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一 次 仅 需 要 10

元-15 元的换药费，

一年竟做到了近80万

元，这是多大的服务

量？

80万元，这个数

字代表了金杨社区卫

生服务中心伤口处理

的服务量。目前，“金

杨伤口护理”已经形

成了品牌效应，让不

少伤口长期难以愈合

的患者得到了有效治

疗。
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金杨打造社区卫生服务品牌

走进申城“最牛”伤口护理社区

■本报记者 张琪

“最牛”伤口护理社区

金杨社区位于浦东新区中北部，北邻

黄浦江，是浦东城市化地区中面积最大、

居住人口最多的社区，中心承担着本社区

8.02平方公里、48个居委、20万人口的医

疗、预防保健任务。

其中，老年人伤口护理最让人“头

疼”。因为，伤口护理，即使是在三甲医

院也是一门需要多年学习的技术活。而

“现有的医疗资源无法满足此类患者的

床位需求，老人们也觉得去大医院就诊

不方便，居家护理是大多数家庭的心

愿。”金杨社区卫生服务中心门诊护士长

许红说，“这就是我们组建伤口护理小组

的初心。”

从 2012 年开始组队，金杨现在拥有

了一支申城“最牛”伤口护理社区护士团

队，领头人张丽华拥有国际伤口治疗师头

衔，6个小组成员个个有“绝活”。

完整的肌肤是最大的安慰

2019年春节刚过，一名穿着得体的中

年女性找到了许红。“我妈妈瘫痪在床好

几个月了，她的髋部烂了两个伤口，我们

怎么也弄不好。”她说，为了照顾好妈妈，

专门买了国外著名的先进敷料。

两名伤口护理护士上门之后，回来

汇报：“问题出在家人缺乏专业护理知识

上。”伤口虽然很小，可是里面烂得很深，

已经严重感染了。许红说：“这就是我们

专业上最头疼的‘小口大底’，老人家已

经到了生命末期，尊重家里人的意愿，我

们以精心的护理来达成最好的疗效。”

“从患者角度来说，也希望能在家门

口处理伤口，这就需要社区护士有能力接

下伤口护理的任务。”许红说，形色各异的

伤口影响生命质量，尤其是慢性伤口，往

往需要反复、长期治疗，“社区需要家庭医

生，也需要家庭护士。”

目前，金杨社区卫生服务中心已经成

为上海健康医学院护理与健康管理学院

社区联盟护理实践基地、同济大学医学院

附属社区卫生服务中心（筹）。

金杨社区卫生服务中心主任张韬认

为，上海正在全力推进分级诊疗制度，社

区卫生服务要能“接得住”“服务得了”就

必须全面发展，不能做“跛脚鸭”。他说：

“除了伤口护理，我们还在打造其他服务

品牌，比如医养结合、社区超声、中医以

及科普服务等等。”

本报讯（记者 张琪 通讯员 姜蓉）7
岁的小林（化名）去看咳嗽，检查出了

18cm× 18cm的巨大肿瘤，而且肿瘤还挤

走了半个肺！再不切除，继续生长，极有

可能出现头面部浮肿、呼吸困难、心脏受

压等严重症状。

半月前，小林因为咳嗽在医院接受了

胸片检查，结果显示“心影明显增大”，之

后的核磁共振检查结果更是令父母心急

如焚——18cm×18cm的巨大肿瘤前纵隔

占位。几经周折，家长带着孩子来到上海

儿童医学中心心脏中心刘锦纷教授处求

诊。刘教授在评估病情后认为，巨大的肿

瘤位于胸壁和心脏之间，并且已经包绕连

接心脏的大血管，凸向双侧胸腔。小林必

须要及时进行手术治疗！

在随后的手术中发现，小林体内的肿

瘤已经占满整个前纵隔，完全覆盖了心包

表面，向上延伸到颈根部，两侧生长入胸

腔，将肺组织“挤走”了近一半。手术过程

中，刘教授小心翼翼地分离开肿瘤与周围

结构，被完整切除的瘤体重达1.2公斤。

小林的家长事后回忆，孩子1岁时就

曾经诊断过“心影增大”，但没有引起注

意，也没有进一步随访。刘锦纷表示，纵

隔肿瘤在儿童中并不罕见，常见的有胸腺

瘤、淋巴瘤、生殖源性肿瘤、神经源性肿瘤

等。其临床症状多变且不典型，咳嗽、发

热、浮肿、胸痛等都可能由纵隔肿瘤引起，

像小林这样体检时无意发现的影像学异

常也很多见。一旦诊断为纵隔肿瘤，就需

要心胸外科、血液科、麻醉科等多学科联

合诊疗。

上海儿童医学中心心胸外科在纵隔

肿瘤及胸腔肿瘤的外科治疗方面具有丰

富的经验，近年来更是开展了胸腔镜下肿

瘤切除术，进一步减少了患儿的手术创

伤。

■本报记者 张琪 通讯员 杨笑波

心外科左心耳夹闭+心内科射频消

融和房室结消融术，这种新型治疗房颤的

手术，最近在同济大学附属东方医院心脏

中心成功完成三例。两术联合堪称国内

首创，结果显示：疗效良好，手术风险和费

用都降低了。

特殊左心耳催生新术式

75岁的陈老伯罹患持续性房颤10余

年，近 3年来只要剧烈活动后，就会出现

呼吸困难、气喘等症状，深受折磨。来上

海市东方医院心内科，找到了国内知名治

疗房颤专家杨兵主任。然而，检查发现，

陈老伯左心耳形态特殊，极易形成血栓，

并发脑卒中——这是房颤患者的致命并

发症。

杨兵分析，对这种特殊的左心耳，传

统的内科封堵手术风险和难度都非常大，

容易发生封堵器脱落和渗漏；“那么，换成

外科手术呢？成功率也不高，而且还有撕

裂出血甚至死亡等风险。”

如何解决这一棘手的问题？上海市

东方医院心脏医学部心内、心外团队联合

攻关，得出结论，目前治疗病人的最好方

法，就是为患者进行心内、心外联合房颤

杂交手术，通过心外科手术来有效预防卒

中，再由心内科实施控制房颤症状的措

施。也就是，先由心外科实施微创全胸腔

镜下左心耳夹闭术，再由心内科行射频消

融术或房室结消融术。

手术思路确定后，心内外科联合的杂

交手术如期进行。先由心外科副主任涂

寒剑率领的团队上阵，为患者实施左心耳

夹闭术，再由杨兵团队实施射频消融和房

室结消融术。经过 35分钟的外科手术、

60分钟的内科射频消融，陈老伯的食道

彩超显示左心耳完全夹闭无血流及根部

残留，心电图恢复窦性心律，术后 3小时

顺利拔管。

据悉，这一术式已经完成三例，全部

成功。

一站式解决“风险和费用”

目 前 ，房 颤 的 人 群 发 病 率 高 达

0.8%-1%，60岁以上人群 4%-6%，全国房

颤病人 1000万以上，如何为这一群体提

供更加安全、有效的治疗，是临床面临的

一大课题。

杨兵介绍，房颤患者过去多是口服抗

凝药来预防血栓，但抗凝治疗会增加脑出

血风险，此种情况可做左心耳封堵术，但

房颤问题还是没有解决；如只做射频消融

手术，房颤暂时好了，但存在复发可能，等

房颤再次复发后再做左心耳封堵，会增加

病人二次创伤，还会增加医疗费用。

涂寒剑介绍，左心耳夹闭术能做到

100%闭合成功，可以替代甚至超越传统的

外科切合技术，还能有效避免器械相关血

栓形成及封堵器脱落等致命并发症，而且

比心内科使用左心耳封堵器来进行左心耳

封堵的价格便宜很多，特别适用于使用抗

凝药物有禁忌症的病人，因此更安全有效。

此种内外科杂交手术治疗房颤的方

法，不仅极大地降低医疗成本，而且找到

了一次性处理房颤患者预防卒中和控制

症状两大难题的理想方式，为房颤病人的

治疗提供最佳的一站式解决方案。心内

外术式联合对于房颤症状明显的患者，抗

凝治疗后出血风险高、不适合长期服用或

潜在存在消化道出血、脑出血，以及不愿

意服药患者，“一站式”房颤“组合拳”治疗

技术将为这些患者带来福音。

■本报记者 张琪

吴阿姨刚刚 70岁，最近一周可谓坐

了一次“过山车”：周一发现白内障，周三

做了手术，周四就“重见光明”——“厉害

了！我的老花眼好了、近视眼也好了！”吴

阿姨连连向主刀医师发问：“这是怎么做

到的？”

这位主刀医师就是同济大学附属东

方医院眼科主任、博导崔红平教授。崔红

平说：“眼睛就像一台照相机，白内障相当

于照相机的镜头混浊不透明了；白内障手

术其实就是换一个镜头，那么，换一个高

级镜头，视力不就恢复到少年时了吗？”

眼睛被誉为心灵的窗户，这个窗户更

是一个精密的光学系统。从一睁开眼，你

眼睛的镜头——晶状体就开始不间断地工

作了，外界的物体影像通过晶状体聚焦成

像在视网膜上，形成你看见的世界。所谓

近视，就是成像落在视网膜前面了；远视，

则是成像落在视网膜后面了；白内障主要

是晶状体老化混浊，不再是透明的了。

“白内障的主要病因是老化，数据显

示，65 岁以上人群患有白内障的超过

60%。”崔红平表示。不过，由于白内障患

者没有眼睛痛疼等症状，主要表现是视物

模糊，很多患者误以为是老花眼，比如吴阿

姨的白内障就是在体检时发现的。崔红平

说：“就像照相机的镜头磨损浑浊，但早期

一般拍照还可以，还能继续用一段时间，晚

期就会视力严重下降甚至失明。”他介绍，

目前治疗白内障唯一有效的方法就是手

术，还没有能有效治疗白内障的药物。

具体来说，白内障手术就是先将混浊

的晶状体摘除，然后植入人工晶状体以

替代原来的混浊晶状体，使外界的物体

能够清晰聚焦成像在视网膜上。崔红平

介绍，既然是换镜头，何不换个“年轻

态”？这个想法曾经是无数眼科医师的梦

想，直到新型人工晶状体的问世，终于变

成了现实。

长久以来，“卡脖子”的难题首先是制

造晶状体的材料。据了解，人类的第一枚

人工晶状体是 1949年由一名英国医生在

一次白内障手术中植入的。当时的人工

晶 状 体 是 硬 质 的 ，手 术 时 需 要 一 个

6-8mm的切口，才能摘除白内障并将硬

质的人工晶状体植入眼内。这种手术对

病人眼睛的创伤性大，手术风险高，手术

并发症也多。

上世纪九十年代，超声乳化技术逐渐

成熟普及，并出现了可折叠的人工晶状

体，即软式人工晶状体。软式人工晶状体

可以对折，甚至卷曲起来，通过植入镊或

植入器将其植入，待进入眼内后，折叠的

人工晶状体会自动展开，支撑在指定的晶

状体囊袋内位置。此时，手术切口只有

2-3mm小了。

随着寿命的延长，越来越多的老人不

再满足于能看得见，还希望手术后视力能

满足各种生活需求，如阅读，看手机，驾驶，

户外运动等。崔红平说，新型人工晶状体

的不断出现，使白内障手术正在由复明性

手术向屈光性手术转变，手术的目的不仅

是看得见，还要使手术后的眼睛获得如年

轻时的最佳视力。新型人工晶状体包括非

球面人工晶状体、散光矫正型人工晶状体、

多焦点人工晶状体等，其中，多焦点人工晶

状体可以术后不戴眼镜就同时改善看近、

看远的视力。现在的白内障手术是微创手

术，一般10分钟左右可以完成，不缝线不

拆线，术后第二天后就可以看电视。

同济大学附属东方医院眼科主任 崔红平

10分钟的手术
让患者“重见光明”

东方医院首创内外科联合治疗房颤

手术风险和费用“双降低”

巨大肿瘤“挤走”半个肺
儿医中心为患儿切除巨大胸部纵隔肿瘤

医生正准备为患者进行房颤手术。 □东方医院 供图

金杨社区卫生服务中心的“爱心笑脸墙”。 □本报记者 张琪 摄


