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海南中医药 传承与创新

健康周刊

■■■■■ ■■■■■ ■■■■■

日前，海南省肿瘤医院乳腺外科和整形外科
专家联手，采用乳腺腔镜微创新技术，成功为一
位年轻乳腺癌患者实施乳房即刻重建手术。

9月1日，经专家评估，患者梁女士乳房重建
获得成功。

今年32岁的梁女士，4个月前无意中发现右
乳房有一团肿物，不痛不痒。到当地医院做了检
查，诊断结果为“乳腺结节”，医生交待“半年后复
查”。

由于梁女士的母亲是乳腺癌患者，其姨妈也
因乳腺癌离世，所以她特别警觉。没等到半年复
查，梁女士就到海口大医院再次进行了检查，结
果确诊为早期“右乳浸润性癌”。

梁女士年轻、美丽，强烈渴望获得保乳治
疗。她多方打听，获知海南省肿瘤医院乳腺外科
汤鹏团队和该院引进的国内著名乳房重建专家、
北京大学人民医院原整形外科穆籣团队，能满足
自己的保乳愿望，当即转院寻求治疗。

经反复研究梁女士病情后，该院专家决定采
用“乳腺腔镜微创即刻乳房重建技术”进行治疗。

汤鹏、钟晓捷联手，只在梁女士右侧腋窝处，
打开一个3公分左右的手术切口，进行前哨淋巴
结活检，再借助这个切口，让乳腺腔镜沿着通道
直达乳房部位，在保留乳头乳晕的同时，将其皮
下乳腺组织一一清除干净。

患者利益至上。此前，为确保手术成功，汤
鹏和穆籣两个团队就借助乳腺手术模型，像制定
作战计划一样，反复进行了“沙盘演练”。对手术
路径、切除组织，植入假体的形状、大小进行了细
致研究。考虑到影像资料与实际手术情况可能
出现的偏差，他们在定制乳房填充假体时，每款
都定制了大中小3种规格。

汤鹏团队和穆籣团队密切协同，梁女士的手
术按照术前计划，顺利完成。

据了解，汤鹏数十年潜心乳腺肿瘤治疗。他
介绍，乳腺腔镜是一种先进的、治疗乳腺良恶性
疾病的现代微创外科技术。常规开放式乳腺癌
外科手术，需要在患者腋下和乳房两个部位展开
手术，而乳腺腔镜新技术，只在腋下切开一个小
口就行，少一次创伤，且创伤面更小。由于创伤
小，因此出血也少，术后恢复更快。

汤鹏表示，乳腺腔镜的手术视野更加清晰，
手术更加精准，能更好保护乳腺的正常功能组
织，减少并发症发生，提高患者生活质量。尤其
在乳房部位不会留下手术疤痕，因此，对乳房重
建的患者，获益更加显著。

据了解，目前，医疗发达国家乳腺癌患者乳
房重建技术十分普及，乳房重建率达 70%至
90%。而我国乳腺癌患者乳房重建率仅有1%左
右。

穆籣是国内乳房重建领军专家，在国际上也
有一定知名度。她于去年8月作为海南省首批

“银发精英”引进海南后，即与乳腺外科团队联
手，积极推行乳腺癌患者乳房重建普及工作，并
相继成功实施了数十例乳房重建手术。短短一
年时间，在她与乳腺外科团队的努力下，海南乳
腺癌患者乳房重建率提升到10%。

（文/梁山 刘侠）

数据表明，我国有将近三
分之二的糖尿病患者未被诊
断，因此很多患者没有得到及
时的治疗和控制，因此早期发
现糖尿病尤为重要。众所周
知，糖尿病的典型症状是“三多
一少”（多食、多饮、多尿和体重
减轻），然而，糖尿病并非全是
这幅“模样”。

据统计，有近一半的糖友症
状不典型，许多患者以并发症相
关症状为突出表现，尤其在老年
患者中。

那么，糖尿病早期有哪些
易被忽略的“蛛丝马迹”？又有
哪些鲜为人知的“非典型症状”
呢？

存在这17种情况，需警惕糖
尿病

1.餐前低血糖

在2型糖尿病早期，因为患
者胰岛素分泌高峰延迟，当餐后
血糖升至高峰时，胰岛素分泌尚
未达到峰值，等到血糖回落时，胰

岛素分泌才达高峰，从而导致下
一餐前低血糖，患者往往在餐前
有明显的饥饿感，出现“餐前低血
糖”。

2.乏力、消瘦

糖尿病人由于自身胰岛素
缺乏和/或胰岛素抵抗，致使葡
萄糖不能被机体充分利用，由
于产能不足，导致身体疲乏无
力。

另一方面，由于机体蛋白质
分解加速，患者体重往往有明显
下降。

3.脖颈、胳肢窝发黑

在某些重度肥胖者的颈部、
腋窝、大腿根等处常常会发现皮
肤黢黑，怎么洗也去不掉，临床谓
之“黑棘皮症”，提示患者有严重
的“胰岛素抵抗”及“高胰岛素血
症”。“黑棘皮症”也是2型糖尿病
的一个早期表现。

4.生过“巨大儿”的女性

省肿瘤医院成功实施
乳房即刻重建手术

健康养生 科学治病

健康海南行动

女性在怀孕期间如果血糖
偏高，胎儿在这种高糖环境下
生长发育特别快，出生时体重
往往在8斤以上，被称为“巨大
儿”。

因此，凡是有巨大儿分娩史
的女性，均属于糖尿病的高危人
群，应定期检查血糖。

5.视物模糊

长期高血糖可引起晶状体增
加水分含量，引起光反射变化，导
致一过性地看东西模糊、视力下
降等。

6.胃肠道不适

糖尿病性植物神经病变常可
导致胃肠道功能紊乱，患者常表
现为腹胀、摄食量少或顽固性便
秘，也有少数患者表现为慢性腹
泻，或腹泻与便秘交替。这类患
者腹泻并不是因为感染，抗生素
治疗往往无效。

7.排尿困难及尿潴留

高血糖可损害支配膀胱的植

物神经，影响膀胱的收缩及排空，

患者表现为小便困难、尿潴留及

“张力性尿失禁”。

当男性出现上述症状时，不

仅要想到前列腺肥大，还要注意

排除糖尿病。

8.异常出汗

糖尿病引起植物神经病变

时，可导致患者汗液分泌异常，

即便天气不热（尤其是吃饭时）

也常常大汗淋漓，特点是上半

身出汗多，下半身出汗少或不

出汗。

9.直立性低血压

糖尿病性植物神经病变可造

成血管收缩功能异常，当患者久

坐、久卧后突然站立时，由于血管

不能反射性收缩，导致血压下降

而引起一过性脑缺血，出现头晕、

眼花甚至晕厥。

(省中医院提供)
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“一站式服务”
让患者少跑腿

本报讯（记者侯赛 张惠宁）9月2日上午，海
口市人民医院“一站式病友服务中心”揭牌，并投
入使用，让信息多跑路、病友少跑腿，看病更方
便。

为进一步改善患者就医体验，解决群众
“来回跑、多头跑”的就医烦琐，按照省卫健委
“查堵点、破难题、促发展”和深入贯彻落实“我
为群众办实事”实践活动要求，海口市人民医
院通过功能整合、服务细分、流程优化，在原有
客户服务部的基础上整合多种服务内容，成立

“一站式病友服务中心”，实现“多部门多窗口
办理”到“一窗受理”的转变，方便群众在一个
窗口能够办完多种手续，提升群众就医获得感
及满意度。

据了解，该中心启用后，将为病人提供门诊
咨询、就医建档、导医导诊、预约挂号、清单打印、
病历复印、医务盖章、医保服务、健康教育、老年
服务、轮椅租借、核酸检测开单等多项便民服务，
满足病人便利、快捷的就医需求。

编者按：

9月2日下午4时，海口市人民
医院肾病风湿科护士长徐曼、潘妙
霞和护士蔡兴莉驾车一起赶赴云龙
镇。“互联网+护理”的服务范围一
般是在医院5公里之内，但该院对
病情严重的患者一直保持家访的惯
例，三人还是不怕路远赶赴云龙
镇。

“阿公瘦了。”半年多时间没见，
她们发现阿公虽然精神状态还好，
但明显消瘦，看得出阿公胃口不太
好，营养状况差一些。再看阿公的
居住环境，有些潮湿，透析堆放在地
上，这些都不符合腹膜透析的“干
燥、物品离地离墙”等居家环境要求，
还了解到阿公“部分难吃的药就丢
掉”的情况。

易阿公见特地赶过来服务的护
士特别高兴。护士们用20多分钟时
间为阿公更换了导管，根据阿公的营
养状况、身体情况重整了腹膜透析方
案，然后对阿公进行心理安慰和饮食
指导，并叮嘱阿公亲人一些注意事项
才离开。

“上门护理对年龄偏大，行动
不便的特殊患者来说，是‘及时
雨’，市场需求也很大。我们平时
接触很多患者需要这样的服务。”
徐曼说。

网约护士上门服务具体是个怎
样的流程？据了解，医院引入了第三
方平台，患者可以通过平台下单，平
台会根据护士们的休息时间进行订
单分配。

海南日报记者打开小程序看到，
里面有具体的网约护士服务内容，如
更换尿管胃管、膀胱冲洗、PICC维
护、伤口造口护理等。

中国老年人有多少？
2021 年国家统计局最新
人口普查数据统计：60岁
及以上人口为2.64亿，占
总人口18.70%。随着失
能、高龄、空巢老人的增
多，居家护理服务的刚需
变得日益庞大。

今年4月21日，为满
足海南老百姓居家护理的
服务需求，响应国家卫健
委开展“互联网+护理服
务”的号召，海南省卫健委
印发《关于海南省“互联
网+护理服务”试点工作实
施方案的通知》，要求有条
件的医疗机构有序推进
“互联网+护理服务”各项
工作建设，推行“线上申
请、线下服务”模式，将护
理服务从医疗机构延伸到
社区、家庭，让居民足不出
户，即可享受到优质的护
理服务。

海口市人民医院（中
南大学湘雅医学院附属海
口医院）作为拥有国家级
临床重点护理专科的三甲
医院，也是海口市属医院
中首个开启该项医疗服务
的医院，9月2日该院启动
“互联网+护理”服务，致力
于打通护理服务的“最后
一公里”。

海口市属医院开海口市属医院开启启““互互联网联网++护理护理””服务服务

指尖一指尖一 医护到家医护到家

上门服务，护理人员会不会存在对人
身安全的担忧？蔡兴莉告诉海南日报记
者，事实上，她们并不担心上门入户的“人
身安全问题”，因为根据接单平台的设
置，申请服务需要提供病人的病历资料，
医院要进行评估，接单后每一个环节，从
进户到操作，平台都要求拍照上传留痕，
平台也可以追踪定位，“还有一键报警”
等功能，有一套完整的流程保障安全。

上门护理服务毕竟是个新鲜事物，
如何保障患者与护士双方的权益？如
何防控可能存在的安全风险？

《“互联网+护理服务”试点工作方
案》提出，医疗机构要建立医疗质量安
全管理制度、医疗废物处置流程、居家
护理服务流程等，还应建立医疗纠纷和
风险防范机制，制订应急处置预案，同
时畅通投诉、评议渠道，接受社会监
督。互联网信息技术平台不得买卖、泄
露个人信息。

据了解，海口市人民医院在开展这项
服务的过程中，专门设置了“互联网+护理
服务”综合保险，为每笔订单的护患双方
都购置医疗责任、意外伤害、医疗责任三
大保险。每个险种最高保额50万元。

增加“互联网+护理”服务，会对医
院带来怎样的影响？

“虽然增加了医院的管理成本，但有
利于减少患者住院费用和平均住院日，
且社会效益明显。”海口市人民医院院长
杨毅军在采访中表示，这个服务随时代
应运而生，必然有强大的生命力，医院会
不断探索服务内容，并将之发展好。

“为适应老龄化社会的需求，我们
仍需培养更多的社区护士来承担上门
护理服务，我们也将持续加大城市医疗
集团建设力度，并建立长期护理险制度
来为上门护理服务保驾护航，让护理人
员放心为老百姓做好上门服务。”海口
市卫健委有关负责人说。

虽然上门护理受青睐，但目前并不
是所有的护理人员都能担当重任，因为
上门护理对护士的专业水平提出更高
的要求，随着人们对上门服务认可和需
求度的提升，未来一段时间内也可能会
出现“供不应求”的情况。

“我们科虽然有21名护士，但只有
4名护士具备上门护理的资格。”徐曼
说，开展腹膜透析上门护理服务对护士
的要求更加严格，不但经验丰富，还要
接受较高难度的考核，才能具备上门护
理服务的资格。

据了解，该院肾病风湿科目前随护
的腹膜透析患者有201人，这些腹膜透
析护理专职护士本身就承担着这些患
者的术后随访任务。“自从国家试点工
作展开以来，很多老人一直在期盼着
这项服务的到来，现在终于圆梦了。”
徐曼说。

“居家腹膜透析，病人可能会经常
碰到些小问题，有可能因不能及时解决
问题，导致并发症的出现，比如导管破
裂需要及时更换，腹膜透析的方案也需
要经常指导等，护士能上门服务帮助病
人解决小问题，提高病人的生活质量，
提高生存率，体现出护理价值。”潘妙
霞说。

上门服务收费情况如何？海南日
报记者从平台上了解到，该院上门护理
服务收费标准明确，根据地址的远近和
服务的内容，价格均有不同。

“价格包括上门费、治疗费和耗材
费用，比起来医院就诊，多数网约护士
服务的病人会多付 200 多元的上门
费，其中10元为护患双方购买保险。”
徐曼说。

阿公女儿也表示，相比动辄一天往
返医院的折腾，多加200多元的上门服
务费，感觉要划算得多。

海口云龙镇85岁易阿公，是尿毒症患者，半年前在海口市人民医院做了腹膜置管手术，进行腹膜透析替代治疗，但还是
需要每月去一次医院复查，至少半年更换一次腹膜导管，为了不给儿女增加负担，阿公很少按时去医院。

9月2日，海口市人民医院与一家科技公司签约共同开启“互联网+护理”服务，将腹膜透析、伤口造口、PICC（留置针）、居
家康复等服务纳入了首批可上门服务项目。阿公便成为在该院“互联网护理服务网络平台”上申请上门护理的第一位患者。
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获取更多权威健康资讯
关注“兜医圈儿”微信公众号

■ 本报记者 张惠宁
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