘、呼吸困难。用KPS评
分，当时他只有10分，属于重危、接
近死亡的病人，病人本人也很消极，
家里人的想法就是给他做终末期临
终关怀。”床位医生陈明红回想起患
者当时的情景说。

然而，施健主任团队没有放弃
希望。大家仔细分析林大爷的病
情，积极对症处理，抽胸腔积液、抗
感染、止血、纠正电解质紊乱。经过
不懈努力，林大爷的肺功能开始恢
复，胸闷气喘、呼吸困难的情况一天
天好转，也能平躺着睡觉了。“像这
样的晚期肺癌患者，虽然已经不能
进行外科手术，但依然有很多其他
的治疗手段，通过合理的综合治疗，
可以起到1加1大于2的效果，提高
患者的生存期。”针对林大爷的病
情，瑞慈肿瘤中心联合多学科为其
采取了化疗、放疗、靶向、免疫、介入
治疗联合的综合治疗方案，局部病
灶治疗和全身支持治疗双管齐下。
林大爷原先因为肿瘤压迫食道已经
不能进食，通过治疗后控制住局部
病灶生长，压迫缓解，林大爷逐渐能
够自主进食，营养状况大大改善。

经过3个月的精心救治，林大
爷被从鬼门关拉了回来：可以进行
常人饮食，能够自主活动，体重也增
加到53公斤。为了表达对瑞慈肿
瘤中心的感谢，林大爷亲自写了一
封感谢信，送到了医院。

谈及对林大爷的救治，施健主
任认为这是他做医生的本分，也是
医生的使命与担当，“救治成功的
背后有家属的无限信任，也有医务
人员永不放弃、永不向肿瘤妥协的
精神。” 通讯员黄颖 王丽君

记者冯启榕


