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近日，南京大学医学院附属
泰康仙林鼓楼医院神经外科成
功为一名68岁的张先生（化姓）
实施“椎管内外肿瘤切除术”，精
准切除头颈交界区占位性病变，
解除了脊髓压迫。

今年 68 岁的张先生（化
姓），平时身体还算硬朗。可就
在前不久出现阵阵头痛，起初并
未在意，以为是劳累所致，稍加
休息就好。但随时间的推移，张
先生的头痛症状并未好转，反而
有加重趋势。

家人不敢大意，赶紧带张先
生去了当地医院检查。检查发
现张先生的头颈交界区长了一
个占位性病变，并且已经压迫到
脊髓，并伴发急性脑梗死和高血
压等情况，病情复杂，建议转诊
进一步诊治。

得知成惠林主任是区域脊
柱脊髓疾病方面的诊疗专家，张
先生随即前往泰康仙林鼓楼医
院神经外科寻求治疗。神经外
科团队联合放射科，通过头颅
MRI磁共振成像增强扫描、CTA
血管成像等检查，明确诊断张先
生为“椎管内外占位性病变”，病
变累及头颈交界区，紧邻颈髓及
重要血管，手术风险很高。

张先生入院后，神经外科团
队为他进行了详细的术前评

估。在成惠林主任主刀、黄健
副主任及朱冠南医师的协助
下，患者接受了“椎管内外肿瘤
切除术”。

术中，成惠林发现这个位于
颈椎1/2节段椎管内的肿瘤，有
完整的包膜，质地偏韧，与硬脊
膜关系密切且与神经根粘连，
肿瘤还侵犯到硬膜内，严重压
迫了脊髓。医疗团队小心翼翼
地沿着肿瘤包膜进行游离，分
块切除肿瘤组织，在减少对周
围神经骚扰的同时尽可能清除
肿瘤。手术过程顺利，用时仅
3小时余。术后第一天，张先
生的头痛明显缓解，四肢活动
自如。

术后，医护团队为张先生制
定个性化康复方案：密切监测切
口渗液、神经功能及炎症指标，

针对性抗感染、营养支持治疗；
指导早期下床活动、加强营养摄
入，避免劳累。

复查MRI显示，张先生原
先受压的脊髓已解除，肿瘤已被
完整切除，无残留。经过一个星
期的精心治疗和护理，张先生的
头痛症状没有了，四肢活动自
如。日前，他已顺利出院。

“他的肿瘤生长位置比较特
殊，位于寰枢椎之间，解剖位置
深、毗邻生命中枢，手术难度大、
风险高，需在显微镜下精细操
作，才能保护好神经血管结构。”
成惠林表示，术后病理报告提示
张先生所得肿瘤为神经鞘瘤。
这是一种起源于神经鞘膜细胞
的肿瘤，绝大多数是良性的，生
长缓慢。但它如果长在颅颈交
界区这样“寸土寸金”的地方，随
着体积增大，轻则挤压脊髓和神
经，引发疼痛、麻木，甚至瘫痪等
严重后果。

专家提醒，像张先生这样的
椎管内肿瘤，早期症状可能并不
典型，很容易被忽视。一旦出现
脊髓压迫症状，手术难度和风险
都会相应增加。因此，如发生不
明原因的头痛，要及时进行影像
学检查。

通讯员 刘子淳
扬子晚报/紫牛新闻记者 吕彦霖

口腔舒适化诊疗，不仅
是让你“睡一觉”

在江苏省口腔医院的舒适
化诊疗中心，记者见到了刚刚
结束治疗的张女士，她神情轻
松地从治疗椅上坐起来，脸上
看不到一丝疲惫或痛苦。但其
实，她是一位有着严重“牙科恐
惧症”的患者。因为害怕机器
的声音和酸痛感，即便三年前
就已经确诊中重度牙周炎，她
还是把深度洗牙这件事，一拖
再拖。

“整个过程一点都感觉不
到疼痛，听到机器的声音也不
觉得刺耳，整个人迷迷糊糊的
很舒服，好像眯了一小会儿就
做完了。”张女士欣喜地说，“早
知道有这么舒服的办法，我哪
还用拖这么多年！”而她口中所
谓的“舒服的办法”，就是医院
正在推行的“舒适化诊疗”。

在很多人的认知里，“舒适
化”似乎等同于“麻醉”。但这

其实是一个更为系统和人性化
的理念。“生理上要做到生命体
征平稳，血压不高、心率不快；
心理上要让患者不紧张、不恐
惧，这就是舒适化的理想状
态。”麻醉科主任医师刘莉向记
者解释，“舒适化”也并非单一
的技术，而是一个根据患者具
体情况“私人定制”的菜单。“像
张女士这样的深度洗牙，操作
时间不算特别长，但需要她配
合医生指令，我们为她选择的
就是中度镇静。”

舒适化诊疗主要分为四个
层级：浅镇静、中度镇静、深度
镇静，以及插管全身麻醉。刘
莉介绍，浅镇静和中度镇静时，
患者是清醒的，但状态很放松；
深度镇静下，患者似睡非睡或
者睡着，但保留自主呼吸，不需
要插管；只有很复杂、耗时较长
的手术，才会采用插管全麻。

刘莉介绍，医生会根据患
者的身高、体重、年龄及手术时
长精准设定用药方案，借助

TCI泵（靶控输注泵）精准控制
血药浓度，实现麻醉深度的灵
活调节。同时，她也打消了大
家对麻醉副作用的顾虑，“无论
是成人还是儿童，目前的各项
研究证实，这类短小手术的单
次麻醉用药，对患者大脑不会
产生明显的不良影响。相反，
普通门诊的治疗恐惧，给孩子
留下的心理创伤可能更大。”

多重牙病可以“一次清
零”，全程更省心

除了“不疼”，舒适化诊疗
的另一大优势在于“高效”。口
腔颌面外科副主任医师傅瑜
说：“如果一个患者有多种口腔
问题，要进行拔牙、补牙等治
疗，就需要分科室、多次就诊，
反复奔波于医院很辛苦。”而在
舒适化诊疗模式下，这一切就
变得简单化了。患者首先来院
进行身体评估，如果各项指标
都合适，就直接安排手术时

间。手术中，多学科医生协作
诊疗,一次性解决所有能解决
的口腔问题，做完在苏醒室观
察，没有不适感当天就可以回
家。“患者在手术室级别的环境
里进行治疗，最大程度降低患
者的感染风险。相较于常规门
诊操作，不仅更安全，术后疼痛
和肿胀等反应的控制也更有优
势，患者满意度也会得到相应
提升。”

当天上午，一位特殊的患
者也正在接受治疗。“她是一位
自闭症患儿，因为牙齿疼痛无
法入睡，家长带来就诊，结果发
现有5颗蛀牙，有的仅剩残根，
CT检查还发现有颌骨囊肿，对
于这类特殊的孩子，常规的沟

通和治疗几乎不可能。”在傅瑜
看来，“如果没有舒适化诊疗，
这些特殊患者的口腔问题真的
很难解决，因为光是沟通这一
关就很难。现在通过门诊全
麻，牙体科、外科和麻醉科的医
生可以联合治疗，一次性解决
所有问题。”

据统计，除了像脑瘫、自闭
症、智力障碍、阿尔茨海默病等
这类特殊患者，还有低龄与单
次需处理多颗牙的儿童群体，
深受牙科恐惧困扰的普通人，
咽反射特别敏感的人群，以及
患有高血压、心脏病需要全程
监护的老年人等，都可以在舒
适化诊疗的帮助下，安全、轻松
地完成治疗。

扬子晚报讯（通讯员 钱丽
记者 张春艳）近日，怀孕28＋4
周的曹女士（化姓）因下腹阵痛，
凌晨2点紧急前往常州市妇保
院市一院钟楼院区急诊妇产科
就诊。她向医生描述，自前一晚
10点起，便出现阵发性下腹隐
痛，痛感逐渐加重，担忧早产的
她连夜赶来就医。

接诊医生迅速为其进行检
查，结果显示曹女士已出现规律
宫缩，宫颈管明显缩短，早产征
兆明确。情况危急，医生立即将
其收治入院，一场与时间赛跑的
生命保卫战就此打响。

考虑到胎儿孕周较小，产科
值班团队第一时间为曹女士实
施促胎肺成熟、脑保护等急救措
施，同时立即启动危重孕产妇急
救绿色通道。病情进展迅猛，曹
女士腹痛加剧，产科迅速组织多
学科讨论，果断制定手术方案，
紧急实施剖腹探查+急诊剖宫
产术。手术室内，医护人员默契
配合，短短数分钟后，两声清脆
的婴儿啼哭打破了紧张氛围，一
对龙凤胎宝宝顺利降生。新生
儿科团队接过这对极早产的小
兄妹立即进行救治。

胎儿平安娩出，本是喜讯，
可当医疗团队打开产妇腹膜，鲜
血立即涌出，盆腹腔大约有
2000毫升积血，接近患者全身

血量的一半。在子宫没发现破
裂口，两侧卵巢明显增大，左侧
卵巢完整，右侧卵巢发现一个小
破口在渗血。此刻，还有鲜血自
上腹部涌来，虽然输血、补液、升
压都在紧锣密鼓的进行，曹女士
的血压依然在下降，是否还有其
他脏器破裂？

危急时刻，多学科团队临危
不乱，在各种抢救措施强有力的
支持下，曹女士的血压稳住了，胃
肠外科、肝胆外科专家通过腹腔镜
探查，对腹腔脏器逐一进行排查，
协助产科精准锁定出血根源：右
侧卵巢破裂口。生死关头，多学
科团队无缝衔接、协同作战，成功
将曹女士从生死边缘拉了回来。
曹女士身体恢复顺利，目前已在
常州妇幼母婴康育中心安心休
养。两个早产宝宝在新生儿科
接受专业照护，生命体征平稳。

常州市妇保院市一院钟楼
院区产科三科主任王文丽介绍，
卵巢自发性破裂在孕期极为罕
见，曹女士因促排妊娠引发卵巢
过度刺激，体积显著增大，叠加
双胎妊娠、体型偏瘦导致腹腔压
力增高，这种情况下一个小小的
诱因比如突然改变体位、腹部受
到挤压，都有可能诱发卵巢破裂
出血，其凶险在于出血快且猛，
短时间内即可引发失血性休克，
危及生命。

“牙钻一响，浑身发抖”——这可能是很多看牙的患者的真实写照。无论是成
人还是儿童，看牙的疼痛和恐惧，似乎一直都是一道难过的坎。而如今，随着“舒适
化诊疗”概念的普及，这一切正在悄然改变。在世界口腔健康日来临之际，记者走
进南京医科大学附属口腔医院（江苏省口腔医院）的舒适化诊疗中心，揭开口腔诊
疗从“忍受”到“享受”背后的秘密。 扬子晚报/紫牛新闻记者 许倩倩

68岁男子头痛持续加重
一查竟是脖子藏“肿瘤”

孕妇深夜腹痛诞下龙凤胎
盆腹腔却发现2000毫升积血

圈内是术前影像检查发现的肿瘤

“像睡了一觉，牙就治好了”
记者探访：舒适化诊疗≠麻醉，多重牙病可“一次清零”

门诊全麻手术 院方供图


