
3年3次开刀
“鼓包”越长越凶

老谭说，3年前他发现

左边眼皮突然肿了起来，

到医院一查，是额头部位

长了恶性肿瘤。虽然做了

切除和放疗，但病理提示

“差分化癌”——这种癌细

胞特别“凶猛”、很容易复

发。果然，第二年肿瘤又

冒了出来，额头上鼓起一

个鸽子蛋大小的包。老谭

第二次手术、再次放疗，可

好景不长，半年前那个包

不仅回来了，还疯长到鸭

蛋大小，表面破溃流血，左

眼也完全失明了。

到厦门大学附属第一

医院就诊时，医生发现他的

情况非常棘手：肿瘤已经从

额头皮肤、面部骨头一路长

到鼻窦、脑膜，甚至包住了

眼球。“这就像一颗埋在脑

袋里的‘定时炸弹’，必须尽

快拆除。”神经外科主任医

师朱宏伟说。难题摆在眼

前：肿瘤到底从哪里长出来

的？切多少才干净？此外，

老谭还经历过多次手术和

放疗，正常组织早已“伤痕

累累”，伤口很难长好，常规

办法根本行不通。

17小时“鏖战”
患者转危为安

面对老谭和家人期待

的眼神，第一医院神经外

科牵头联合整形美容烧伤

科、放疗科、耳鼻喉科、肿

瘤内科、影像科、病理科开

展多学科（MDT）疑难病

例讨论，并制定手术方案：

手术由朱宏伟主任医师主

刀，精准切除颅内及颅底

肿瘤；整形美容烧伤科苏

若为副主任医师团队负责

面部、颅骨缺损修复重建；

麻醉手术科林梁主任团队

与手术室护理团队紧密配

合，分工把控肿瘤切除、血

管吻合、皮瓣移植、创面缝

合等关键环节。

整场手术耗时近 17

个小时。首先，由朱宏伟

主任医师带领神经外科团

队成功切除患者受侵犯的

脑组织、静脉窦、颅骨、皮

肤及无功能的左侧眼球，

最大限度保留正常脑功

能，避免了偏瘫、失语等严

重并发症。紧接着，整形

美容烧伤科苏若为副主任

医师“上场”，从老谭的大

腿上取一块约12厘米×9

厘米的复合组织，包括皮

肤、肌肉和血管，移植到头

部。这块“补丁”要同时完

成三个任务：其中一部分

肌肉覆盖脑膜和骨缺损，

促进愈合、防感染；另一部

分肌肉填塞额头里的空腔

（额窦），彻底堵死细菌进

入大脑的通道；剩余部分

填充空空荡荡的眼眶，让

面部看起来尽量对称美

观。这就是团队创新的

“一瓣三用”技术。最后，

由麻醉科、手术室护理团

队紧密配合，完成所有伤

口、血管缝合。

术后，老谭恢复良好，

出院前还特意给医生团队

送上了锦旗。
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导报记者 林少蓉 通讯员 陈达捷

导报讯（记者 林少蓉） 5

月19日下午，厦门大学附属中

山医院与厦门长庚医院正式签

署战略合作协议，携手开启深

化合作、共谋发展的新篇章。

一边是建院近百年的厦门

本土老牌名院，一边是两岸医

疗合作的典范医院。这场“联

姻”，不是为了“走形式”，而是

要实实在在地让两岸优质医疗

资源流动起来，让老百姓看病

更有获得感。

据了解，根据协议，两家

医院将围绕医疗技术、专科建

设、人才培养、学术科研四大

核心领域，开展全方位、深层

次的合作。

在医疗技术互鉴互享方

面，双方将通过专家互派、手术

示范、远程会诊等形式，让两岸

优质医疗资源更顺畅地流动起

来。在专科建设上协同发力，

于重点专科申报、设备配置、技

术支撑等方面相互赋能，提升

区域专科综合实力。人才培养

方面，将探索住院医师规范化

培训协同、联合招聘，共建海

峡两岸医师培训联合基地，为

台湾青年医师来大陆学习交

流搭建平台。学术科研领域，

双方将共同举办海峡两岸学

术会议，组建包含台湾专家的

科研团队，携手申报课题、产

出成果。

厦门大学附属中山医院

党委书记林勤说，这次合作是

“双方心意相通的务实之举”，

承载着两岸医者守护人民健

康的共同初心。厦门长庚医

院院长蔡荧煌表示，厦门长庚

将全面开放近百位台湾专家

资源，与中山医院聚焦肝胆诊

疗、放射治疗、肺癌专科等优

势领域，共建联合诊疗团队、

共研临床技术、共育专业医疗

人才。

事实上，厦门大学附属中

山医院一直是两岸医学交流

的先行者。由该院联合台港澳

医学同仁共同发起创立的“海

峡两岸消化论坛”，自2007年

以来已成功举办十四届，成为

海峡两岸极具影响力的学术

品牌。

未来，随着合作的深入推

进，闽西南地区的患者有望在

家门口享受到更优质、更便捷

的医疗服务。而两岸医疗融合

的故事，也将在这个初夏写下

新的篇章。

患者倾诉：最近流行一个词，

叫“低欲望”。我想了想，说的就是

我吧！

每天早上闹钟响了，我按掉，

再躺5分钟，再响，再按掉，再躺。

不是困，就是不想起来。起来也是

一样的日子，没什么好期待的。以

前，我也想过要好好生活。去年，

我报了个健身班，去了三次就不去

了。不是懒，是走到健身房门口忽

然想：练出肌肉又怎样呢？也没人

看。书买了一堆，拆封的没几本。

买的时候觉得“我一定要学这个”，

到手后就觉得“算了，不急”。

有时候也会焦虑。半夜刷到

同龄人的动态，觉得自己是不是废

了。但这种焦虑不会超过10分钟

——翻个身就睡着了，第二天醒来

什么都忘了。我妈打电话问我最

近怎么样，我说挺好的。她问有没

有什么想做的，我想了半天，说没

有。电话那头沉默了一会儿，说

“你这孩子怎么一点劲都没有”。

我没反驳。因为我确实没有。这

是心理问题，还是已经进入无欲无

求的状态了？

厦门市仙岳医院心理治疗师
李舒奕：

“低欲望”现象在当代普遍存
在，或许大家不是真的对什么都

“无欲无求”，而更像是一种“心累
了”的表现——既希望生活更好，
又怕努力没有结果，只能用无所
谓、没兴趣来掩饰和缓解内心的落
差及焦虑。

从心理学角度看，这种状态可
以这样理解：

一方面，“低欲望”源于外在动
机过强而内在动机不足。自我决
定理论提出，如果长期被外在因素
驱动（如为了奖励、认可、避免惩
罚），而忽略了兴趣、好奇心、自我
成长等的内部动机，行为的持续性
就会下降。比如：健身只是为了别
人说好，而不是为了身体健康。久

而久之，会感到“没有什么是自己
真正想要的”，生活像是被推着走，
形成一种“低欲望”的假象。

另一方面，“低欲望”常常是习
得性无助的结果——反复经历失
败体验后，人容易产生“再怎么努力
也没用”的认知，行动上也放弃任
何尝试。比如：买了书打算好好提
升自己；办了健身卡想改善体形；报
了培训班想拓展兴趣和人际圈……
结果发现每件事做起来不仅需要毅
力和坚持，甚至在短期内效果不明
显，几次之后自然就冒出“算了，反
正做了也没用”的想法，并且对其他
事情也丧失投入的兴趣。

如何走出“低欲望”怪圈？试
着从以下几点开始：

首先，接纳现状，减少对外部
动机的关注。任何的改变都需要
有内在动机的产生，先接纳自己当
下或许还没找到真正的动机，避免
想着“别人都在做什么，我是不是
也要做些什么”所制造的焦虑和心
理负担。

其次，避免对结果的评判，着
重过程的内在体验。比如：健身不
是为了练出肌肉被关注和认可，而
是专注感受手臂发力时那一两秒
的紧绷，或体验健身后身体的舒畅
感。用此刻的体验代替对结果的
评判，可以更好地激活内在动力。

再者，缩小目标，建立微小确
定性。缩小任何行动的目标，最好
能够精确到自己可完成极小、确
定、可做到的动作，以重新建立正
反馈。比如：在家行走5分钟、每天
只看一页书等，并在完成后告诉自
己“我能完成答应自己的事”，提升
自信心与掌控感。

最后，若尝试以上方法后仍无
改善，无动力的状态已影响日常生
活或工作，并伴随持续情绪低落、
无助无望感，建议进一步寻求专业
心理机构的帮助。

“低欲望”人生，算不算一种心理病？
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两岸专家携手 共建联合诊疗团队
厦门大学附属中山医院与厦门长庚医院携手签署战略合作协议

额头反复“鼓包”3年，患者左眼失明危在旦夕

17小时！医生“全歼”颅内肿瘤

▲朱宏伟主任医师（右）带领团队为老谭进行手术。

额头上的“包”切了又长、长了又切，三年折腾三次手术，最后连左眼都看不
见了——这让市民老谭（化名）险些绝望。近日，厦门大学附属第一医院多个科
室联手，经过近17个小时的“马拉松手术”，成功为老谭切除了侵入大脑的恶性
肿瘤，还用他大腿上的肌肉和皮肤，修复了头部的巨大缺损。

导报记者 李方芳 通讯员 刘灏 文/图


