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康复 /

! ! ! !“术后 !"小时”是患者生命体
征变化多、心理焦虑恐惧、术后康复
的关键时期。为什么是 !"小时呢？
“护佑家”资深护理专家范祎解释，
人体对手术应激反应及各种并发症
大多发生在术后 !"小时期间。

#$%&'($&（)*+!!)*,-）系列研究
表明，手术令老年与儿童发生不良
心理反应的机会较大。产生焦虑的
原因通常是患者对手术不了解导致
的，包括恐惧心理———怕开刀、怕疼
痛、怕麻醉、怕残疾、怕出血、怕死亡
等，往往精神紧张、坐卧不安；不安
全感———手术室对患者来说，是非
常陌生和畏惧的地方，特别是术前
让家属签字，告诉家属风险与意外；
丧失感———有些手术往往切除某个
脏器等；对手术效果的怀疑、对医生
的选择，以及面对家庭、社会、人际
关系而产生的迷惘。
人体对于手术有本能应激反应，

以神经内分泌反应以及免疫反应为
主。手术会导致呼吸、循环、代谢、出
凝血、免疫机能的变化，病人在麻醉
疗效过后会经历各种疼痛不适，随之
产生焦虑与恐惧，并由此影响疾病转

归甚至影响术后康复。因此，术后 !"

小时期间需要专业护理，其中心理护
理（人文关怀）就显得尤为重要。
术后心理护理恰恰是最易被疏

忽或因条件限制无法做到的。医院
的专业医疗护理是公共资源，无法
做到一对一的护理；家属的陪护只
能给予病人亲情安慰；护工从事的
基础护理同样无法做到专业陪护。
人文关怀主要是专业陪护人员根据
护理经验及患者情况主动询问、主
动护理，减少患者疑虑、减轻患者痛
苦；听取患者诉求和不安，解说症
状、解答疑问、指导饮食与康复；保
持与医护人员的沟通，让患者安心、
积极配合治疗，达到预期治疗目的，
尽早康复回归家庭与社会。
范祎指出，针对目前的护理现

状，“护佑家”通过由护士提供特别
护理服务，与医护配合实施除医疗
护理外的所有护理，尤其注重心理
护理和人文关怀。满足护理市场细
分需求，患者及家属通过可预见支
出，获得人性化专业陪护，同时免除
家属因不懂医疗专业、频繁请假陪
护影响工作等烦恼。 章苒

! ! ! !上世纪*-年代美国率先提出多
学科综合治疗的概念。十几年过去
了，多学科综合协作（./0）在欧美
国家已经被普遍使用，患者在短时
间内可以获得个体化治疗方案。本
世纪初，我国的几家综合性大医院
开始引进./0，而今已成燎原之势。
复旦大学附属肿瘤医院蔡三军教授
在“首届赛诺菲中欧./0中国模式
高峰论坛”上表示，./0诊疗是肿瘤
治疗的一种有效的重要的医疗路
径，促进./0中国模式的形成，才能
令适宜./0的患者真正受益。

./0 诊疗是以患者为中心的
现代化诊疗模式，是现代医学发展

的重要方向，是指不同专业不同科
室的医生，通过定期举行的讨论会，
对患者病情进行集中系统分析，并
结合患者的疾病分期、家庭经济状
况及其身体状况和心理承受能力，
在权衡利弊后确定科学、合理、规范
的最佳治疗方案。
蔡三军教授介绍，肿瘤是一种

全身性的疾病，尤其是发展到中晚
期会影响多个器官的功能和状态，
因此治疗更需要多学科医生的参
与，通过规范化基础上的个体化
./0诊疗，促进了各科室之间的协
作联合，保证了每位肿瘤患者均按
照诊治规范流程进行治疗，避免了

患者反复就诊及延误治疗，并且有
效减少了患者的复发，延长了患者
的生存时间。
蔡三军教授认为，从中国临床

实际出发，并不是每一位肿瘤病人
都需要多学科讨论，比如有的病人
身体体质好，病灶位置明确，也没有
到中晚期，不需要放化疗，就没有必
要进行讨论。经 ./0讨论能够获得
比较有效结论的瘤种，结直肠癌肝
转移或肺转移就是很好的例子，这
类疾病有多种治疗手段可供选用，
局部治疗、手术、系统化疗、放疗，这
些治疗怎么有机地结合起来，在一
个病人身上发挥最大的效用，各种

不同的治疗手段怎样安排先后，怎
样互相衔接，都是 ./0需要讨论的
问题。通过 ./0确立的治疗方案可
以为病人节约时间，更早地进入治
疗状态，而且为病人每一项治疗的
衔接提供便利。

与国外肿瘤患者大多以 ./0

模式进行诊疗不同，国内各个肿瘤
./0 中心有各自讨论的适应症。
无论从数据还是现实情况来看，规
范 ./0的管理和实施，提高医生
专业水平，建立专门的组织团队，
探索 ./0费用和开展条件，形成
符合国情的 ./0中国模式，势在
必行。 虞睿

! ! ! !这几年，医学体系
的革新与演变层出不
穷，整合医学概念在国
内尤其得到关注，其终
极目标仍是推动我国疾
病治疗的学术交流与临
床业务水平进步。多个
整合医学前瞻性项目正
在积极推进中，包括：第
二届整合医学论坛日前
在北京举行；中国医师
协会整合医学分会于今
年成立；全国建立 ,1个
整合医学研究中心等。

中国工程院副院
长、中国医师协会整合医
学分会名誉会长樊代明
院士表示，整合医学是顺
应时代发展应运而生的，
是未来医学发展的必然
方向和必由之路。
目前整合医学着重

消化、呼吸、皮肤科以及
心理学科等四大学科的
应用与实践，学科发展
方向的确立主要与这些
领域常见病的发病率逐
年攀升直接相关。比如：
生活水平改善后，饮食
不规律导致消化系统疾
病发病率升高，胃肠疾病患者约
占总人口的 )-23)42；空气污染
导致慢性呼吸系统疾病发病率升
高，从 "--*年的 )5+2升至 "-)4

年的 15)2；皮肤病在我国也较常
见，发病率高，不易根治，而且好
转后容易复发。此外，工作压力大
导致心身性疾病发病率高，约占
综合门诊病人的 )61。

樊代明院士指出，整合医学
从人的整体出发，将医学各领域
最先进的知识理论和临床各专科
最有效的实践经验分别加以有机
整合，并根据社会、环境、心理的
现实进行修正、调整，使之成为更
加符合、更加适合人体健康和疾
病诊疗的新的医学体系，即利用
整合医学的思维，以人为本，从器
官到患者、从症状到疾病、从检验
到临床、从药师到医师，身心并
重、医护并重、中西医并重、防治
并重，帮助医生更好地服务于患
者并使患者直接受益。凌溯

! ! ! !临床上经常遇见女性患者没
有及时排尿而忍不住尿的情况。如
果在大笑、咳嗽、运动时，尿液会不
由自主地流出，那可能已经患上了
尿失禁。尿失禁会长期并严重影响
患者的社交活动和生活质量，患者
往往不愿意出门、与他人交流，出
现不同程度的抑郁症。因此，一旦
患了尿失禁，切勿讳病忌医，应当
及早到医院就诊。目前市一医院的
“超微创手术”已经治愈了绝大部
分前来就医的压力性尿失禁患者，
使他们恢复正常的社交生活。

目前尿失禁发病率虽高，但就
诊率低，患者就诊晚、症状重，这表
明绝大多数患者对尿失禁的认识
不够。很多人认为尿失禁是一种羞
于启齿的事，不愿意让医生和周围
的人知道，担心会受到别人的歧
视。据统计，4-7患者就诊时不和
任何家人、朋友谈及，就诊者仅占
病人总数的 )-2左右。

很多人一开始都认为漏尿不
是病，没必要去医院治疗，漏尿仅
仅是身体老化的生理表现。甚至还
有患者把漏尿当作尿路感染、肾虚

等来治疗，真正到专科就诊的人并
不多。其实，尿失禁有非常系统、有
效的治疗方法解决。
“超微创手术”———耻骨后尿

道中段悬吊手术（080），通过将一
条聚丙烯材料制成的吊带放置在
尿道中段起到加强作用，托住尿
道，模拟体内韧带，在腹内压升高
时，肛提肌收缩，提拉盆筋膜，耻骨
尿道韧带挤压尿道抵抗腹内压，达
到控制尿道闭合的抗尿失禁作用。
080已经成为了国际上治疗女性
压力性尿失禁的手术“金标准”，全
球超过三百万人接受了该项手术，
上海市第一人民医院泌尿外科“盆
底与尿失禁外科”是国内进行该项
手术最多的单位之一，自 "--)年
开始开展以来，)+ 年间已经累计
为数千患者解除了尿失禁的苦恼。

文伟（上海交通大学附属第一
人民医院泌尿外科盆底与尿失禁

外科组长） 本版图片 !"

! ! ! !家住浦东的刘小姐最近可开心
了，因为困扰她多年的慢性泪囊炎
经过微创手术（鼻内窥镜下泪囊鼻
腔吻合术）彻底治好了！而且，脸上
不留任何疤痕。说起来这病已经伴
随她五六年了，热敷、滴眼药水、激
光、泪道插管，什么办法都试过，最
后均以失败告终。很多医院建议她
只有手术治疗，可经面部切口行泪
囊鼻腔吻合术会在脸上留下瘢痕且
住院周期长，这使得她一直犹豫不
决。前段时间，天气骤冷，溢泪、流脓
的现象越来越频繁，已经严重影响
到工作生活，同事都戏称她为纸巾
不离手的“泪美人”。经过一番打听
和介绍后，她来到仁济医院接受微
创经鼻内窥镜下泪囊鼻腔吻合术
后，溢泪、流脓症状彻底解决，几天
就出院了，而且脸上不留一点疤痕。
她重新又恢复了自信。

刘小姐所患的慢性泪囊炎，多
好发于女性。各种原因如沙眼等炎
性刺激，鼻中隔偏曲、鼻息肉、下鼻
甲肥大、鼻炎等鼻部病变、泪道外伤
和骨折等因素引起鼻泪管的阻塞或
狭窄，导致泪液不能排出，长期滞留
在泪囊内，继而泪液中的细菌在此
滋生，刺激泪囊壁，引发泪囊黏膜慢
性炎症，产生黏液性或脓性分泌物。
这类患者以泪溢和流脓为主要症
状，伴有角结膜炎，角膜溃疡，甚至
慢性泪囊炎急性发作的各种局部、
全身感染表现，对眼球的安全构成

潜在威胁，也严重影响了生活质量。
门诊还经常有前来行白内障手术的
病人因为慢性泪囊炎的外部感染因
素而耽误治疗的，都与年轻时没有
引起足够重视密切相关。
手术治疗是大部分泪囊炎患者

改善症状、提高生活质量的唯一和
最终选择。其原理就是摒弃自身原
有阻塞的鼻泪管，改由中鼻道出口、
打开积脓的泪囊。现在主要有两种
手术方式———经面部切口行泪囊鼻
腔吻合术和鼻内镜下泪囊鼻腔吻合

术。刘小姐接受的就是后一种术
式———经鼻内镜下泪囊鼻腔吻合
术，这是一种微创治疗技术，通过内
窥镜进入鼻腔，联合配套的手术器
械在鼻腔内完成泪道的改道，解决
患者的症状。与传统术式（经面部切
口行泪囊鼻腔吻合术）相比，鼻内镜
下泪囊鼻腔吻合术具有以下优点：
!面部不需切口，避免术后遗留瘢
痕；"创伤小，术中术后出血少，住
院周期短；#术中视野清晰，操作一
目了然；$术后恢复快，基本无眼睑

肿胀疼痛等症状；%一次手术失败，
有再次手术的机会。
经鼻内镜下泪囊鼻腔吻合术适

用于绝大部分慢性泪囊炎患者，尤
其是传统手术中见到较为头痛的鼻
黏膜不健康、小泪囊者。鼻腔条件不
好，如存在鼻中隔偏曲、鼻甲肥大、鼻
息肉等为此手术的相对禁忌症，也有
部分患者经专科治疗鼻腔病变后可
手术。对于慢性泪囊炎急性或亚急性
发作者，微创手术能够即刻打开阻塞
通路，引流脓液，缓解症状，无疑是一
种更为高效和不可替代的手段。
目前，随着诊疗理念、技术设备

的发展和医师专业技能的提高，鼻
内镜下泪囊鼻腔吻合术正成为治疗
慢性泪囊炎的常用手段，并有逐渐
取代眼科传统的经面部切口泪囊鼻
腔吻合术的趋势。对于有泪溢、流脓
表现、且对外观有要求的患者来说，
这是最佳的治疗选择。慢性泪囊炎，
解除眼球安全威胁、提高生活质量，
刻不容缓。
李劲（眼科主任医师）杨慧敏（上海
交通大学医学院附属仁济医院）
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探索让患者受益的MDT中国模式

“术后72小时”
直接影响疾病转归

“超微创手术”为尿失禁“堵漏”


