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近日，在昆明医科大学第二附属医院
泌尿外科李志鹏教授的指导下，云南省
滇东北中心医院（昆明医科大学滇东北
中心医院）泌尿外科团队成功实施昭通
首例腹腔镜下输尿管长段瘢痕狭窄自体
舌黏膜修复重建术，让一名辗转求医 2年
的复杂输尿管狭窄患者重获健康，填补
了滇东北地区尿路修复重建领域的技术
空白。

2 年前，患者因右侧输尿管结石在外

院接受手术治疗，术后拔除支架管后反复
出现右侧腰痛、肾积水，最终确诊为右侧
输尿管狭窄。2年来，患者先后辗转多家
医院，相继接受输尿管支架置入、输尿管
球囊扩张、输尿管内切开等腔内治疗，但
效果均不理想，拔除支架管后病情即刻复
发，工作与生活受到严重影响，身心压力
巨大。

该院泌尿外科负责人王安莲综合评
估患者病情后表示，患者有多次手术史，

输尿管周围组织粘连严重、狭窄段较长，
常规术式实施难度大且远期疗效有限。
经统筹协调，医院特邀李志鹏教授到医院
现场带教并指导手术。

术中，团队首先为患者右侧输尿管置
入F5输尿管支架管，随后实施腹腔镜微创
手术。术中探查见右侧输尿管整体粘连
严重，充分分离粘连组织后，发现输尿管
上段存在约3厘米瘢痕狭窄段，管壁僵硬，
无法行常规狭窄段切除端端吻合术。团
队当即调整手术方案，纵向切开狭窄段输
尿管，切取自体舌黏膜进行修复重建，并
使用大网膜覆盖加固，确保舌黏膜血运通
畅，手术最终顺利完成。术后，患者恢复
良好，现已出院。

据悉，该术式被誉为泌尿修复领域
“输尿管上的微雕艺术”，属于高难度微创
术式。其核心优势在于：选用自体舌黏膜
作为修补材料，组织相容性佳、上皮层厚、
弹性好、抗感染能力强、术后不易发生挛
缩，特别适用于复杂长段输尿管狭窄患
者；在腹腔镜高清视野下精准切开狭窄
段，将修整好的舌黏膜补片精细缝合，重
建输尿管通路；手术创伤小、患者术后恢
复快、远期疗效稳定，可让患者真正摆脱
对支架管的依赖。

此次昭通首例微创舌黏膜补片输尿
管成形术的成功实施，标志着滇东北中心
医院泌尿外科在复杂上尿路修复重建、微
创高精尖手术领域取得新突破。这既是
省级专家下沉基层、帮扶带教的生动实
践，也让昭通及周边地区群众在家门口即
可享受优质的泌尿系修复重建诊疗服务。

专家下沉带教赋能基层

昭通首例舌黏膜补片输尿管成形术成功实施
通讯员 邱裕丹 文/图

近日，昭通市第一人民医院普外科夏
仁品博士后团队，成功为一名肝癌患者实
施开腹右半肝切除术，完整切除大小约
14×12×10厘米的肿瘤病灶，术中未出现任
何并发症。目前，患者生命体征稳定，已转
入后续专科治疗与康复阶段。

患者发现肝占位性病变已有 3 个多
月，先后辗转多家医院就诊。因肝部肿瘤
体积巨大、病情复杂，手术难度高、术中风
险大，多家医院均难以制定有效治疗方
案。患者及家属求医无果后，来到昭通市
第一人民医院普外科寻求专业救治。

收治患者后，科室高度重视，第一时间
启动多学科会诊，联合麻醉科、影像科等科
室专家开展术前专题研讨。夏仁品博士后
团队精准研判肿瘤大小、生长位置，细致分

析肿瘤与周边血管、胆管的毗邻解剖关系，
全面评估手术风险，量身定制精细化手术
方案及应急预案，为手术安全顺利实施筑
牢基础。

完善术前各项准备后，在麻醉团队全
程保驾护航下，手术由普外科主任夏仁品
主刀。术中，团队凭借精湛的外科技术和
丰富的临床经验，精准逐层解剖，精细分离
组织，稳妥处置肝门部关键血管与胆管，在
完整切除右半肝及肿瘤病灶的同时，最大
限度地保留正常肝组织、保护剩余肝脏功
能。整台手术流程规范、操作精准，未出现
术中并发症。术后，患者生命体征平稳，肝
功能各项指标逐步恢复正常，未出现胆漏、
出血等术后并发症，现已顺利转入后续专
科治疗与康复护理阶段。

昭通市第一人民医院：

多学科联合会诊
成功切除巨大肿瘤

通讯员 李 刚

眼睛，是我们感知世界的主要通
道——我们获取的外界信息中，至少80%
来自视觉。然而，这扇窗户正前所未有地
蒙上尘埃：我国青少年近视率居高不下，
干眼症、青光眼、白内障等眼病患病率逐
年攀升。让我们正视这场“视力危机”，用
科学筑起护眼的坚固防线。

近视不是“小问题”，而是一种眼病
很多人以为近视不过是“看不清黑

板”，配副眼镜就万事大吉。错！
近视的本质是眼轴增长，平行光线聚

焦在视网膜之前，导致远处物体模糊不
清。当近视度数超过600度，眼底发生病
理性改变的风险便会急剧升高，严重时可
致失明。它与遗传因素、长时间近距离用
眼、户外活动不足密切相关，是一种需要
长期管理的慢性眼病。

孩子视力下降的5个“预警信号”，家
长务必留意：

凑近看。看东西离得很近，看电视不
自觉往前走——说明视力已在下滑。

眯眼看。长期眯眼看东西——这是
眼部肌肉疲劳的表现，反而会加速近视度
数增长。

频繁揉眼。这是视物模糊引发的代
偿行为，揉眼并不能改善视力，还可能引
发感染。

歪头或斜眼。排除斜视后仍歪头看
东西——这是在减少散射光以看清，长期
可导致散光。

皱眉或拉眼角。暂时提高视力，但会
改变眼球形态，不可忽视。

家长一旦发现上述信号，请立即带孩
子去正规眼科医院检查，切勿拖延。

科学护眼，记住这套“黄金法则”
法则一：“20—20—20”——给眼睛按

下“暂停键”
每近距离用眼20分钟，抬头眺望6米

外的物体至少20秒。这是全球眼科医生
公认的最简单、最有效的护眼法则。让睫

状肌从持续收缩中解放出来，就是对眼睛
最好的善待。

法则二：“一尺一拳一寸”——读写姿
势决定视力走向

眼睛离书本一尺（约 33 厘米），胸口
离桌沿一拳，手指离笔尖一寸。连续用眼
超过 40分钟，必须休息 5—10分钟，远眺
或闭目养神。

法则三：每天户外2小时——大自然
是最好的“眼药水”

自然光线能刺激视网膜释放多巴胺，
这种神经递质可有效抑制眼轴过度增长，
从而预防近视发生和发展。研究表明，每
天日间户外活动不少于2小时的儿童，近
视发生率显著降低。散步、跑步、打球均
可，关键是让眼睛沐浴在自然光中。

法则四：光线要“刚刚好”
阅读环境光照强度应维持在 300 至

500 勒克斯，避免在黑暗中使用电子设
备。屏幕亮度应与环境光协调，夜间使用
务必同时开台灯和房间顶灯，消除明暗反
差。电子屏幕中心略低于视线 10—20
度，可减少眼球暴露面积。

吃对了，眼睛真的会“发光”
维生素 A 是合成视紫红质的关键

原料，维持暗视觉功能，缺乏可引发夜
盲症。胡萝卜、动物肝脏、西蓝花是优
质来源。

叶黄素和玉米黄质能过滤有害蓝光，
保护视网膜黄斑区。菠菜、羽衣甘蓝、玉
米、蛋黄中含量丰富。

花青素具有抗氧化作用，可改善眼部
微循环。蓝莓、紫甘蓝是天然来源。

Omega-3 脂肪酸能缓解干眼症状，
维护视网膜细胞健康。深海鱼、亚麻籽中
富含。

维生素C和维生素E协同抗氧化，延
缓眼睛衰老。柑橘类水果、坚果是日常好
选择。

特别提醒：少吃高糖食品。过量摄入糖

分可能加速晶状体混浊，增加白内障风险。
近视了怎么办？四条路，条条有章法

光学矫正适用于所有近视患者。框
架眼镜是最安全的选择；角膜塑形镜
（OK镜）夜间佩戴，白天可获得清晰裸眼
视力，并有一定延缓近视进展的作用。

药物控制主要针对儿童和青少年。
低浓度阿托品滴眼液（0.01%）可延缓近视
进展，但必须在医生指导下使用，需定期
复查眼压和调节功能。

手术治疗适用于18岁以上、度数稳定
者。半飞秒激光手术、全飞秒 SMILE 手
术、ICL晶体植入术等均为成熟术式，但术
前需全面评估角膜厚度、眼底等条件。

中医调理可作为辅助手段。日常可
食用枸杞子、菊花、决明子等食材，搭配眼
保健操，能缓解视疲劳，但不可替代正规
医疗诊治。
定期检查——眼睛的“年度体检”不能省

儿童从 3 岁起就应建立屈光发育档
案，建议每半年检查 1次，重点监测眼轴
和屈光度变化。

青少年建议每半年至1年检查1次视
力、眼位和屈光状态。

成年人每年检查1—2次，包括视力、
眼压和眼底照相。

40岁以上人群每年至少筛查1次，重
点排查青光眼、白内障、黄斑变性。

糖尿病、高血压患者建议每3个月至
6个月检查1次，评估视网膜病变风险。

眼睛的衰老是一场不可逆的单向旅
程——从儿童时期的清澈明亮，到老年的
朦胧不清，每一步都与我们的用眼习惯息
息相关。

保护视力，从来不是某一天的事，而
是每一天的事。

放下手机，抬头远眺，让眼睛深呼吸
一次。你善待眼睛的每一个习惯，都是在
为未来的清晰视界存钱。

（本报综合整理）

守护“视”界，从此刻开始

近日，永善县人民医院眼科团队成功
救治一名 73 岁急性闭角型青光眼大发作
患者。该患者入院时视力仅剩眼前指数，
出院时已恢复至0.4，团队用精准诊疗和暖
心服务，成功控制病情、保住患者视力，护
航老年患者的光明。

患者今年 73 岁，平日身体状况良好，
无严重眼部不适病史。5月 21日，患者左
眼突发剧烈胀痛，伴明显头痛、视物模糊，
疼痛持续加剧，难以忍受。家属第一时间
将其送至该院就诊，经眼科专项检查，确诊
为左眼急性闭角型青光眼大发作，属于眼
科高危急症，须立即入院治疗。

急性闭角型青光眼大发作是中老年人
高发的眼科危急重症，发病时眼压会在短
时间内急剧升高，压迫视神经。若错过黄
金救治时间，可造成视神经不可逆损伤，严

重者可致失明。
入院后，眼科医护团队立即启动紧急

诊疗流程，快速完成眼压测量、裂隙灯检
查、视力及验光检查、眼底检查等专科专项
检查，全面排查眼部隐患，结合患者年龄、
身体状况及病情，量身定制治疗方案。治
疗期间，眼科医护团队精准实施紧急降眼
压、抗炎消肿、对症支持等规范治疗，全程
密切监测眼压波动、疼痛缓解情况、视力变
化及全身体征，动态调整方案。同时，针对
患者突发急症后的紧张情绪，医护人员耐
心安抚，细致讲解病情及注意事项，做好诊
疗与护理的双重保障。

在眼科医护团队的科学施治与精心护
理下，患者病情迅速得到控制，左眼胀痛、
头痛等症状消退，眼压稳步降至正常范围，
视力从入院时的眼前指数恢复至 0.4。目
前，患者恢复情况良好，病情稳定。

青光眼是全球首位不可逆致盲眼病，
隐匿性强、发作迅猛，很多患者发病前无明
显预兆。眼科专家提醒：情绪剧烈波动、长
期在昏暗环境中用眼、过度劳累、熬夜等均
可诱发眼压骤升；若突发单眼胀痛、视物模
糊、看灯光出现彩虹样光晕，同时出现头
痛、恶心、呕吐等症状，应立即就医，切勿拖
延。40岁以上人群，尤其是有青光眼家族
史、远视、高度近视、高血压、糖尿病患者，
建议每年至少进行一次青光眼专项筛查，
实现早发现、早干预。

近日，镇雄县人民医院神经外科医疗
团队成功开展全县首例内镜下微创脑内
血肿清除术，凭借精准微创技术，成功救
治一名重症高血压性脑出血患者。
突发脑出血破入脑室，病情危急需紧急手术

患者为 63岁男性，突发头晕、左侧肢

体无力 2个多小时后不慎摔倒，家属紧急
送至该院急诊科就诊。入院后，医护团队
快速完善各项检查，颅脑CT提示右侧基
底节区出血并破入脑室系统，血肿量超20
毫升，且已破入双侧侧脑室及第三、第四
脑室。

高血压性脑出血是临床高发急危重
症，发病急、进展快、致死致残率高。该患
者血肿已破入脑室系统，病情进展迅速，
若不及时手术清除血肿，颅内压会持续升
高，极易引发脑疝，造成不可逆神经功能
损伤，甚至危及生命，具备急诊手术指征。
内镜直视精准清除血肿，微创术式优势显著

术前，科室团队充分评估病情，制定
了详尽的手术方案及应急预案。术中，医
护团队紧密配合，依托内镜高清直视优
势，精准定位血肿位置，精细清除颅内血
肿并彻底止血，全程有效规避损伤周围正
常脑组织及神经血管。

相较于传统开颅血肿清除术及常规
显微开颅手术，该微创术式具备手术时间
短、术中创伤小、出血量少、术后并发症发
生率低等核心优势，以最小的手术损伤实
现最优的治疗效果。

术后次日，患者复查颅脑CT显示颅内
血肿清除彻底，引流管留置位置精准规范，
各项指标正常。医护团队精准把控诊疗细
节，逐步停用镇静、镇痛药物后，患者意识
恢复清醒、状态良好，顺利拔除气管插管。
经后续系统对症治疗与专业康复干预，患
者肢体功能逐渐恢复，意识状态持续好转，
整体恢复效果理想，现已痊愈出院。

该手术的成功开展，不仅填补了镇雄
县神经外科微创诊疗领域的技术空白，还
有效解决了县域重症脑出血患者“看病
远、创伤大、恢复慢”的诊疗难题，让辖区
群众在家门口即可享受精准、高效、微创
的优质医疗服务。

一盏感应夜灯、一根防滑拐杖，这两样
不起眼的小物件，解决的却是农村老人夜
间起居、如厕出行的安全难题。在镇雄县
赤水源镇板桥村，一次小规模的居家适老
化改造，精准回应了乡村老年群体最现实
的安全需求。

农村老人常年在家生活，庭院过道、厨
卫区域是日常活动的主要场所，也是跌倒磕
碰的高风险区域。一次意外摔伤，不仅损害
老人身心健康，还可能给一个普通农村家庭
带来沉重负担。因此，镇雄县靶向实施银龄
安全守护项目，免费配发适老化防护用品，
常态化进村入户宣讲居家安全常识，提供上
门帮扶——不搞形式、不走过场，把健康服
务送到群众身边、落到细微之处。

这一实践的价值，不在于投入多少资
金、覆盖多大范围，而在于它探索出一条基
层健康治理的新路径：不贪大求全，从群众
身边的小事做起。

长期以来，基层健康服务容易陷入两

种误区：一是普及方式粗放，投入的资源没
能精准匹配群众需求；二是重宣传轻落实，
口号喊得响，群众获得感却不强。这一实
践恰恰避开了这两种误区——以老年人居
家防跌倒为切口，精准施策。同时盘活“银
龄医师”资源，推动家庭医生签约服务提质
增效，让优质医疗资源真正下沉到村到
户。小切口、精准化、可持续，这3个关键
词，铺就了基层健康治理的有效路径。

归根结底，卫生健康工作从来不是空
洞的口号，而是融入千家万户烟火日常的
切实福祉。一根防滑拐杖撑起的是老人的
平安晚年，折射的是治理者的为民初心。
一件件民生小事，最能检验惠民政策的实
际成效。

放眼乌蒙大地，基层健康治理需要的正是
这种“微改造”工作思路。无须追求声势浩大，
而是聚焦民生痛点、务实笃行，从一盏夜灯、一
根拐杖这样的实事做起，就能积微成著，让健
康昭通建设兼具实干力度和民生温度。

基层健康服务，贵在“小而准”
陈 东

永善县人民医院：

争分夺秒守光明
通讯员 肖必兰 文/图

镇雄县人民医院：

神经内镜微创手术成功救治重症脑出血患者
通讯员 王瑞飞 文/图

医疗团队采用微创术式为患者实施输尿管修复手术。

医生了解患者术后恢复情况。

眼科医生为患者做检查。

6月12日，威信县人民医院眼科被中国
民族卫生协会眼学科分会干眼研究型学组
授予国家级“二星干眼诊疗机构”称号并授
牌，标志着该院干眼诊疗规范化建设、硬件
设施配置及专科服务能力获得国家级认可。

近年来，随着电子产品的普及和生活
方式的改变，干眼已成为常见眼病，其发
病率逐年升高且呈年轻化趋势。为满足
县域群众对干眼规范诊疗的需求，该院眼

科在昆明市第一人民医院眼科李兰专家
团队指导下，持续推进干眼专科建设，先
后引进眼表综合分析仪、强脉冲光干眼治
疗仪、干眼雾化治疗仪、数码裂隙灯等专
业设备，组建专科诊疗团队，搭建起规范
的干眼诊疗评估体系，开展从病情评估、
个性化干预到长期随访的全流程服务，帮
助众多患者缓解眼部不适，让群众在家门
口即可享受专业、规范的干眼诊疗服务。

威信县人民医院眼科获评
国家级“二星干眼诊疗机构”

通讯员 田甜


