
导报讯 （记者 李方
芳 通讯员 陈雯 王思佳）
近日，厦门大学附属第一

医院神经外科完成一例

高难度手术，成功为一名

68 岁的患者刘阿婆（化

名）切除已侵犯大脑重要

静脉结构——矢状窦的脑

膜瘤。

肿瘤长在大脑矢状窦
手术风险极高

大脑顶部的矢状窦，是

负责将脑部静脉血回输心

脏的主干道。当肿瘤生长

于此，即便性质为良性，也

如同在交通枢纽设置路

障，极易导致静脉回流受

阻、脑组织受压，引发头

痛、癫痫、肢体瘫痪甚至生

命危险。

刘阿婆因骑车摔伤后

出现头痛、左下肢乏力就

诊，外院检查发现颅内肿瘤

已侵犯矢状窦，手术风险极

大，可能致瘫，建议保守治

疗。陷入绝望的家属经多

方打听，慕名找到厦门大学

附属第一医院神经外科主

任医师刘希尧教授团队。

接诊后，刘希尧主任医

师迅速组织麻醉手术科、输

血科、康复科、营养科等多

学科团队进行会诊。影像

评 估 显 示 ，肿 瘤 大 小 约

4.5cm×3cm×2.5cm，不仅

侵入矢状窦，还压迫控制肢

体活动的脑功能区。

“手术是根本治疗途

径，但必须闯过出血控制、

功能保护、静脉回流保护等

多重难关。”团队最终确定

了在神经电生理监测保驾

护航下，实施显微镜下精细

切除，同时力争修复静脉窦

的根治性手术方案。

“刀尖舞蹈”四小时
成功拆除“炸弹”

在麻醉科、输血科的紧

密配合下，手术由刘希尧主

任医师主刀。团队在显微

镜下精细操作，逐步分离肿

瘤与正常脑组织，小心翼翼

地保护周边重要回流血

管。在成功切开矢状窦后，

专家将窦内肿瘤连同受侵

犯的窦壁一并切除，并在控

制出血的情况下，对矢状窦

进行了成功缝合修复。

历经四个多小时，这场

“生命线”上的精细“拆弹”

战役圆满完成。术中出血

控制良好，肿瘤被完整切

除，重要神经血管结构得到

妥善保护。

术后，刘阿婆很快清

醒，四肢活动自如。目前，

刘阿婆正在顺利康复中，对

未来的生活重拾信心。
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专家提醒

导报讯（记者 李方芳 通
讯员 陈颖 文/图）近日，思明

区卫生健康局联合思明区妇幼

保健院组成专项考核组，深入

辖区10个街道社区卫生服务

中心，开展为期一周的 2025

年度“医育结合”考核工作。

据介绍，为深入贯彻落实

国家、省、市关于发展婴幼儿

照护服务、完善生育支持政策

体系及推动“医育结合”的一

系列决策部署，2025年思明区

在全市率先出台《医育结合工

作实施方案（试行）》，首次将

“医育结合”工作纳入对社区

卫生服务中心的年度考核体

系，实现了每一个托育机构都

配备一位健康副园长。

该考核方案由思明区卫健

局协同区妇幼保健院研究、制

定，多次征求社区卫生服务中

心意见后，形成最终量化考核

方案。

围绕各社区卫生服务中心

在医育结合工作中的组织管理

与体系机制建设运行服务开展

以及落实、配合、协作三大指

标，考核组通过实地考察、查阅

工作资料、电话回访、系统抽查

等方式考核，并对医育结合工

作量进行复核统计汇总。

特别是针对分值较高的托

育机构签约覆盖、示范实践基

地建设、育儿健康讲座与沙龙

等指标进行详细查看、打分并

提出针对性指导意见。

通过回访满意度与意见建

议，来自一线的托育机构普遍

表示，自从有了社区卫生服务

中心作为专业医疗后盾，家长

的信任感与送托意愿显著增

强，而机构的照护水平也获得

了实实在在的提升。

导报讯（记者 李方芳 通
讯员 陈苹）新生儿的啼哭本应

嘹亮，不承想一圈先天血管环却

成了隐形的枷锁，它紧紧环扣着

宝宝安安（化名）的气管与食管，

使得刚出生10天的她呼吸变得

异常艰难，需要靠着高流量呼吸

支持才能维持生命体征。

为了找出病因，厦门市儿童

医院医护团队像侦探一样细细

排查，最终揪出“元凶”——罕见

的“双主动脉弓”。影像清晰显

示，两根主动脉形成了一个闭合

的血管环，像一道无形的枷锁，

紧紧缠绕并压迫着安安的气管

和食管。

厦门市儿童医院心胸外科

张德重副主任立刻联系了上海

复旦儿科医院的陈纲主任进行

远程会诊。专家评估后认为，安

安的气道受压严重，若不及时手

术，气管会持续软化，她将永远

无法脱离呼吸机。

一场多学科大会诊集结了

心胸外科、麻醉科、心血管中心、

新生儿医学中心、影像科、超声

科的顶尖力量，为安安量身定制

了从手术到康复的全套方案，每

个环节都深思熟虑，只为托住这

个稚嫩的生命。

手术室内，主刀医生在手术

放大镜下凝神操作。团队紧密

协作，每一秒都全神贯注。终

于，那束缚呼吸的“枷锁”被成功

解开，手术宣告成功。

如今，患儿已经康复出院，

可以自由地呼吸，迎接她充满希

望的未来。

思明区把“医育结合”纳入考核
实现每一个托育机构都配备一位健康副园长

突发无痛视力骤降，小心眼中风
医生提醒：冬季眼中风进入高发期，这些人群需警惕

突发无痛视力下降需警惕

李海波介绍，“眼中风”

的学名为视网膜动脉阻塞。

视网膜就像眼睛的“感光底

片”，必须依靠持续、充足的

血液供应才能正常工作；一

旦向视网膜供血的动脉突然

堵塞，患者会瞬间出现视物

障碍，若缺血缺氧状态持续，

视网膜细胞会快速坏死，最

终导致视力急剧下降甚至完

全丧失。

“突发性”和“无痛性”是

眼中风最鲜明的 2 个症状。

李海波进一步解释道，患者

可能在几分钟甚至几秒钟

内，单眼视力急剧衰退，严重

者仅存光感或完全失明；部

分患者发病前还会出现短暂

视物模糊、眼前黑矇但快速

恢复的预警信号。此外，视

物严重变暗发黑、视野中心

出 现 固 定 黑 影 也 较 为 常

见。需要特别区分的是，这

种视力下降无法通过休息缓

解，这与普通视疲劳有明显

区别。

为何冬季眼中风高发？

李海波解释，低温环境会

刺激人体血管收缩、痉挛，而视

网膜血管本身纤细且对温度敏

感，因此更容易发生闭塞。特

别是以下几类人群需重点警

惕：一是“三高”患者，二是60

岁以上老年人，三是心脑血管

疾病患者，四是长期吸烟者。

值得注意的是，近年来眼中风

发病群体逐渐扩大，部分年轻

人因饮食、作息不规律等不良

习惯导致慢性病年轻化，也需

加强防范。

针对不同人群，李海波给

出了针对性的预防建议：中老

年人冬季外出要重点做好头、

颈、足的保暖；“三高”人群和

老年人最好每年定期做眼底

检查，实现早发现、早预防、早

治疗；有基础疾病的人群，冬

季需格外关注血压波动，严格

遵医嘱服药。对于中青年群

体，要保持作息规律，避免过

量饮酒、熬夜，坚持适当运动、

避免久坐，从生活习惯上降低

发病风险。

出生10天被扼住“咽喉”，呼吸艰难
心胸外科医生巧解“血管环”

血管环是一种少见的先天
性心血管畸形，这个环，就像一道

“枷锁”，紧紧套在宝宝的气管和
食管周围。随着宝宝成长，它会
持续压迫气道和食道，引起呼吸
急促、喂养困难等一系列症状。

儿童血管环非常罕见，容
易被误诊为哮喘、支气管炎等
常见疾病。医生提醒，如果宝
宝出现不明原因的反复呼吸道
感染、喂养困难、呼吸异常等症
状，别被“表面症状”蒙蔽，还要
警惕先天性结构畸形的可能，
及时到专业儿童专科医院就
诊，避免延误治疗时机。

哪些信号要警惕？

肿瘤长在“生命线”上，定时炸弹！
医生“刀尖舞蹈”4小时成功“拆弹”

刘希尧主任医师借此
病例提醒公众，切勿因肿瘤
诊断为“良性”而掉以轻
心。“像矢状窦脑膜瘤这样
位于关键部位的肿瘤，随着
生长必然对脑组织产生压
迫，延误治疗可能导致永久
性的神经功能损伤，如瘫
痪、失语等。”

他建议，50岁以上如出
现持续不明原因的头痛、头
晕，或发生癫痫、肢体无力麻
木等症状，应及时进行头颅磁
共振检查。有脑膜瘤家族史
或头颈部放疗史的高危人群，
更应定期筛查。早发现、早诊
断、早治疗，是应对此类疾病、
守护大脑健康的关键。

特殊位置“良性”瘤
也须早诊早治

医生提醒

随着冬季气温持续走低，昼
夜温差加大，除了心脑血管疾病
进入高发期，一种被称为“眼中
风”的眼科急症也开始频繁出
现。厦门眼科中心眼外伤及眼
底病2科副主任医师李海波博
士表示，眼中风在冬季确实高
发，但因其为无痛性视力下降，
往往被误以为是视疲劳，从而延
误了关键治疗。
导报记者 李方芳 通讯员 梁尘


