
基金会搭台、企业赋能、社会受益……
四十多年来，江苏省妇女儿童福利基金会
作为“连接者”，通过精准对接社会需求和
企业优势，携手企业将社会善意转化为解
决妇儿“急难愁盼”问题的方案，让受助者
感受到人间温情。

“财富的真正价值不仅在于数字的增
长，更在于它所点燃的希望、传递的温度与
照亮的前路。”宁波银行南京分行副行长史
慧敏介绍，宁波银行“搭建平台、凝聚合

力”的文化内核与省妇儿理念高度契合，双
方联合发起“财富向善·教育之光”助学计
划暨“音乐种子”助学行动探访活动等，动
员银行客户组成的爱心家庭实地探访并与
受助家庭结对等，2025年，宁波银行南京
分行累计募款15余万元，用于“音乐种子
助学行动”，为黄山、淮安、宿迁等地区的
113位困境学子送去实际帮助。“在与基金
会、爱心客户、受助家庭的沟通协作中，我
们员工共情能力进一步提升，将‘向善’理
念融入日常工作，实现个人成长与企业发
展同频共振，此外，在搭建公益桥梁过程
中，增强了团队凝聚力与归属感。”史慧敏
表示，与省妇儿基金会的合作后，公益行动
从企业自发行为、单一捐赠，升级为多方联

动多元参与，基金会广泛的社会资源和公
信力，为企业提供规范的公益执行框架，扩
大了公益项目的覆盖面和影响力。据了
解，双方还共同推出了“儿童成长五个种子
计划”，从短期助学延伸到长期多维陪伴。

当公益遇到“共创”，不仅能做到“精准
滴灌”，也能实现“科技赋能”。聚焦孕产
妇、儿童等群体就医“出行难”问题，滴滴出
行携手省妇儿基金会发起“医路畅行”暖心
项目，将滴滴的核心能力——高效的出行
服务，与社会需求无缝对接，通过整合政
府、社会组织、爱心企业和医院等多方资
源，打通医院场景下出行服务的最后“一公
里”，用科技温度减少了妇女儿童在求医路
上的物理障碍。项目以“公益+科技+民

生”的深度融合创新公益运作模式与服务
内涵，既直击社会痛点，又彰显民生温度。
滴滴网约车潜力市场总经理张力峰表示，
“医路畅行”暖心项目通过设置上车指引，
开辟专属绿色通道，设立滴滴“暖心车
站”，打造舒适候车休息区，持续投入司乘
补贴，让用户上车更近一点、用车体验更舒
适一点、价格更实惠一点。

据悉，滴滴“医路畅行”暖心项目目前
已经落地江苏、青海等6省8市。患者在医
院内上车，步行距离最高缩短400米，获政
府部门、试点示范医院及社会各界广泛认
可与好评。

通讯员 沈瀚超 董婷
扬子晚报/紫牛新闻记者 李冲

当公益遇见“共创”一次牵手，两份温暖
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八旬奶奶腹胀以为消化不好
一查发现直径25厘米肿瘤

扬子晚报讯（通讯员 王雨晴 穆婷婷
记者 万惠娟）“医生，我这肚子胀得难受，像
塞了个大皮球，饭也吃不下……”近日，81
岁的孙奶奶（化姓）挺着明显隆起的腹部，在
家人的搀扶下，走进江苏省省级机关医院普
外科诊室。经检查发现，困扰孙奶奶的“元
凶”竟是一个直径达25厘米、已发生肝转移
的巨型胃间质瘤。面对这一高危病情，医院
普外科团队，成功实施胃部分联合肝部分
切除术。目前，孙奶奶已顺利出院。

三个月前，孙奶奶开始感到上腹部隐隐
作痛，饭后腹胀尤为明显。她自认为是“年纪
大了，消化不好”，并未在意。随着时间的推
移，孙奶奶的症状不仅没有缓解，腹胀感还持
续加重，腹部也日渐隆起……在家人的坚持
下，孙奶奶来到江苏省省级机关医院普外科
就诊检查，发现肝胃间隙存在一个约
25cm×20cm×20cm的巨大分叶状肿
块，高度怀疑为胃间质瘤，且肿瘤已侵犯肝
左叶，胃窦部已出现明显受压与梗阻迹象。

专家们最终为孙奶奶制定了手术切除
方案。当腹腔打开瞬间，眼前的情况令人
倒吸一口凉气：巨大肿瘤几乎占满上腹，与
肝脏紧紧“粘”在一起，且周围血管异常丰
富。对此，团队冷静细致，一点点分离粘
连，最终将侵犯的胃体、部分肝脏及网膜转
移灶完整切除。术后，孙奶奶转入ICU监
护，生命体征平稳后很快转回普通病房。
在医护人员的精心照料下，她腹痛腹胀及
梗阻感完全消失。复查显示各项指标恢复
良好，现已顺利出院。

高龄老人因腹痛高烧入院，
出现感染性休克命悬一线

11月20日上午，消化内科马晶晶
主任医师接到了来自 ICU（龙江院区）
李金海主任医师的紧急会诊。80岁高
龄的张奶奶因“腹痛伴呕吐5天，发热4
天”紧急被家人送入院。张奶奶的院外
体温一度飙升至40摄氏度，并出现了
感染性休克和急性肾功能衰竭的危象。

经过诊断，明确张奶奶为“胆总管
多发结石合并急性化脓性胆管炎”。这
是一种极为凶险的外科急症，大量细菌
和毒素淤积在胆管内，随胆汁进入血液
循环，足以在短时间内夺去生命。尽管
给予强力抗感染治疗，但病情未能得到
有效控制。复查CT再次证实，胆总管
下段被多发结石牢牢堵塞。引流淤积
已化脓的胆汁，成为控制感染、挽救生
命的突破口。

面对这种情况，常规的治疗路径是
尽快将患者转运至内镜中心（广州路院
区），进行标准的 X射线下 ERCP 手
术。但考虑到张奶奶高龄、虚弱，全靠呼
吸机辅助呼吸，承受不起转运的风险。

ERCP，全名叫“经内镜逆行胰胆

管造影手术”，被称为“胆胰管道工”，是
一种非常精细且复杂的微创手术。通
过从患者口腔里插进一根细细的十二
指肠镜，不用开腹，ERCP创伤小、恢复
快，适应症涵盖胆总管结石、胰管狭窄
等。如果要在无X线引导下完成“盲
视”操作，则需要医者对解剖结构有极
高的精准感知。

面对挑战，李金海主任医师与马晶
晶会诊后表示，为了患者，迎难而上
——实施跨院区、床边的无X线ERCP
手术！时间紧急，马晶晶和赵丽萍主管
护师携带沉重的内镜及相关器械，火速
赶往龙江院区ICU。

无X线情况下，医护团队在
“盲区”精准手术

当天下午2时，在龙江院区ICU医
护团队严密监护和全力保障下，手术正
式开始。没有平时熟悉的X光设备导
航，手术更像是在“盲区”中的精准探
索，完全依靠医生丰富的经验和护士默
契的配合。

内镜进入胃腔后，第一道难关出现
——张奶奶的幽门持续痉挛紧闭。幽

门是连接胃和十二指肠的“智能阀门”，
它会根据食物状态自动开合。但在某
些病理状态下，幽门会持续痉挛，就像
一扇锁死的门。通过这扇门，需要医生
的经验、护士的配合，更需要一点恰到
好处的时机。马晶晶凝神屏息，微调镜
身方向，赵丽萍配合着轻托患者变换体
位。就在幽门短暂舒张的瞬间，镜身顺
势滑入十二指肠，到达十二指肠降部。

更大的挑战来自解剖变异——十
二指肠乳头竟嵌在巨大憩室边缘，如悬
崖边的窗口。导丝稍偏就会滑入憩室
引发穿孔，每一步试探都牵动着监护仪
上的生命体征。马晶晶一次次尝试将
导丝向预设的胆管方向插入。

然而，由于解剖结构的异常，导丝
屡次受阻。“更换超滑导丝，再试一次！”
马晶晶果断决策。在一次精准的勾拉
和试探后，导丝顺利进入胆管。“成功
了！进入胆管了！”这标志着堵塞的“生
命通道”被重新打通。紧接着成功为患
者植入了一枚胆管支架，建立了稳定的
引流通道。

术后一周，张奶奶放置完胆管支架
后，感染得到控制，已成功拔除气管插
管，进行下一步康复。

80岁老人腹部剧痛，体温飙至40℃
“胆胰管道工”盲区精准手术，破解胆道急症困局

近日，江苏省人民医院（南京医科大学第一附属医院、
江苏省妇幼保健院）龙江院区收治了一位80岁的危重患
者——张奶奶（化姓）因腹部剧痛被家人送至医院，确诊为
死亡率极高的急性胆道重症。龙江院区ICU团队与消化
内科团队凭借过硬的医术，在无射线透视条件下，成功为
张奶奶实施高难度ERCP治疗并置入胆道支架。

通讯员 赵丽萍 张道权 姜航
扬子晚报/紫牛新闻记者 吕彦霖
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