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新生儿出生即遇四重心畸

年年（化名）出生不到10
个小时便因面色发绀、呼吸急
促、喂养困难被紧急送往南京
儿童医院。心脏超声检查显
示，存在巨大室间隔缺损、主
动脉骑跨、动脉导管未闭、房间
隔缺损及重度肺动脉高压，四
重心脏畸形叠加。莫绪明教授
介绍：“室间隔缺损约1厘米，这
对于新生儿仅鸡蛋大小的心脏
而言，已是致命负荷，加之多重
畸形，心肺功能急剧恶化，随时
可能发展为脏器衰竭。”其实年
年的病情早有预警。妈妈告诉
记者：“孕期胎儿心脏超声检查
就提示孩子可能有心脏病，但
没想到会这么严重，刚出生就
要做这么大的手术。我们在网
上查了，得知莫院长可以给小
婴儿做微创，就赶紧把孩子送
过来了。”

微创面临年龄禁区

由于新生儿建立体外循环
的难度较大，脏器发育尚未成
熟，胸腔的操作空间也极为狭
小，因此新生儿的室间隔缺损
修补一般采用传统胸骨正中开
胸手术。但这种术式不仅恢复
慢、创伤大，还会留下永久性明
显疤痕，对孩子未来的生理发育
和心理健康造成双重打击。面
对患儿年龄小、体重轻的双重挑
战，秉着以患儿为中心的治疗理
念，莫绪明教授反复研讨、缜密
论证，做出了一个大胆的决定：
“放弃正中开胸，用右侧腋下小
切口做！”右侧腋下微创小切口
心脏直视手术是一种通过右侧
腋下的微创切口就能完成心脏
畸形矫治的手术方式。因其视
野暴露欠佳、操作难度大、容错
率极低，在适用年龄上存在一
定限制。

二十多年来，莫绪明教授
团队始终秉持“技术与美学兼
修”的服务理念，始终深耕并
引领儿童心脏“小切口”术式
的临床研究。2025 年，团队
牵头制定了全国《先天性心脏
病右腋下切口心内直视手术专
家共识》。

在数千例成功案例的技术
积淀下，团队不断突破年龄与
体重的极限。去年，他们成功
为一例仅2.8公斤的早产儿实
施“小切口”补心手术，将该术
式安全拓展至3个月以内的低
龄、低体重新生儿群体。如今，
右侧腋下小切口已成为该院心
胸外科的常规手术入路。

团队突破技术极限

经过术前评估和药物调
整，年年在出生后第六天接受
了手术。手术团队为年年量身
定制了精细化手术方案：选取
右侧腋下隐蔽小切口，经第4肋
间进胸，通过悬吊心包优化术
野暴露。随后平稳完成血管插
管、体外循环的建立。术中，团
队采用低温心肌保护技术，精
准控制灌注流量，最大限度保
护尚未发育成熟的心肺、脑、肾
等重要脏器。最终在狭小的操
作空间内，莫绪明教授顺利完
成室间隔缺损的补片修补、房
间隔缺损修补及三尖瓣成形，

全程操作精准，手术顺利。当
年年的心脏恢复跳动，检测仪
上各项数据趋于平稳，手术室
里所有人紧绷的弦终于松了下
来。术后年年被转入心胸外科
重症监护室，在医护团队的精
细化、个性化护理下，未出现任
何并发症，顺利脱离呼吸机并
实现自主进食。

莫绪明教授表示：“今后，新
生儿不再是心脏微创手术的禁
区，不用等待、不用开胸，只要孩
子需要，我们就有能力去做。家
长也要走出‘年龄越大手术越安
全’的误区，精准评估、及时干
预、有效治疗，才能将疾病对孩
子的伤害降到最低。”

近日，南京儿童医院心胸外科完成了一场充满挑战
与突破的手术。该院名誉院长、心脏中心主任莫绪明教
授带领团队成功为一例出生仅6天的新生儿实施腋下
小切口心脏室间隔缺损修补术，打破了该术式的年龄限
制，为更多先心病患儿带来更为完善的治疗效果。

通讯员 仇锦春
扬子晚报/紫牛新闻记者 吕彦霖 通讯员供图

近日，南京市中医院泌尿
外科成功救治一名因反复尿血
辗转求医的66岁男性患者，最
终确诊其为肾盂恶性肿瘤并及
时实施根治性手术。

记者了解到，患者王先生
（化姓）自2025年底开始出现
肉眼血尿，在当地医院检查诊
断为肾结石，随即接受体外冲
击波碎石术。然而术后血尿症
状非但未缓解，反而频繁发作。
为求进一步诊治，患者前往南
京复查，一番检查结果均显示

“泌尿系统无明确病变”，建议
观察随访。

今年2月，患者抱着最后希
望来到南京市中医院泌尿外
科。接诊的泌尿外科魏武主任
医师详细询问病史后，敏锐察
觉可能不是一次简单的尿血。通
过输尿管软镜检查，发现存在微
小不规则新生物，进一步检查，
病理确诊为肾盂恶性肿瘤。

泌尿外科魏武主任医师带
领团队为患者实施“腹腔镜下
肾输尿管切除＋膀胱袖状切除

术”。因为患者肿瘤罹患时间较
长，手术难度较大。经过术前充
分的准备，手术仅用3小时完
成，术后患者复查血色素正在
稳定上升中。

魏武主任医师强调，血尿
是泌尿系统疾病的“红色警
报”，尤其50岁以上男性若出现
无痛性、间歇性血尿，必须高度
警惕恶性肿瘤。他提醒：“碎石
手术只能解决结石，无法消除
肿瘤；如果结石合并肿瘤，常规
检查可能遗漏微小病灶。”

王先生的经历印证了“早
发现、早诊断、早治疗”在癌症
防控中的关键作用。南京市中
医院泌尿外科通过先进诊疗设
备与微创技术，为泌尿系统肿
瘤患者筑起生命防线。

血尿不是“小毛病”，可能
是身体发出的“癌症预警”。当
身体出现异常信号时，请务必选
择专业医疗机构进行系统排查，
莫让“小疏忽”酿成“大遗憾”。

通讯员 张明 莫禹凡
扬子晚报/紫牛新闻记者 吕彦霖

近日，暨南大学附属第六
医院（东莞市东部中心医院）急
诊医学科，短短8小时内，4名
症状相似的女性患者来院就
诊：她们年龄在22～25岁，均
出现恶心、呕吐、头痛、胸痛等
症状，其中一人全身乏力、心慌
心悸。接诊的急诊科医生柏威
详细问诊后发现，她们在发病
前都做了同一件事——自行购
买并注射网红“减肥针”。

首位患者小李（化名），今
年24岁，刚到诊室就忍不住弯
腰呕吐。小李自述，几天前通过

微商购买“强效减肥针”，按商
家指导自行注射后当天晚上就
开始恶心反酸。第二天进食后
呕吐加重，胸口像压着重物，稍
微呼吸就刺痛难忍，连走路都
浑身乏力、心慌手抖。“她当时
心率快到120次/分，电解质紊
乱明显，再晚来一步可能引发
心律失常。”柏威说。

随后就诊的3名患者症状
如出一辙：有的呕吐近10小
时，无法进食进水；有的出现胸
闷气短，平躺时症状加重。

经详细问诊，4人均是通过

网购、微商等非正规渠道购买
“减肥针”。在未做任何身体检
查，仅凭商家“无需节食、一针
瘦5斤”的宣传就自行注射，其
中2人为追求更快效果，还擅自
加倍剂量。

接诊后，急诊医学科团队
迅速启动对症治疗：为患者补
液纠正电解质紊乱、使用止吐
药物缓解症状、监测心肺功能
及生命体征。经过数小时紧急
处置，4名患者的不适症状才逐
渐缓解，生命体征趋于平稳，后
续进一步观察治疗。

这些患者的经历并非个
例，近期全国多地医院都接诊
过类似病例，看似便捷的“减肥
捷径”，实则暗藏致命风险。

目前，网红“减肥针”多为
处方药，获批适应症为治疗2型
糖尿病，并非普通减肥产品。其
减重效果是药物副作用，且存
在明确禁忌症，需排除甲状腺
髓样癌病史、肝肾功能异常等
情况后方可使用。医生强调，擅
自用药易引发胃肠道紊乱、心
血管不适等不良反应，严重时
可能危及生命。 广州日报

引起尿血的不一定是肾结石 还可能是癌症

突破年龄限制！为出生6天新生儿补心
专家从腋下通过“小切口”完成心脏修补术

新研究估计全球每年
逾25万人死于脑膜炎

新华社电 英国《柳叶刀·神
经学》杂志28日刊载的一份研究
报告估计，全球每年仍有超过25
万人死于脑膜炎，其中三分之一
为儿童，非洲地区发病率最高。

这项研究由美国华盛顿大
学健康指标与评估研究所进行，
涵盖1990年至2023年相关数
据。研究显示，1990年以来全球
脑膜炎发病率和死亡率显著下
降。2023年，全球新增脑膜炎感
染病例254万例，死亡病例25.9
万例，其中5岁以下儿童占死亡
病例的三分之一以上。

研究人员表示，鉴于许多脑
膜炎死亡病例未及时报告，部分
数据可能被低估。出生体重低、
早产和室内空气污染是导致相
关死亡的三大主要因素。

根据世界卫生组织发布的
《到2030年战胜脑膜炎：全球路
线图》制定的目标，到2030年，
全球需将可通过接种疫苗预防
的细菌性脑膜炎病例比2015年
减少50%，死亡人数减少70%。

研究人员警告，上述目标按
当前防控速度恐难以达到，建议
扩大免疫接种、普及医疗服务、
加强诊断和监测。脑膜炎是严重
的感染性疾病，可由多种细菌、
病毒、真菌和寄生虫引起。近期，
英国肯特郡暴发侵袭性脑膜炎
球菌病疫情，引发广泛关注。

患儿术后莫绪明教授带领团队手术中

自行购买并注射网红“减肥针”

4名20多岁女子都进了医院


