
本报讯（通讯员 白昕怡）为破解延安口腔临床修复实际
难题，推广活动义齿数字化新理念、新技术，8月22日—23日，由
中国医科大学附属口腔医院主办、延安市人民医院承办的“活动
义齿与数字化技术融合应用——破解临床修复痛点专题学习
班”在市人民医院顺利举办。来自延安市各医疗机构的口腔医
务人员参加了本次培训。

学习班邀请中国医科大学附属口腔医院修复科王蔚、白
冰、张广道、郝玉全、杭晓东、祝贺等多位专家授课。课程立
足基层临床实际，聚焦可摘局部义齿支架设计、基牙保护、根
面附着体临床应用、BPS（生物功能性义齿）、数字化全口义
齿、数字化牙体预备实操、修复护理及器械感控管理等重点
内容，通过理论授课、实操演示、现场答疑相结合的方式，将
前沿技术转化为可直接应用的临床诊疗方案。

授课现场，张广道副教授从生物力学角度讲解了可摘局部
义齿支架设计；白冰副教授开展了数字化修复标准化牙体预
备实操演示；郝玉全副教授讲解了根面附着体技术，实现活动
修复美观与稳固兼顾；杭晓东副教授解读了印模、颌位核心要
点，完整梳理了BPS吸附性数字化全口义齿临床流程；祝贺护
士长围绕数字化活动义齿全流程护理、器械规范化感控进行
了分享。

现场学习氛围热烈，学员们认真听讲记录，围绕临床疑难病
例踊跃提问，与专家充分交流探讨，逐一化解了工作中的实操困
惑。大家表示，本次学习班针对性强，理论联系实操，有效解决
了不少临床难题，收获颇丰。

引进前沿诊疗技术
破解临床修复痛点

活动义齿与数字化专题学习班在市
人民医院举办

本报讯（通讯员 李倩） 8月 20日至 21日，陕西省医学
传播学会输血医学专业委员会 2026年学术年会暨第十届丝
路-商洛输血大会在商洛顺利召开。全省输血医学领域的专
家学者、业务骨干齐聚一堂，开展了学术交流与病例竞赛。延
安市人民医院输血科医师冯妮娜参赛病例荣获大会病例竞赛
优秀奖。

本次大会内容丰富、专业性强，围绕输血安全、疑难病例处
置、学科体系建设等议题，搭建了全省高水平学术交流平台。大
会设置疑难输血病例汇报竞赛环节，征集、遴选省内多家医疗机
构典型、复杂、具有教学意义的临床输血案例，通过现场汇报、专
家点评、综合评审的形式，以赛促练、以赛促提升。

比赛中，冯妮娜以“一场坑惨二胎的RhD溶血‘恩怨局’”
为题，作了精彩病例分享。分享内容围绕RhD血型不合新生
儿溶血病典型临床病例展开，结合真实临床救治过程，深入浅
出地剖析了Rh阴性孕产妇二胎溶血的发病机制、实验室检验
识别要点、临床风险以及产前产后防控策略。她将专业晦涩
的免疫血液学理论与临床实际紧密结合，复盘透彻、实用性
强，得到现场与会专家的高度认可，经组委会综合评审，荣获
病例竞赛优秀奖。

市人民医院冯妮娜
荣获省级竞赛优秀奖

本报讯（通讯员 高小娥）近日，一名8岁男童不慎从高处
坠落，导致全身多发骨折、多脏器挫伤，生命危在旦夕。延安市
人民医院多学科医护团队历经27天全力救治，成功将患儿从生
死线上拉回。

8岁患儿小飞（化名）意外从高处坠落，当场昏迷、呼吸急
促、意识丧失。当地医院检查发现，患儿多根肋骨骨折、肩胛骨
及肱骨干骨折、创伤性气胸、双肺挫伤、多脏器损伤，病情持续恶
化，随时可能出现呼吸心跳骤停。家属紧急将孩子转送至延安
市人民医院。

入院时，患儿持续昏迷、呼吸浅促，伴失血性休克、严重凝血
功能障碍、全身重度炎症反应及多脏器功能受损，属于极危重多
发创伤合并休克。突如其来的重创，让家属陷入极度恐慌与无
助。

生命至上，争分夺秒。在副院长路丕周的统筹协调下，医院
立即启动急危重症多学科联合救治机制，迅速集结骨科、儿科、
胸外科、普外科、麻醉科等专家会诊，精准评估伤情，制定个体化
抢救方案。麻醉科迅速实施气管插管、呼吸机辅助呼吸；医护团
队给予抗休克、止血、抗感染、保护脏器、镇静镇痛等治疗，紧急
输注红细胞、血浆、冷沉淀，纠正休克与凝血功能障碍，严密监测
患儿尿量、生命体征及脏器恢复情况。入院前5天，患儿胸腔持
续引出血性液体，肺部感染、肺不张加重，需依靠血管活性药物
维持血压，病情极度危重。

为突破呼吸衰竭难题，儿科团队先后两次为患儿实施床
旁纤维支气管镜肺泡灌洗。术中见双肺布满血性黏稠分泌
物，气道黏膜严重充血水肿，左下肺段肺不张。医护人员精准
灌洗、抽吸，缓解气道水肿，逐步恢复肺段通气。经持续气道
湿化、排痰护理和抗感染治疗，患儿呼吸循环逐步稳定，自主
呼吸有力、咳嗽反射良好、血气指标恢复正常，顺利脱离呼吸
机、拔除气管插管，成功闯过呼吸、休克难关。

生命体征平稳后，复杂骨折仍需系统治疗。经多学科对症
支持、创面护理及脏器功能修复，在骨科三病区主任张生的指导
下，由贺世集主刀，靳延利协助，为患儿实施左肱骨近端骨折切
开复位弹性髓内针内固定术。术后，医护团队精细开展伤口换
药、石膏固定、局部理疗和康复监测，全方位护航患儿恢复。

从重度创伤、多脏器损伤、休克、呼吸衰竭的生死绝境，到生
命体征平稳、创伤逐步愈合、顺利康复出院，27个日夜见证了医
者的责任与担当。救治期间，医生耐心细致地向家属讲解患儿
的病情进展、治疗方案及康复注意事项；护理团队 24小时贴身
守护，密切监测病情，精准落实护理操作，温柔安抚患儿情绪。
家属在感谢信中写道：“千言万语难以表达感激之情，感谢路院
长和全体医护人员全力以赴、尽心尽责。”

极速抢救闯难关
仁心仁术护童安

大医精诚

延安大学附属医院

医疗前沿

本报讯（通讯员 李丽） 8月
22日，陕西省产科质量控制中心专
家来到延安大学附属医院妇女儿童
医院开展产科质量专项检查。

本次质控检查严格遵循陕西
省产科质量控制相关评价指标体
系，专家组采取实地走访、查阅归
档病历、核查管理制度台账、模拟
流程推演、医务人员现场访谈等多
种形式开展工作。重点围绕高危

孕产妇筛查与专案管理、危重孕产
妇急救处置流程、产房安全管控、
产时分娩管理、产后出血等产科急
危重症救治、病历文书书写质量、
新生儿安全管理、核心制度落实、
院感防控等关键环节进行全面督
导检查。

检查过程中，专家组认真查
阅资料，深入产科病区及分娩中
心，实地查看了科室硬件配置、抢

救设备药品储备、工作流程，对该
院产科日常工作开展情况进行全
方位评估。反馈会上，专家组对
医院产科各项工作给予了客观评
价，充分肯定了医院在母婴安全
保障、高危孕产妇管理、急危重症
救治能力建设等方面取得的成
效。同时，专家也指出工作中存
在的短板，针对制度细化、高危孕
产妇管理、急救流程优化等方面

提出了改进指导意见。
医院业务负责人陈延平表示，医

院将以本次省级质控检查为重要契
机，全盘接收专家组反馈的问题，建立
问题清单，明确责任科室与整改时限，
逐项落实闭环管理。持续强化产科质
量安全意识，细化各项诊疗规范，加强
业务培训与应急演练，补齐工作短板，
不断提升产科诊疗水平与危重孕产妇
救治能力。

本报讯（通讯员 贺晶）8月22
日，由陕西省医学会妇产科分会主
办、延安大学附属医院协办的“健康
使命·名医同行”名医下基层巡讲活
动暨“国家子宫内膜异位症质控全国
巡讲——延安站”在延安大学附属医
院妇女儿童医院学术报告厅举行。
本次活动以“赋能基层，服务百姓”为
主题，汇聚了省内妇产科权威专家开
展专题授课，旨在提升基层妇产科诊
疗能力，推动优质医疗资源下沉老
区。

巡讲中，西安交通大学第二附
属医院教授薛翔以“从VSE（延伸型
血管闭合器）的临床研究看机器人
手术生态系统的综合应用”为题，分
享了国际前沿手术技术；同时开展
了子宫内膜异位症质控全国宣讲，
系统解读了国家妇科专业质控中心
关于子宫内膜异位症的规范化诊
疗、质控指标、病案管理的最新要
求，为基层实现诊疗同质化提供了
清晰指导。

除此之外，来自西安交通大学

第一附属医院及第二附属医院、陕
西省肿瘤医院、西北妇女儿童医院
及延大附院妇女儿童医院的多位
专家，围绕 AI在子宫内膜疾病诊
治中的研究转化、宫颈癌全生命周
期管理、羊水栓塞、产后出血、VTE
（静脉血栓栓塞症）综合防治、妇科
肿瘤防控策略、盆腔器官脱垂术
式、PJ综合征（黑斑息肉综合征）、
宫颈胃型腺癌等临床热点与疑难
问题，带来贴合临床指南、适配基
层实际的专题讲座，学术氛围浓

厚。
典型病例分享环节更是让理论直

抵实战，与会专家结合自身经验抽丝
剥茧、答疑解惑。现场互动研讨气氛
热烈，不同观点交锋碰撞，为临床医生
厘清了诸多诊疗误区。

本次学术活动搭建起省级专家与
基层医务工作者沟通协作的平台，把规
范化的诊疗理念传递至一线。参会人
员表示，课程内容实用性突出，对拓展
临床诊疗思维、规范临床实操具有很强
的指导意义。

省级质控“把脉问诊”筑牢母婴安全防线

赋能基层 服务百姓
2026年陕西省名医下基层巡讲活动在延大附院妇女儿童医院举行

北医三院延安分院

仁爱创新

本报讯（通讯员 乔永宏）近
日，延安市中医医院（北京大学第三
医院延安分院）肛肠科依托传统中
医智慧，仅需“一针”微创疗法——
硬化剂注射治疗，为痔疮患者带来

“痔”愈新希望。
85 岁的赵大爷，长期反复便

血，因出血量较大引发了重度贫血，
日常活动后频繁出现心慌、气喘等
不适。由于老人合并有慢阻肺、高

血压、冠心病、脑梗等多种基础疾
病，辗转多家医院均无法耐受传统
痔疮切除手术，仅能依靠外用药物
暂时缓解症状，便血问题始终无法
根治。

“难道老人就只能这么硬扛着
吗？”面对患者与家属的焦虑，该院
肛肠科团队结合患者高龄、基础病
多、身体耐受度差的实际情况，经
过全面细致的病情评估，为其制定

了专属微创治疗方案。即采用院
内中医特色微创技术——消痔灵
硬化剂注射开展治疗。整个治疗
过程仅需 10分钟左右，无需开刀、
无需麻醉，患者术后次日便血症状
消失，无肛门疼痛、坠胀等不适，未
出现任何术后并发症。术后复查，
患者血红蛋白指标恢复正常，康复
出院。

医院肛肠科主任乔永宏介

绍：“硬化剂注射疗法根植于中医
‘酸可收敛，涩可固脱’的经典理论，
是传统中医药理论与现代微创诊疗
技术相结合的特色技术，通过一根
极细的针，将硬化剂精准注入患者
痔核内部，药物会在局部引发无菌
性炎症反应，促使痔核内的血管闭
塞、组织纤维化，从而让充血的痔核
缺血、萎缩、脱落，达到迅速止血和
固脱的目的。”

本报讯（通讯员 白杰）近日，
延安市中医医院（北京大学第三医
院延安分院）肺病科救治了一名合
并多种基础病的高龄危重复杂性气
胸患者，凭借精准研判和对症施治，
帮助患者转危为安，重获顺畅呼吸。

患者周大爷反复咳嗽两月余，
既往有慢阻肺、肺大泡、重度肺动脉

高压、高血压等多种基础病史。入院
前，患者因剧烈咳嗽突发胸闷、气促、
重度呼吸困难，紧急就诊于市中医医
院肺病科。结合影像学检查及临床
体征，患者被确诊为双侧气胸、Ⅱ型
呼吸衰竭合并代谢性酸中毒、肺性脑
病，同时合并高血压极高危、低蛋白
血症、电解质紊乱等多项病症。患者

在不吸氧的状态下，血氧饱和度仅
40%~50%，多脏器功能受累，病情凶
险，随时可能发生窒息、呼吸骤停。

针对患者的复杂病情，科室
团队精准研判病灶情况，与患者
及家属沟通了病情、治疗方案及
相关风险后，为患者实施右侧下
部胸腔闭式引流+持续负压吸引

治疗，排出胸腔残留积气、解除肺部
压迫、促进肺组织复张。

术后，患者呼吸困难的症状缓解，
意识状态、体力情况逐步改善。复查
血气及各项生命指标，均稳步好转，血
氧饱和度维持平稳，饮食、日常活动能
力逐步恢复，顺利脱离生命危险，现已
康复出院。

八旬老人便血难愈 微创一针重获安康

呼吸衰竭命悬一线 对症施治妙手回春

2026年9月2日 星期三
7

责任编辑/宋伟 刘婧 视觉/李延庆 组版/王娟 校对/王佳慧

健康周刊健康周刊

手记者医

从医十余年，我见过太多老人眼
里的光一点点暗下去。

那光不是被疾病本身熄灭的，而
是被一种更深层的恐惧——对疾病
的恐惧，对成为子女负担的恐惧，对
死亡本身的恐惧，以及最让我心疼
的：对医院不再收治自己的恐惧。

“医生，我是不是被扔出去了？”
当一位老年患者辗转多家医院，

听到“这么大年纪了，做不了手术了，
回去吧”时，那种被放弃的绝望，比任
何疾病的疼痛都更灼人。

左下肢脉管炎，左足已经完全坏
死，疼痛日夜撕扯着他那经历过枪林
弹雨的身体。他曾辗转西安多家医
院，得到的答复几乎如出一辙：“97岁
了，哪个医院敢做手术？风险太大了，
回去吧。”

一位走过长征、打过鬼子、把一辈
子献给国家的老人，在生命的最后阶
段，因为年龄太大，被一次次婉拒。他
流泪了。那眼泪不是因为疼痛，而是
因为一种比枪炮更冰冷的无力感——
他不再是那个受人尊敬的英雄，而成
了一个“没人敢收”的包袱。

他 70岁的儿子，头发也已经花
白，把老人从西安带回延安市人民医
院。来到我面前时，那位 70岁的老
人几乎是在哀求：“冯大夫，没办法
了，只能到你这里了……我们不求治
好，只要不疼就行。您帮帮忙，求求
您了。”

70岁的儿子替97岁的父亲求一
个“不疼”。这就是人到了最后，最朴
素也最心酸的愿望。

说实话，以我们当时的条件，确
实没有能力为老人做截肢手术。但
我们也没有说“回去吧”。我们做了
一件事：把“治愈”两个字先放下，把

“人”这个字捧起来。
我们用长效止痛药，把老人的疼

痛稳稳地控制住，让他终于能睡一个
完整的觉。外科医生每天雷打不动
地来换药，清创、消毒、包扎，不让坏
死的组织引发败血症。内科配合利
尿治疗，避免下肢浮肿加重感染扩
散。每一个环节都不惊天动地，但每
一个环节都缺一不可。

但真正让一切发生变化的，是另
外一些“小事”。查房的时候，我们不
急着走，会在他床边多站一会儿。听
他讲当年过草地的故事，听他讲哪次
战役打得最险。有时间的时候，我们
和他聊聊天、开开玩笑。护士小姑娘
给他刮胡子的时候会说：“爷爷，您年
轻时候肯定是个大帅哥吧？”他会咧
嘴一笑，露出所剩无几的牙齿：“那可
不，追我的姑娘从延安排到北京！”

时间一天一天过去了。老人的
脸色从灰白变得有了一点血色，饭量
从每顿几口到能吃一小碗。那个曾
经疼得整夜呻吟的老人开始有了笑
声，甚至反过来跟我们逗趣。

儿子后来红着眼眶跟我说：“冯

大夫，我爸这一个多月说的话，比过
去一年都多。”

也许疾病没有被我们治好，但是
人被我们治好了，这是我职业生涯里
最重要的一课。

那位 97岁的老红军，他的脉管
炎没有被治愈，坏死的左脚依然在那
里。但他不再痛苦呻吟，不再流泪，
不再觉得自己是一个被丢弃的累
赘。他重新成了一个有尊严、有笑
容、有故事可以讲的人。

疾病没有被我们治好，但是人被
我们治好了。这句话听起来像是矛盾，
但在安宁疗护的理念里，这才是真正的
核心——我们治的不是检验单上的箭
头，我们治的是一个活生生的人。人的
痛苦不只是病理的，更是心理的、社会
的、灵性的。当一个人不被疼痛折磨、
不被恐惧吞噬、不被孤独淹没的时候，
哪怕他的疾病还在，他依然可以像一个
人一样活着，直到最后一刻。

我还想多说一句关于“久病床前
无孝子”的话。

那个70岁的儿子，头发花白，背
微微佝偻，拖着老父亲辗转多家医
院。他没有放弃，他只是太累了。很
多家属不是不爱，是爱得太重，重到
一个人扛不动。

这也是安宁疗护的意义之一——
帮家属分担那份重。你不需要一个
人扛着，有我们的团队和你一起。你
只需要好好陪着他，剩下的交给我

们。
十多年老年医学的积累，让我比

很多人更懂老年人的身体，也更懂他
们的心。现在，我想为那些在生命最
后一程感到恐惧、被边缘化的老人们，
做那个“不会拒绝你的人”。

我不会告诉他们“还有希望”，因
为虚假的希望比残酷的真相更残忍。
我会告诉他们：“接下来这段路，我会
陪你走好。你的痛苦，我会尽最大努
力去缓解；你的心事，我会听你说完；
你的尊严，我会一直守护。”

如果你是一位正在照顾末期亲人的
家属，我想对你说：你已经做得很好了，
不要苛责自己。如果你累了，请允许自
己喘口气，安宁疗护团队可以成为你的
后援。

如果你是一位正在为生命走向终点
而恐惧的老人，我想对你说：你不是负
担，你曾经那么用力地活过、爱过、付出
过。最后一程，有人愿意陪你一起走。

死亡不是失败，无法好好告别才是。
作为一名老年医学科的医生，我

最大的心愿不是让每一位老人都活得
更久，而是让每一位老人都能走得更
安心。就像那位97岁的老红军——虽
然我们没能救回他的脚，但我们救回
了他的笑容。

这，也许才是安宁疗护的真正意义。

最后一程的温暖
市人民医院老年医学科医生 冯艳林


