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□本报记者 马晓非
通讯员 鲍丹丹 文/图

11 月 3 日，襄城县人民医院康复
中医科副主任、国医堂中医师刘妤收
到 了 两 面 特 殊 的 锦 旗 。 之 所 以 特 殊 ，
是因为这两面锦旗跨越 1300 多公里，
从 福 建 漳 州 而 来 。 一 面 锦 旗 上 写 着

“良医明断如良将 用药慎思胜用兵”，
另一面上写着“医术精湛尽心尽责 医
德高尚仁心仁术”。

在这两面锦旗背后，是一段暖心的
医患故事。

事情要从两个多月前说起。8 月 17
日，刘妤通过了福建漳州陈女士的微信
好友申请。陈女士受子宫腺肌症困扰
多年，四处求医症状均不见缓解。在襄
城籍同事的介绍下，陈女士抱着试一试
的态度，加了刘妤的微信。

通过远程望诊、问诊，刘妤详细
地给陈女士讲解了病因，告诉她生活
中要注意哪些问题。其专业清晰的讲
解、和蔼耐心的态度，让陈女士感到
很暖心。

“我们从没有见过面，但她的判断
都 很 准 确 ， 解 开 了 我 心 中 很 多 疑 团 。
更重要的是，我从来没有见过哪位医
生像她那样给我讲解得那么细致、态
度那么好。这让我一下产生了极大的
信任，不管多远都一定要找她看病。”
陈女士说。

两天后，陈女士跨越千里来到了
襄城县人民医院，而且带着她 8 岁的儿

子 。 因 双 肾 积 水 、 双 侧 输 尿 管 扩 张 ，
孩子面色发黄，个子明显比同龄人矮。

陈女士的这一行为，深深地打动
着刘妤。“我特意查了查，福建漳州距
离我们医院 1300 多公里。他们跑了那
么 远 来 找 我 看 病 ， 是 对 我 莫 大 的 信
任，我不能辜负他们。”刘妤说。

经过进一步问诊，刘妤给陈女士
母子两人都开了中药。他们在襄城县
住了下来，吃了 5 天药后觉得很平和。
临走时，刘妤为他们开了 20 天中药，

叮嘱他们吃完一定要复查，还交代如
何调整饮食习惯和生活作息。为了表
示感谢，陈女士无论如何要送给刘妤
一个红包，但最终被谢绝了。

更让陈女士感到神奇的事情，还
在后面。

回到福建吃完 20 天的中药后，陈
女士觉得腹部不再发胀，身体比之前
轻巧，复查后发现症状明显改善；儿
子 的 胃 口 明 显 好 转 ， 面 色 明 显 改 善 。
服药 20 天后又复查，陈女士的子宫肌

瘤已经消失，盆腔积液已吸收，子宫
体积比之前明显变小；儿子的积水消
失，扩张明显减轻，不再吵着肚子胀
痛，长高了 2厘米。

“我怎么也没有想到，短短 40 天，
花了几百块钱，就有这么好的治疗效
果。”陈女士激动地说。从那时起，她
下定决心，一定要找个机会向刘妤表
示感谢。

不久前，陈女士的襄城籍同事要
回老家，她特意制作了两面锦旗，委
托同事送到刘妤手中。

“ 我 只 是 一 名 普 通 的 医 生 ， 也 只
是做了一名医生应该做的事。医生与
患者本来就是同一战壕的战友，我们
的目标是一致的。今后，我会更加尽
心 尽 力 ， 更 好 地 为 患 者 服 务 。” 刘 妤
说。

医德医风建设是“清廉医院”建
设 的 基 础 性 工 作 。 自 创 建 “ 清 廉 医
院”以来，襄城县人民医院把医德医
风 建 设 与 “ 清 廉 医 院 ” 建 设 紧 密 结
合，深入开展职业道德教育和医德医
风 考 评 ， 将 医 德 医 风 作 为 评 先 表 模、
职 称 晋 升 、 执 业 资 格 验 证 的 重 要 内
容，建立医务人员医德医风档案；深
入开展收受“红包”、回扣专项整治行
动，通过打造医德典范，教育和引导
医 护 人 员 从 思 想 上 牢 固 树 立 廉 洁 行
医、依法执业观念，筑牢拒腐防变的
思 想 道 德 防 线 ， 构 建 和 谐 医 患 关 系 ，
形成了“党风清正、院风清朗、医风
清新、行风清明”的良好氛围。

暖心！跨越 1300多公里送来两面锦旗

刘妤（中）收到两面特殊的锦旗

□本报记者 张炜华

“当我们把东西取出来，看着孩子
的脸色一点儿一点儿恢复正常，每个
人都欢呼起来。”11 月 15 日，许昌市妇
幼保健院儿科主治医师朱少娟告诉记
者，几天前，在该科主任裴留伟的带领
下，儿科电子支气管镜团队和急诊科
一起，成功抢救了一名 10 月龄气道堵
有异物的婴儿。

堵住孩子大气道的是花生。当天，
孩子哭闹不止，家长顺手给孩子一个
花生哄他。孩子剧烈咳嗽，平静下来后
家长就没有太在意。等到中午孩子妈
妈下班回家，看到孩子脸色不对，问明
情况后，赶紧带孩子到许昌市妇幼保
健院就诊。

孩子到医院的时候喘息得厉害，
面色发绀。医生一边开展紧急检查、
CT 精准定位，一边联系手术室准备做
手术。孩子的病程进展得很快，三凹征
很快变得明显，血氧饱和度快速降低，
生命垂危。医护团队迅速开展急救，以
维持孩子的生命体征。更让医生忧虑
的是，异物堵在大气道内，随着呼吸移
动，孩子随时会有生命危险。

孩 子 小 ，生 命 体 征 不 稳 ，麻 醉 困
难；气道窄，异物大，还要用气管镜将
异物夹出来，操作空间非常狭小，手术
难度大。随着孩子的呼吸，气道异物随
时可能移动位置，每耽搁一秒，都可能
造成严重的后果。

许昌市妇幼保健院儿科电子支气
管镜团队有着非常丰富的气道取异物
经验。他们曾为一名 2 岁幼儿取出豆
芽碎块，也曾为咳嗽 1 个月的患者取
出大小不等的三块异物。但为月龄这

么小的婴儿开展气道异物取出术，尚
属首例。

时间紧迫，病情危急。该院儿科、
麻醉科医护团队分工协作，通过电子
支气管镜精准地从患儿气道内取出半
个花生。这时，距手术开始不到 20 分
钟，距孩子到院仅 70分钟。

孩子转危为安时，整个手术室响
起了欢呼声。

朱少娟介绍，常见的异物为花生
米、瓜子仁、核桃、鸡骨头、鱼刺、小玩
具、硬币、曲别针等，有的孩子在啃玩
具时容易将玩具碎片吃到嘴里，不小
心就会进入气道。“当孩子哭闹、嬉戏
时，很容易导致异物进入气道。”朱少
娟强调，不要在孩子情绪不稳或注意
力不集中时喂食。

如果孩子进食时出现呛咳、呼吸
困难、喉咙有明显的异物感、憋气、面
色潮红等情况，家长应“第一时间”拨
打 120 急救电话，在等待 120 急救车到
来时，可用海姆立克急救法进行急救。
其中，1 岁以下婴儿：成人将婴儿托起
并脸朝下，单手用手根部用力拍击婴
儿两肩胛骨之间 5 次，再将婴儿翻正，
用食指及中指压胸骨下半段 5 次，然
后重复上述动作，直到异物被吐出。儿
童：将孩子两腿分开、身体向前倾，成
人在后环抱住孩子，一手握拳，用虎口
顶住脐上 2 横指的位置，另一手包裹
拳头，向后向上冲击腹部，重复动作直
到异物被吐出。成人：抢救者站在患者
背后，两手环绕其腰部，一手握拳，拇
指一侧放在患者的胸廓下、脐上的腹
部；另一手包裹拳头并快速向上冲击
患者腹部，重复以上动作直到异物被
吐出。

这个小东西 差点儿要了孩子的命
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□本报记者 张炜华

严重脑室内出血、脑积水发生在一
名新生儿身上，意味着这个孩子要么长
不大，要么成为一名“特殊儿童”。但
是，一名早产且仅重 1.3 公斤的女婴在
一群天使的护佑下，经历 81 天的磨难，
创造了新生的奇迹。

近日，许昌市中心医院脑病科、新
生儿重症监护病房、麻醉科等科室通力
合作，为体重 1.3 公斤、脑室出血后积水
的早产儿成功实施 Ommaya 囊植入术，
间歇穿刺储液囊抽放脑脊液。手术后，
患儿脑脊液逐渐减少，并于日前顺利出
院，开创了我市为如此低月龄早产儿实
施 Ommaya囊植入术的先河

这名胎龄 31 周+1 早产的女婴出生
时体重 1.3 公斤，重度窒息，经积极复苏
抢救成功后，转入许昌市中心医院新生
儿重症监护病房。“患儿转来的时候，仅
出生 15 个小时。”许昌市中心医院新生
儿重症监护病房主任医师李怀营告诉
记 者 ，患 儿 有 很 严 重 的 呼 吸 窘 迫 综 合
征，血氧值很低，呼吸困难，出现抽搐，
病情危急。该科主任李萍和护士长孙
丽娜立刻组织救治。第二天，颅脑超声
监测结果显示患儿颅内出血，经积极救
治，患儿的病情逐渐稳定。

就在大家以为患儿成功闯过危险
期的时候，随后的几次连续监测结果显
示患儿侧脑室扩张，并逐渐加重。这意

味着患儿脑部产生了积水。
该科邀请医学博士、许昌市中心医

院脑病医院脑病科主任闫文涛进行会
诊，最终认为患儿急需进行侧脑室引流
以改善病情。

患儿为早产儿，年龄小、体重轻，营
养状态差，还需吸氧支持，手术耐受能
力差，麻醉风险高，手术难度大。如果
不 积 极 进 行 手 术 治 疗 ，脑 积 水 继 续 加

重，严重影响脑组织发育，将会出现脑
积水后遗症、精神运动发育障碍，长期
预后不佳，严重影响患儿将来的生命质
量。

许昌市中心医院脑病医院院长王
冠军召集该院脑病科、新生儿重症监护
病房、麻醉科、小儿外科、营养科等相关
科室开展了多学科会诊，经过反复沟通
讨论，认为可以为患儿做 Ommaya 囊植

入术进行脑积水的治疗，共同制订了详
细的手术方案。

Ommaya储液囊是一种脑室引流装
置，采用埋植 Ommaya 囊、穿刺 Ommaya
囊间接引流释放脑脊液，缓解脑室内压
力，在神经外科获得比较广泛的应用，
是脑囊性病变的重要治疗方法之一，近
年来被应用于新生儿脑积水的治疗。

“我们已经成功救治过大量极低、
超低出生体重合并多种复杂并发症的
早产儿，有很丰富的经验，即使是为新
生儿实施 Ommaya 囊植入术，我们也有
成功的经验。但为如此小、体重如此低
的新生儿实施手术治疗脑积水，尚属首
例，对于医护人员来说，是个不小的挑
战。”闫文涛告诉记者。

经过周密的术前准备，在麻醉科的
全程保驾护航下，闫文涛为患儿实施了
Ommaya 囊植入术。手术顺利，手术后
患儿安然返回病房。手术后第二天，患
儿的血氧饱和度及生命体征稳定，恢复
自主呼吸。

经过新生儿重症监护病房医护人
员精心护理，出生 81 天后，患儿顺利出
院，面色红润，体重增为 2.88公斤。

对该患儿的成功治疗，是许昌市中
心医院多学科团队协作的结果，标志着
许昌市中心医院在低体重早产儿脑出
血、脑 积 水 的 手 术 治 疗 上 有 了 新 的 突
破，也为今后治疗早产儿脑室内出血后
脑积水积累了宝贵经验。

经历 81天磨难后，1.3公斤的她人生有了不同

□本报记者 张炜华

“无论过了多久，无论经历了多少，
都不能忘了从医的初心，要把从医当作
一生的事业。”医路征程，从当年想挑战
从死神手中抢人的青年医生，到现在领
着一群人“走钢丝”救死扶伤的科主任，
许昌市人民医院神经外一科主任霍晓
锋不仅有用时间和汗水收获的“得”，而
且有坚守初心而放弃的“舍”。

采访霍晓锋不是第一次。几年间，
从神采飞扬的神经外科医生到沉稳有
度的科室主任，霍晓锋变化了很多，但
骨子里对医术精益求精的要求和对内
心纯粹的追求丝毫没有变化。

“ 挑 战 生 命 禁 区 ”“ 万 丈 悬 崖 走 钢
丝”“在刀尖上舞蹈”……人们这样形容
神经外科手术。些微的失误或是不完
善的做法，就有可能导致患者残疾或死
亡，造成一个人甚至一个家庭一生的疼
痛。各种突发状况可能随时发生，患者
一旦出现状况 ，抢救时机可能转瞬即
逝，为了尽最大可能保证及时抢救，霍
晓锋的手机 24小时开机。

“人的大脑比世界上任何一台机器
都更精密、更复杂、更神秘。”霍晓锋说，

“极低的容错率，极高的手术难度，要求
神经外科医生必须精益求精。不但要
提高技能，还要经常审视自己的内心是

否纯粹、是否为患者尽了最大的力。”他
说，选择了当医生，就是选择了奉献。

霍 晓 锋 是 较 难 得 的“ 两 栖 医
生”——同时擅长开刀和介入，将脑血
管病显微手术与介入治疗方法融会贯
通。但他觉得远远不够，还需要付出更

多努力，沉下心来，把每一种都病透彻
地理解，把每一台手术都做成精品。为
此，他不仅不断学习，而且召集科室人
员进行每一台手术的术后讨论，总结最
佳入路、最优方式。在他的带领下，颈
动脉剥脱、动脉瘤夹闭、颈动脉畸形瘤

切除等复杂、高难度的手术，也成为科
室的常规手术。

“以前作为一名医生，可以一个人
往前冲，不用考虑太多；现在领着团队
向前走，就要平衡各方，既要保证没有
人掉队 ，又要保证团队的和谐和先进
性。”霍晓锋说，一个人走得快，一群人
走得远，而如何带领一群人走得又快又
稳，正是他作为科主任每天殚精竭虑要
做好的事儿。

“ 科 室 将 来 会 向 着 两 个 方 向 发 展
——介入和显微。”霍晓锋说，技术不断
提升是对患者最大的负责任。要想在
技术上精益求精，就要将有限的精力集
中在一个方向。“我们将科室人员按兴
趣和特长分组，每个人都可以在自己选
择的方向不断深耕，打造每个人的专业
特长。”

作为一名年轻的科室主任，霍晓锋
在遇到困难的时候，却从未想过放弃：

“上一代人的希望、未成长起来的年轻
人的未来，都在现在的决定中映射。我
担负的不仅仅是现在 ，还是过去和未
来。”

霍晓锋说，老一辈人曾经为他的
成长遮风挡雨；现在，很多年轻人放
弃了花前月下的浪漫选择了无影灯下
的坚守，他也要为他们的未来保驾护
航。

得舍之间 稳步前行
——记许昌市人民医院神经外一科主任霍晓锋

工作中的霍晓锋 资料图片

□本报记者 张炜华

近日，许昌市中心医院疝和腹壁
外科用腹腔镜下完全腹膜外右侧半月
线疝无张力修补术+腹腔镜下腹壁疝
无张力修补术+腹腔下左侧滑疝+腹
腔 镜 下 右 侧 腹 股 沟 斜 疝 无 张 力 修 补
术，为一名 57 岁男性患者解决了四种
复杂合并疝。一台手术解决四种疝，这
在我市尚属首例，在省内也属罕见。

57 岁的白先生因左腹股沟区有鸡
蛋大小包块且伴有胀痛感、行走时有
疼痛感，到许昌市中心医院就诊。经过
完善检查，白先生被诊断为左侧难复
性腹股沟疝、右侧腹股沟可复性疝、脐
疝、右侧半月线疝，遂住院治疗。

“针对腹股沟疝，腹腔镜下无张力
修补术是常规手术，针对腹壁疝的微
创治疗是四级手术，目前在国内大的
疝病中心才能开展，我院具有这样的
技术和能力。对于该患者，如果每次只
解决一种疝，就要做四次手术才能完
成治疗。”该院疝和腹壁外科主任张建
松说，经过科室讨论和与家属沟通，决
定用一台手术为其解决所有问题。

用最少的切口、最小的创伤为患
者解除痛苦，这无疑增加了手术难度。
经过讨论，张建松率领团队为患者精
心设计了手术方案和最佳入路。医护
人员经过近 6 个小时，最终用 4 个小孔
为患者做腹腔镜下完全腹膜外疝修补
术，将四个“窟窿”修补完成。

张建松介绍，目前疝的治疗方法
分为传统开放手术和腹腔镜下微创手
术。在许昌市中心医院疝和腹壁外科，
90%以上是腹腔镜下微创手术。在传统

腹腔镜下疝修补术的基础上，该科更
进一步，采用腹腔镜下完全腹膜外疝
修补术。

腹腔镜下完全腹膜外疝修补术是
目前较为先进的疝微创修补技术，不
进入腹腔，完全在腹膜外进行手术操
作，不会对腹腔造成干扰，减小了肠粘
连发生概率，也不需要在腹腔内进行
腹腔镜下缝合，但因为视野和手术空
间受限，该手术难度高于传统腹腔镜
下疝修补术。

“这并不是说所有患者都适合这
种手术方式。”张建松说，要在保证安
全的前提下，为患者选择更合适、效果
更好的方式。

疝的治疗效果与疝环缺损大小、
病史长短及患者年龄、身体状况等有
很大关系，医生要根据患者的情况制
订个体化手术方案，才能大大降低疝
复发率和并发症的发生率。这就对医
生的技术提出了更高要求。

“我们科是 2021 年从普外科独立
出 来 的 以 治 疗 疝 为 主 的 疾 病 专 业 科
室。”张建松介绍，独立成科后，专业特
色更明显、专业更细化、服务流程更标
准，对疾病的治疗、管理和患者出院后
的随访也更加科学，每月手术量从刚
开始的 30 多台增加到近百台，附近地
市很多患者慕名前来治疗。

未来，张建松有明确的目标：“我
们要逐步将小儿疝向日间手术发展，
对老年患者开展多学科管理，对青少
年 患 者 选 择 更 能 减 少 卡 压 的 补 片 材
料，尽量避免对生育能力的影响。”他
希望和团队一起，不断提升技术和服
务水平，为更多患者解除痛苦。

四种复杂合并疝 一台手术全搞定
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