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妇幼健康

一岁幼儿右手食指、中指、环指
三指离断，情况危急；血管细如发
丝，内径不足0.2毫米，再植难度极
大……日前，烟台山医院东院手外
二科联合麻醉科、手术室、外科重症
监护病房，完成了一例幼儿多指断
指再植手术，刷新了医院在低龄幼
儿、多指、多节段断指再植方面的手
术纪录，让原本“不可能”完成的手
术变为现实，保住了幼儿的手指。

2月9日下午4点，一位抱着孩

子的家长急匆匆地冲进东院急诊
科，神色慌张地告诉医生，自己的孩
子在玩耍时不慎被三角带绞断手
指。接诊的医师发现，患儿的食指、
中指、环指中远端多节段离断，创面
渗血不止，在为他完成止血、包扎及
影像学检查后，将其转入东院手外
二科病房。

东院手外二科接诊医师程旭迅
速完成初步伤情评估及术前准备，
护士林连芳及时为患儿建立静脉通

路，并完善相关检查。入科不到30
分钟，患儿就被送到了手术室。程
旭、王亚鹏两位医师召集团队，迅速
完善手术方案。鉴于患儿代谢快、
耐受差，术中宜采用“精准把控+术
中体温保护”的方式，全程监测生命
体征，确保手术安全。

该患儿手术区域的血管内径不
足0.2毫米，细如发丝，再植难度远
超成人。术中需在放大25-40倍的
高倍显微镜下，用比头发丝还细的
显微缝线，在不足1毫米的操作空间
中完成血管、神经的精准对接。每
一针仅有一次机会，稍有不慎都会
导致血管痉挛或栓塞，手术失败。
术中，医生发现患儿的手指指动脉
严重挫伤，主干血管多处栓塞、断
裂，无法直接吻合，面对这一难题，果
断采用“静脉移植桥接”技术，从患儿
腕部取5厘米浅静脉，重建血运通路，
而这无疑再次提升了手术的操作难
度。经过6小时的奋战，患儿离断的
手指逐渐恢复红润，手术结束。

手术成功仅是第一步，术后72
小时是血管危象的高发期。患儿哭
闹易引发血管痉挛，术后8小时需要
外科重症医学团队精细调控生命体

征；回到普通病房后，更需医护人员
“百般呵护”，通过安抚与制动等确
保再植指体顺利存活。目前，该患
儿手指血运恢复良好，现已转入康
复观察阶段。

每一例幼儿断指再植的成功，
都是医学技术与人文关怀的双重胜
利。从亚毫米级血管的精密缝合，

再到术后日夜守护的细致关怀，都
离不开医护人员的专业素养和仁心
大爱。从技术精进到服务升温，从
单科攻坚到多学科并进，全体医护
人员用专业与爱心再次证明：生命
的奇迹，始于毫厘之间的执着，成于
永不言弃的信念。

【东院手外二科】

烟台山医院：亚毫米级精细吻合，1岁幼儿断指成功再植

2月15日，芝罘区世回尧社
区迎来了一场儿童健康义诊活
动。此次活动由烟台市妇幼保健
院儿童保健科与世回尧社区联合
举办，旨在为社区家庭提供专业
的儿童健康咨询与指导，助力孩
子们健康成长。

尽管天气寒冷，家长们的热
情却丝毫不减，早早带着孩子来
到现场有序排队。许多家长表
示，随着生活水平的提高，他们对
儿童保健越来越重视，但缺乏专
业的指导，这次义诊活动正好为
他们提供了一个难得的机会，可
以面对面咨询烟台市妇幼保健院
儿童保健科的专家。

在儿童生长发育检测区，医
生为孩子们测量身高、体重，绘制
生长曲线，科学评估生长发育状
况。针对部分发育不达标的孩
子，医生们从饮食、运动、睡眠等
方面给出个性化建议，帮助家长
制定科学的成长计划。

语言与心理评估区同样忙
碌。专家们亲切地与孩子互动，
通过观察孩子与问诊家长，精准
识别语言发育迟缓、心理行为异

常等问题，为家长们提供专业指
导，帮助他们找到改善孩子状况
的方法。

儿童营养咨询区也备受关
注。医生们根据孩子的年龄和生
长阶段，结合饮食习惯，为家长提
供科学的膳食建议，纠正喂养误
区，强调均衡营养的重要性。

据统计，本次义诊共服务了
151组家庭，解答了家长们在儿童
健康领域的诸多疑问。家长们对
专家的专业水平和耐心细致的态
度赞不绝口，“以前带孩子去医院
检查，排队挂号都很麻烦，这次在
家门口就能享受到三甲医院妇幼
专家的服务，真是太方便了！”“医
生讲解得很详细，解答了我很多
关于孩子发育的疑问，让我对孩
子的情况有了更清晰的认识，也
学到了很多科学育儿的知识。”前
来参加义诊的家长说。

此次义诊不仅普及了儿童健
康知识，也体现了社区与妇幼保
健院对儿童健康的重视与关怀。
未来，双方将继续合作，开展更多
类似活动，为孩子们的健康成长
保驾护航。 【儿童保健科】

烟台市妇幼保健院携手世回尧社区

开展儿童健康义诊活动
宫腔镜手术在妇科疾病，尤

其是异常子宫出血的诊断和治疗
中具有重要作用，被越来越多的
已婚女性朋友熟知并接受，但部
分没有性生活的女性对此却存在
诸多顾虑——这个手术能做吗？
怎么做呢？会损伤处女膜吗？

1月2日，烟台山医院妇科接
诊了一位未婚女性患者，无性生
活史，因“经期延长”就诊，超声提
示“宫腔息肉”，血常规提示中度
贫血，药物治疗效果不理想。由
于担心手术会破坏处女膜及子宫
内膜，患者迟迟不愿接受手术，但
病痛的折磨却严重影响了她的工

作和生活。
医务人员在充分了解其诉

求，评估病情后，建议行宫腔镜手
术。手术过程中使用镜体直径为
4.9毫米的宫腔检查镜，通过宫腔
镜的阴道内镜技术，不需要阴道
窥器，纤细的检查镜可以顺利通
过处女膜孔而不破坏处女膜，也
无需扩张子宫颈便可完成宫腔镜
检查。根据检查结果结合冷刀技
术即可完成宫腔镜手术，达到精
准冷切、保内膜、保处女膜、保生
育的效果。

患者及家属同意治疗方案，
由刘洁主治医师主刀、赵犁梅医

师协助，成功为患者切除了一枚
大小约1.5cm×1.0cm的子宫内
膜息肉。术后宫腔形态恢复正
常，术中全程使用冷刀，不损伤子
宫内膜，术后检查处女膜完整无
破损。患者当日下午便康复出
院。

小镜子大用途
——未婚女性也能做的宫腔镜手术

近日，烟台山医院北院儿科团
队联合儿童保健科、营养科、生殖
医学科、超声科、ICU为肥胖的小
朋友们进行了一场“关爱未来、从

‘轻’开始”义诊。
肥胖是多种疾病的“导火

索”。参与此次义诊的肥胖儿童中
约一半血压偏高，部分患儿为高
血压1级，这会增加其成年后患心
血管疾病的风险；约1/3患儿被发
现存在不同程度的脂肪肝。令人
担忧的是，肥胖与胰岛素抵抗、代
谢综合征密切相关，会伴有血糖、
尿酸、血脂等代谢指标异常。此
外，肥胖还会导致骨龄提前，影响
儿童成年后身高；对女孩来说，性
早熟风险尤其高。而且肥胖儿童
更易出现焦虑、抑郁，甚至认知功
能受损。

王经纬副主任医师提醒大家，
早发现、早干预是控制肥胖的关
键，肥胖儿童应定期进行血压、血
糖、肝功、血脂、肝脏B超等检测，
尽早发现脂肪肝和代谢异常。减
少高盐、高糖、高脂饮食，增加蔬
菜、水果和乳制品的摄入，避免饮
用含糖饮料。根据患儿自身情况，

循序渐进，选择适合的运动（如快
走、慢跑、游泳等），减少久坐。

儿童肥胖的防控需要家庭、医
疗机构和社会共同努力。烟台山
医院北院儿科团队将与儿童保健
科、营养科、生殖医学科、超声科等
相关科室密切合作，提供从评估到

干预的全流程支持。科学管理体
重，不仅能逆转脂肪肝、控制血压，
更能为孩子筑牢终身健康的基
础。让我们携手行动，别让“胖”成
为孩子的健康枷锁，一起为孩子的
未来“减负”！

【北院儿科】

关爱未来，从“轻”开始

患儿的食指、中指、环指
中远端多节段离断。 医生及时为患儿接上断指。

术后，东院手外二科医师密切关注患儿病情；护士给予精心呵护，
耐心安抚他的心情。

宫腔镜下的子宫内膜息肉

宫腔镜阴道内镜技术是一
种微创手术方法。使用宫腔镜
（一种纤细的内窥镜），通过自
然腔道进入子宫腔，全面观察
子宫腔形态、准确定位病变。
手术过程中不使用电能或激光
等能量源，而是通过机械切割
的方式处理病变组织。相比传
统的热切手术，冷刀技术避免
了高温对周围组织造成的热损
伤，能更好地保护子宫内膜。

宫腔镜阴道内镜技术的六大
优势：

1.保内膜、保处女膜：适用于
未婚、无性生活史，要求保内膜、
保生育、保处女膜完整性的患者；

2.不开刀：通过人体自然腔
道进行手术，不开刀，微创治疗；

3.一次性：靶向破坏病灶部
位，彻底根除病原；

4.无痛苦：疼痛轻，出血少，
可结合术中静脉麻醉；

5.时间短：手术平均时长20
分钟左右；

6.更安全：不损伤正常组织，
避免药物、手术给患者造成身体
及心理压力。

宫腔镜阴道内镜技术不需要
放置阴道窥器，手术操作时痛苦
较小，更好地保护患者的生育功
能以及处女膜的完整性，为患者
解决诸多顾虑。

【妇科】

什么是宫腔镜阴道内镜技术？


