
近日，江苏省中医院普外科
张士虎主任医师团队为19岁体
重达402斤的小刚成功实施了
微创减重手术。手术仅在腹壁
上开了几个小孔，术后小刚严格
遵照医生制定的饮食方案调养，
规范作息。两个多月后，他的体
重减了90多斤。

小刚早在5年前体重就已
严重超标，其间尝试过节食、
运动等多种减肥方式。初中时，
他曾在减重训练营中成功瘦下
45公斤，但随后体重迅速反弹，
并逐年上升。由于重度肥胖，小
刚双膝负担过重、活动费力，并
伴有重度睡眠呼吸暂停，外貌也
受到影响，逐渐产生自卑情绪，
无法正常学习和生活，只能待业
在家。

在全面评估患者状况、排除
手术绝对禁忌后，张士虎主任医
师团队制定了周密的治疗方案，
为小刚实施了微创腹腔镜袖状
胃切除术。术后患者恢复良好，
顺利出院。

无独有偶，在张士虎主任团
队接受微创减重手术的，还有被
肥胖困扰10余年的赵女士。她
今年43岁，身高162厘米，体重
157公斤。在尝试多种减重方
式均告无效后，她来到江苏省中
医院减重门诊寻求手术帮助。

目前，赵女士也已顺利出院。
肥胖本质上是一种威胁生

命的慢性疾病，而不仅仅是体型
问题。为积极响应国家卫健委
“体重管理年”行动，充分发挥中
医药在慢性代谢性疾病管理中
的特色优势，江苏省中医院于
2025年成立肥胖与体重管理中
心。该中心由内分泌科牵头，整
合减重外科、营养科、运动医学
科、心理门诊等多学科专家资
源，将现代精准医疗与传统中医
辨证论治深度融合，优势互补，
帮助患者科学减重。

通讯员 冯瑶
扬子晚报/紫牛新闻记者 万惠娟
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本期专家：王义成（教授、
主任医师，“奚氏清法”传人，易
可中医特需专家、上海中西医结
合医院名中医，首提“胫肿”概
念，擅长下肢静脉曲张、下肢静
脉功能不全、静脉炎、丹毒、慢性
溃疡、老烂腿、动脉硬化闭塞症、
糖尿病足等疑难杂症。）

常州天宁区张先生：静脉曲

张 10多年，因为卖菜常年站立，

小腿发黑、水肿，皮肤发硬粗糙，

傍晚时胀着痛。去年右腿溃破，

换药快 2个月也没长好，就做了

静脉曲张手术，没想到术后烂口

渗水，越烂越大，这到底咋回事？

专家解答：长期腿肿且晨轻
暮重，这表明是深静脉功能不
全、深静脉高压，造成下肢静脉
淤血，皮肤发黑变脆，一旦溃破，
很难愈合。而常规手术只处理
表层血管，静脉高压和深层淤血
还在，换药就难以奏效。一定要
先修复静脉功能、消除高压，才
能避免烂腿反复。

通讯员 赵雷

黑肿腿十几年溃烂不愈
为什么做了静脉手术，还是长不好？

新华社电 国家卫生健康
委、国家中医药局、国家疾控局
近日印发《关于印发进一步深化
“六个拓展”做实家庭医生签约
服务若干措施的通知》。

通知提出，到2026年底，基
层机构临床类别内科专业、儿科
专业和中医类别执业医师均应
作为家庭医生开展签约服务。
到2027年底，二、三级医院派驻
基层机构1年以上的医生，原则

上应开展家庭医生签约服务。
有序推进家庭医生首诊负

责制被写进通知。基层机构要
加快推进预约就诊和有序分诊，
原则上签约居民到基层机构就
诊时优先安排家庭医生接诊。

签约居民病情超出家庭医
生业务能力范围的，经患者同意，
家庭医生应当优先转诊到本机构
其他专科医生。确需向上级医院
转诊的，应当利用紧密型医联体

上级医院预留号源、床位等资源
或转诊绿色通道及时上转。

同时，上级医院应当将恢复
期、康复期患者下转至基层机
构，由家庭医生做好接续服务，
上级医院给予必要技术支持。

由慢性病管理向慢性病和
传染病共管拓展，签约“菜单”更
丰富。

从对“一老一小”等重点人
群提供常见呼吸道、消化道、虫

媒传播疾病以及结核病、艾滋病
等防控知识宣教、转介治疗、随
访管理和疫苗接种服务，到鼓
励具备相应资质的家庭医生为
有需要的签约居民开具疫苗处
方……到2027年底，基层机构
均应将传染病防控服务纳入家
庭医生签约服务内容。

通知要求，分类开展不同人
群的签约履约服务。

对于老年人、儿童、孕产妇、

残疾人等重点人群，推行以居住
地基层机构为主开展签约；对于
工作地和居住地分离的职业人
群，推行以功能单位所在地基层
机构为主开展签约；支持居民健
康档案随签约机构变动自由流
转……

通知同时提出，要加强签约
服务工作监测，开展签约居民满
意度调查，进一步做实做细家庭
医生签约服务。

三部门发文 推进家庭医生签约服务

很多人发现眼皮长了小疙
瘩，觉得是小事，不痛不痒就不
用管。殊不知，看似不起眼的
小疙瘩，有可能是极大的健康
隐患。60岁的王先生（化姓）

的就是这样，他怎么也想不到，
自己眼皮上的小疙瘩竟然是恶
性肿瘤。

三年前，王先生偶然发现
自己左眼角外侧表皮上长了一
个黄豆大小的肉疙瘩。因为不
痛不痒，完全不影响日常生活，
他就没有就医检查。没想到这
个小肉疙瘩悄悄发展、持续增
大，慢慢蔓延至左上眼睑，而且
还出现了反复溃疡、出血的情
况，王先生这才到当地医院就
诊。医生检查后告诉王先生，
他眼皮上的小疙瘩，在医学上
被称为眼睑肿物，因为发病时
间长、病情复杂，很难治疗。

在病友的推荐下，他来到
南京市第一医院眼科副主任医
师范伟杰的专家门诊就诊。范
伟杰为王先生进行了细致的专
科检查，结合病史、肿物生长特
点及临床症状，考虑为左眼睑
基底细胞癌，必须尽快进行肿

物切除+眼睑修复。
范伟杰带领团队经过周

密评估及术前准备后，为王先
生进行手术。术中，他们首先
进行左眼肿物切除，切除肿物
大小2.5×2.2×0.5厘米。术
中快速病理检测，结果显示肿
物呈基底细胞瘤形态，手术切
缘阴性（表示切缘无肿瘤浸润，
肿物切除彻底）。肿物切除后，
王先生上眼睑外1/3、下眼睑外
1/4全层缺损，眼睑正常结构和
功能受损。

为最大程度还原眼睑形态
与功能，范伟杰带领团队继续
进行上下睑内层缺损修补手
术，使用上睑睑板结膜瓣替代
上下眼睑内层组织。采用左眼
下方面颊部带蒂皮瓣转移修补
眼睑表层皮肤缺损，完成外眦
成形手术。手术损伤小，同时
修复部位皮肤色泽和局部皮肤
一致，保持了外貌美观性。

手术后，王先生恢复情况
良好，经全身检查排除肿瘤转移
可能，顺利出院。术后1个月又
回院进行睑板结膜瓣断蒂手术，
现王先生眼部活动正常，眼部外

观与眼睑功能恢复情况良好。
范伟杰介绍，眼睑肿瘤是

眼科常见疾病，分为良性与恶
性两类。多数人误以为眼睑上
长了肿物只是影响美观，实则
恶性眼睑肿瘤危害极大，不仅
会快速生长、反复溃疡出血、创
面经久不愈，病情进展后还可
能发生转移。

而基底细胞癌是眼睑最常
见的恶性肿瘤，占眼睑恶性肿
物的85%~90%，高发于中老
年人群。其典型特征十分具有
辨识度：眼睑出现结节状肿物，
伴随火山口样溃疡，肿物周边
多伴有色素沉着。

眼睑基底细胞癌恶性程度
相对较低，只要手术彻底切除，
多数患者无需后续放化疗，预
后效果良好。但眼部结构精
细、关乎面容与视觉功能，手术
难度高。肿物越小，手术创伤
越小、难度越低，术后外观和功
能恢复效果越完美；拖延越久，
缺损越大、修复难度越高，预后
效果大打折扣。

通讯员 曹慧慧 张洁
扬子晚报/紫牛新闻记者 吕彦霖

睡觉翻身从床上滚落，床
高并不起眼，却击穿婴儿脆弱
的颅脑。近日，淮安市妇幼保
健院小儿外科抢救一名6个月
大男婴鹏鹏（化名），孩子坠床
后发生大量硬膜外出血，出现致
命脑疝，随时可能心跳呼吸骤
停。医院争分夺秒急诊开颅，清
除总计100毫升颅内血肿，闯过
休克、脏器再灌注损伤等多重难
关，宝宝最终康复出院。

鹏鹏由外院紧急转诊至淮
安市妇幼保健院时，已经呕吐、
嗜睡，CT提示大量硬膜外出
血。接诊医生发现，患儿双侧
瞳孔大小不等——这是脑疝的
危险信号，颅内高压已经把脑
组织挤压移位，一旦压迫脑干，
短短几分钟就会夺走生命。

时间就是生命，该院小儿
外科团队立刻完成全部术前评

估，将患儿快速送入手术室。
术中情况让医护心头一紧：患
儿硬膜外血肿约80毫升，手术
过程中又新增出血20毫升，累
计出血达100毫升。6个月婴
儿全身血液总量仅有400毫升
上下，100毫升出血相当于流
失全身四分之一血量，术中鹏
鹏已经发生出血性休克。医生
一边清除颅内血肿，一边紧急
输血补充血容量，稳住孩子生
命体征。

手术并非一关了之。血肿
长期压迫造成脑组织缺血缺
氧，血肿清除后血流重新灌注，
极易发生再灌注损伤，大量氧
自由基会进一步损伤脑细胞，
还会连累肝肾等全身脏器。术
后，鹏鹏的肝功能、肾功能指标
相继亮起红灯，正是再灌注损
伤带来的并发症。加之宝宝属

于早产儿，本身肺发育欠佳，术
后需要呼吸机辅助呼吸。

监护室里，医护精细调控
各项治疗参数，守护脏器功
能。术后第三天，鹏鹏顺利脱
离呼吸机；随着肝肾功能逐步恢
复，经过后续治疗观察，这名命
悬一线的小婴儿平安康复出院。

事后家属回忆，鹏鹏只是
睡眠中不慎从床上跌落，床的
高度并不算高，却刚好伤及要
害。淮安市妇幼保健院小儿外
科特别提醒广大家长：孩子从
床上、沙发或其他高处坠落后，
即使当时看起来“没事”，也绝
不能掉以轻心。一旦出现精神
萎靡、嗜睡、呕吐、头部肿块等
症状，要第一时间前往医院就
诊。

通讯员 刘威
扬子晚报/紫牛新闻记者 朱鼎兆

眼皮上黄豆大肉疙瘩越长越大
一查竟是基底细胞癌，高发于中老年人群

402斤超肥胖小伙
成功减了90多斤

6月龄男婴坠床，紧急开颅救命
清除100毫升颅内血肿，闯过多重难关

小刚体重曾达到402斤
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