
近日，阿克苏地区第一人民医
院康复医学科在我院两名援疆专
家李海龙、张丽娟的指导下，成功
应用超声引导下环咽肌肉毒毒素
注射技术解决了一名患者的吞咽障
碍问题。

家住图木舒克市的喻阿姨（化
名）2024年11月时突发急性脑梗，
在当地救治后，肢体功能恢复得不
错，很快就可以独立行走，日常生活
也能基本自理，但脑梗却给她留下了
一个极为棘手的“尾巴”——吞咽障
碍，水和食物到了嘴边，却怎么也咽
不下去，只能依靠鼻饲来维持身体
所需的营养，而且还伴有呛咳、流涎
以及咽部不适等诸多症状。偶然间，
喻阿姨的主治医师通过媒体宣传了
解到，阿克苏地区第一人民医院康
复医学科在我院援疆专家的指导
下，在吞咽障碍的康复治疗方面开
展了诸多新技术，在医生的推荐下，
喻阿姨在家人的陪同下从图木舒克
市来到了500里外的阿克苏。

浙江省第十一批第一期援疆专
家、时任阿克苏地区第一人民医院
康复医学科副主任李海龙带领团队
迅速对患者进行了查体和评估，分
析考虑喻阿姨的吞咽问题为脑干梗
死引起的环咽肌失弛缓所导致。“患
者环咽肌无法像正常状态那样适时
地松弛，阻碍了食物和水顺利通过
咽喉进入食管，这才导致喻阿姨吞
咽困难，她需要尽快完善相关评估，
尽早确定治疗方案。”李海龙说。

康复团队第二天即对患者进
行了洼田饮水试验、粘液-容积浓
度测定、口腔颜面功能、透视荧光
吞咽检查（VFSS）、纤维喉镜吞咽
评估（FEES）等一系列全面详细的
评估。发现喻阿姨洼田饮水试验5
级，水完全不能咽下。症状改善不明
显，阿姨十分焦虑，反复主诉咽部不
适。

李海龙一边与下一批我院康复医学科援
疆专家张丽娟交接患者病情，敲定好后续治疗
方案，一边在当地医生的配合下顺利为患者实
施了超声引导下环咽肌肉毒毒素注射，以期快
速解除环咽肌痉挛、改善吞咽功能。虽然李海
龙即将返回后方，但患者康复之路仍在继续，
张丽娟接过康复的接力棒后，每日细心查看患
者病情，指导团队开展环咽肌球囊扩张、吞咽
脑功能区重复经颅磁刺激、门德尔松吞咽手
法治疗等康复训练……一周后，喻阿姨吞咽较
前明显改善，终于拔除了鼻饲管，恢复了经口
进食，吃起了馄饨、馒头、香蕉，喝水也是一杯
接一杯且完全顺畅，面瘫也恢复了不少。

我院康复医学科自2023年5月起承担了阿
克苏地区第一人民医院康复医学科“组团式”
医疗援疆以院包科的帮扶任务，已完成第十一
批第一期的帮扶任务。其间帮助阿克苏地区第
一人民医院康复医学科完成了地区重点专科、
地区康复医学质量控制中心的申报及获批，协
助举办第一届阿克苏地区康复医学质量控制
中心质控会议及卒中后认知障碍康复诊治新
进展培训班、吞咽障碍康复诊治新进展培训
班等多项继续教育项目，成功申报多项科研项
目，成立阿克苏地区第一人民医院“林坚专家
团队名医工作室”，并授予阿克苏地区第一人
民医院康复医学科“国家重点研发计划-主动
式健康监测关键技术及产品的综合示范研究
成果推广单位”及“浙江省脊柱侧弯联盟”成
员单位，全面推进了阿克苏地区康复医学事业
的发展和进步。

文、供图/阿克苏地区第一人民医院

【七秩谱华章】

一年前被抢救回来的他复诊了，
他们再次来到嵊泗，完成“生命”约定

7 9 岁 的 陈 大 伯（化 名）家住 嵊 山
岛，2023年11月18日上午，他突感胸闷
后意识不清，数分钟后才苏醒并伴有持
续胸闷，后经手术查出心脏血管“总阀
门”——左主干重度狭窄，是急性心梗中
非常凶险的急危重症之一。

不幸中的万幸，当天，我院院长毛威
正在嵊泗开展学术活动，在得知陈大伯
的危重病情后，立即调整行程，脱下西装
披上铅衣，全力投入对陈大伯的生死时
速抢救中。经过毛威及嵊泗县胸痛中心
医护人员的全力抢救，陈大伯顺利完成了
急诊支架植入术。

毛 威 表 示，能 够 顺 利 救 治 这位 患
者，我院嵊泗分院胸痛中心的建立完善
发挥了极大的作用。自嵊山分院胸痛救
治单元第一时间上传患者心电图等相关
评估，由嵊泗分院胸痛中心在线评估考
虑为急性心肌梗死，再到紧急联系船舶
转运至嵊泗县胸痛中心行急诊冠脉造
影，绿色通道真正打通了海岛居民的生
命救治线。

陈大伯术后恢复良好，现在的他走
路健步如飞，说话中气十足。陈大伯一直
记着一年前毛威院长对他的嘱咐，一年
后要按时复查。2024年12月7日，毛威和

陈大伯共赴“生命之约”，跨越山海，如
期来到了嵊泗分院。陈大伯一眼就认出
了那个曾经救了他命的医生。毛威带领
我院心血管内科副主任（嵊泗分院副院
长）杜常青主任医师、嵊泗分院胸痛中心
主任龙秀兰主任医师一起为陈大伯进行
了复查，冠脉造影显示，一年前为陈大伯
放置的支架功能正常，狭窄血管目前已经
得到了有效缓解。

陈大伯的病例并非“特例”。2024年
12月7日，我院院长毛威，党委委员、副院
长陈进带领的由我院神经内科主任刘小
利、消化内科主任冯玉良、普外科主任钱
贤忠、病理科主任彭芳、医学检验科主任
李萌、老年病科副主任（主持工作）徐立
宇、放射科副主任徐晓斌、麻醉手术部副
主任卢星、医务部副主任杨杰、护理部副

主任陈凌燕等专家组成的团队再一次来
到了嵊泗分院，他们马不停蹄开展门诊义
诊、住院病人查房、手术指导、病例讨论
等，深入各个专科听取汇报，综合专科服
务能力、医院管理能力等提出相关建议，
为推进高水平县级医院建设献计献策。

2021年，浙江省启动医疗卫生“山
海”提升工程，我院和嵊泗县人民医院结
对合作办医，推动优质医疗资源向基层、
向山区海岛延伸，提升基层医疗服务能
力。2023年5月，浙江省卫生健康委进一
步推动5家省级医疗卫生单位组团式帮扶
嵊泗县三家医院，让省城优质医疗资源
奔向“山与海”，全面提升嵊泗县医疗卫
生专科服务能力。

嵊泗分院党委副书记、院长沈炯介
绍，实施“山海”提升工程以来，嵊泗分
院县域胸痛、卒中、创伤“三大救治中
心”技术水平得到明显提高，成功通过省
级县域标准化验收，抢救成功率90%左
右。影像、病理、检验“三大共享中心”全
面做强，急诊急救能力提升，嵊泗县域就
诊率从2022年的83.98%提升至目前的
90.05%，有力提升了县域医疗服务的核
心能力。

文、供图/吴婧

自驾游坐了8小时，30多岁小伙前列腺炎复发
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我院耳鼻咽喉科副主任
（主持工作）倪海峰主任医师
提到，年轻患者出现耳鸣甚至
突发性耳聋的不在少数。除了
病毒感染的原因，大多数年轻
患者出现突 发性耳聋是工作
和学习压力大、长期处于焦虑
状态、长期熬夜所致。

20多岁的小张（化名）在
杭州某知名大学从事科研工
作，性格力求完美，每每实验
失败她都会熬夜重做。长此以
往，她感觉在夜深人静之际，
耳朵 里出现持 续 不断的“嗡
嗡 ”声，刚 开 始 她 也 没 当 回
事，后来发现听力出现了一定
程度的下降，直到有一天感觉
耳朵突然堵住了，所有声音像
被隔绝在外。

小张赶紧在家人陪同下
急匆匆赶来我院寻求倪海峰
的帮助。倪海峰为其做了耳内
镜、纯音电测听等检查，确认
她出现了突发性耳聋。“因为
她长期熬夜，精神压力又大，
身体的免疫力大幅下降，耳内
的微血管痉挛缺血导致听觉毛细胞损
伤，出现了突聋。”

倪海峰提到，像小张这样的年轻患
者出现突聋后不必太过担忧，通过避免
过度劳累、多加休息再辅之激素、改善
血管微循环、营养神经的药物，能够得
到明显改善。

如果出现重度听力损伤、提示血管
可能栓塞，听力康复就不太乐观了。部
分患者可以通过尽早溶栓治疗得到改
善，也有患者可能因病情进展过快难以
恢复。

30多岁的李女士（化名）有七八年
的鼻炎病史，每到换季她的病症表现就
加重。2024年初鼻炎症状一直持续且
用药后始终不见好转，甚至还进展到难
以入睡的地步。倪海峰通过鼻内镜检查
发现鼻咽部肿块占位，活检送病理检查
后确认是鼻咽癌，且属中晚期。

回溯病因，李女士此前的EB病毒
检测阳性，且滴度大于1∶40，已提示她
属于鼻咽癌高风险人群。由于她一直以
为自己的病症表现是鼻炎，在当地医院
也一直按鼻炎治疗，没有做详细检查及
时发现病灶。

倪海峰表示，中国每年有超过6万
例新诊断的鼻咽癌。鼻咽癌发病原因包
括EB病毒感染，遗传因素及环境因素，
部分不良生活习惯如大量吸烟、食用腌
制食品等也可能诱发该病。

倪海峰尤其擅长过敏性鼻炎、鼻窦
炎及各类鼻腔鼻窦肿瘤的诊治。他提
醒，鼻咽癌有很多提醒信号：出现回吸
性涕中带血、鼻塞间歇性加重、耳鸣、
耳朵一侧听力下降、淋巴结不明原因肿
大且无痛感，一定要引起重视。

说到前列腺疾病，老年男性人群中最
常见的还是前列腺增生。我院党委书记、泌
尿外科主任医师陈军表示，前列腺增生属
于退行性改变相关疾病，一般来说，男性
在45岁以后，位于尿道周围的前列腺组织
内开始出现增生改变，临床症状则多在50
岁以后出现，常表现为尿频、尿急、排尿不
畅、尿线无力、排尿不尽、尿后滴沥等。

不少人 觉 得前列 腺 疾 病 是老 年人 的
“专利”，事实上并非如此。陈军曾遇过一
个患者，去年十一长假，30多岁的刘先生和
家人计划了一次自驾游。不料，高速路上严
重拥堵，让他在车上足足坐了近8个小时。
这期间，他多次想去厕所，但都没有机会。
长时间的不适坐姿和憋尿，让刘先生的前
列腺炎症状复发，尿频、尿急、会阴部疼痛
等症状卷土重来，让他痛苦不堪。

假期结束后，刘先生急匆匆地来到医
院就诊。经过检查发现，刘先生的前列腺
炎复发，与长时间驾驶、憋尿和坐姿不当密

切相关。经过药物治疗，刘先生的前列腺炎
症状得到了控制，尿频、尿急等症状明显改
善，会阴部疼痛也逐渐消失。

陈军表示，久坐导致血管受压，血液流
动减缓，前列腺的氧气和营养供应减少，代
谢废物排出不畅，这种持续的缺血状态会
诱发炎症反应。憋尿会使尿液倒流进入前
列腺，尿液中的一些晶体物质（如盐类）就
会沉积在前列腺组织上，与腺管内的淀粉

样体、上皮细胞、胆固醇、柠檬酸等包绕形
成结石，从而引发前列腺炎。

“对男性来说，前列腺炎就像咽喉炎
一样，一生中总会得那么几次，40岁以下
的年轻男性更加普遍。”陈军提到，出现尿
频、尿急、尿痛明显，若伴随高热的情况，
一定要引起重视，尽早就医。但一般来说，
前列腺炎是一种自愈性疾病，大多数慢性
前列腺炎通过生活习惯调整、充分休息对
症处理后会慢慢缓解。

我 院 泌尿 外科主任 郁 建 迪 主任医 师
说，前列腺炎在20至40岁的男性中尤为高
发，这与该年龄段男性性功能旺盛、细菌易
侵入、性生活不规律、不良生活习惯等因素
有关。前列腺炎往往表现为尿频、尿急、排
尿不尽等，有些偶有尿痛症状，还有一些患
者会有下腹部的坠胀感、腰酸。“不少男性
朋友出现尿频、尿急甚至尿痛的经历，往往
以为是普通的尿路感染。要注意甄别，有可
能是前列腺炎引起的。”
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2024年是我院建院70周年。我院三墩院区是“浙江省老年医疗中心”，也是全省老年病治疗康复中心、研究中心和指导中心。随着疾病谱的演变，如今出现了一个全

新的疾病变化趋势——老年病年轻化。从前我们认为在老年人身上发病率高的疾病，开始影响到了越来越多的年轻人。聚焦我院12个特色学科，围绕“老年病年轻化”

主题，我们将带大家认识老年病是如何影响年轻人的，又该如何做好防护。

一家查出三个肠癌患者！
这种病潜伏期长、无症状，一定要引起重视

消化系统的肿瘤在前十大肿瘤中占据
了半壁江山，这与我国居民的饮食习惯密不
可分。除此之外，消化系统疾病还与情绪息
息相关。

我院消化内科、内镜中心主任冯玉良
主任医师提到一位70多岁的老爷子，因出
现便血症状来医院就医，做了肠镜检查，发
现结肠癌已进展到中晚期。由于结肠癌具
有家族遗传倾向，听闻陪同就医的老爷子
女儿偶有贫血症状，冯玉良建议她也做肠
镜检查。

40多岁的女儿也被查出结肠肿瘤，且
已处于进展期。冯玉良提到，她从没做过肠
镜检查，且出现贫血症状已久，刚开始一直
以为是子宫肌瘤所致，后来做了手术依旧没
有好转，也没有引起重视。

结肠癌早期无症状，病症表现隐匿，等
到发现时，很多患者往往已经是中晚期。值
得一提的是，这位女患者还有一个弟弟，也

是40来岁，后来也被建议做个肠镜。这一
查，查出了1.5厘米大的结肠腺瘤，好在发
现及时，通过内镜手术直接切除，如果再迟
两年发现，很可能就会癌变。

结直肠癌的进展大多会历经10 —15
年，在过程中通常会经过“腺瘤——不典型
增生——癌”的演变，即良性息肉逐渐演变
为恶性癌症的过程。管状腺瘤本身虽是良

性的，但如果不及时发现和处理，可能会随
着时间推移发生不典型增生，逐渐恶变为
癌症。

此外，冯玉良指出，近年来结直肠癌的
发病呈现出年轻化趋势。这一变化与人们
饮食结构密不可分，现代人偏爱高油高盐、
高热卡食物，同时久坐不动、缺乏锻炼，这
些不良生活习惯都增加了结直肠癌的发病
风险。

目前我院的消化内科开设有胆胰、阑
尾疾病，消化道早期肿瘤，炎症性肠病、小
肠疾病，胃肠动力、幽门螺杆菌等亚专科
组。以消化内镜超级微创技术、炎症性肠病
的机制及个体化治疗、消化道肿瘤及癌前
病变诊断和治疗预防为主攻方向，可在早
期切除消化道肿瘤的同时，最大程度保留
器官功能。同时开设功能性便秘、胃食管反
流病、幽门螺杆菌、炎症性肠病专病门诊，
为各类消化道疾病患者提供专精的选择。

20岁患胃癌、21岁患肠癌……
肿瘤患者越年轻，治疗效果反而越差？

我们通常听到肿瘤就将其与癌症画等
号，事实上并非如此。我院肿瘤科、放疗科
主任吴稚冰主任医师表示，肿瘤主要可以
分为三类：肉瘤、白血病及癌症。其中，癌症
的比例是最高的。

吴稚冰提到，从临床接诊的患者来看，
肿瘤患者并不都是老年人，近年来年轻患
者的数量逐渐增加。“前段时间接连接到
年轻癌症患者：一个20岁的胃癌患者，是个
才上大学的学生；还有个21岁的肠癌患者，
也是大学还没毕业。”

为何年轻癌症患者增加？吴稚冰说，很
多年轻人就是因为觉得自己太年轻，不可
能得癌症，早期出现症状时，都没有往这个
方向想，从而延误了病情。“那个20岁的胃
癌患者直到呕血了才来看，检查后发现胃癌
已经转移到肝、肺，治疗效果就很差。”

吴稚冰表示，年轻的癌症患者一般有
两个特点，一是极度不自律，仗着年轻肆意
挥霍，饮食不节制、吸烟、喝酒加上熬夜。
那个胃癌患者上大学后就每天吃外卖、路

边摊，甚至都没有吃过几顿食堂。
还有一个特点，就是患者越年轻，治

疗效果反而越差。这是因为年轻人容易忽
视、就医容易误诊，年轻患者更易焦虑、不
配合治疗，加上代谢较旺盛，肿瘤晚期占比
高。这也为年轻朋友们敲响了警钟，一定要
爱惜身体，从年轻时就养成良好的生活习
惯，饮食有节制，戒烟限酒，保持运动和良
好的睡眠。

当然，肿瘤患者还是以65岁以上的老
年人为主，这一年龄段占全部肿瘤病人的
70%。对医生来说，精准评估癌症患者的治
疗方案很重要。

不同个体对放、化疗的承受能力有所
差异，因此每个患者的治疗方案也大相径
庭。“我们最大的特色就是为患者制订个性
化的治疗方案，尤其针对老年患者。”吴稚
冰表示，通过制订最符合患者的治疗方案，
能够最高效地完成治疗、最大程度地减少
副作用。

“目前，我院肿瘤科开展腹腔热灌注

化疗，这种疗法的优势在于低毒、微创、高
效，副作用较小，开始治疗后不会出现恶
心、呕吐、掉发，尤其适合老年患者以及胃
癌、肠癌、卵巢癌等腹腔肿瘤患者。”吴稚
冰说，腹腔热灌注化疗虽是近几年较为新
兴的疗法，我院每年为270多例患者进行腹
腔热灌注化疗，已有丰富经验。我院同时也
是浙江省抗癌协会肿瘤物理治疗专业委员
会主任委员单位，在热疗等物理肿瘤治疗水
平上位列全省前茅。 本版文字/都市快报
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我院心血管内科获批浙江省中西医结合重点学科建设项目
2024年12月，浙江省中医药管理

局公布了2024年度中医药重点学科建
设项目评审结果，我院心血管内科成功
获批立项。这一成果是对医院近年来
在中西医结合领域科研创新能力、学

科建设水平以及服务全省中医药事业
发展综合实力的充分肯定，也为医院
进一步深化中西医结合临床、推动中
医药传承创新发展提供了重要支撑。

我院院长毛威教授牵头的浙江省

中医药重点学科建设项目以“中西医结
合防治心血管疾病”为核心，聚焦冠心
病、房颤及心血管代谢病等重大疾病
的综合防治与研究。

文/陈婷婷

我院首次立项国家自然科学区域创新发展联合基金重点支持项目
2024年11月，国家自然科学基金

委员会公布了2024年度区域创新发
展联合基金重点支持项目评审结果，
我院获批2项国家自然科学基金区域
创新发展联合基金重点支持项目，这
也是我院 首次获 批区域 创新发 展联
合基金重点支持项目，实现了历史性
突破。

我院院长毛威教授牵头申报的项
目“痰瘀同治调控中枢外周免疫互作

防治冠心病及分子配伍研究”，资助经
费：257万。本研究通过功能磁共振评
价痰瘀同治方（TTF）对冠心病（痰瘀
互结证）患者脑区的作用及与外周循
环IL-10的关系；构建AS小鼠模型，
采用神经元特异性化学遗传学和顺向
追踪病毒等方法探究TTF调控中枢-
外周的互作机制和作用；并对TTF有
效活性成分进行分子配伍研究。为痰
瘀同治防治冠心病阐明新机制，提供

方解新思路。 
我院副院长黄俊教授牵头申报的

项目“RNA-DNA杂合链调控复制叉
稳定性与PARP抑制剂耐药的机制研
究”，资助经费：260万。该项目的完成
不仅能够揭示BRCA1/2突变的遗传性
乳腺癌/卵巢癌对PARPi产生耐药的
分子机制，还将为相关肿瘤治疗提供
新的分子靶标和干预策略。 

文/程芸

我院再获批省工程研究中心
2024年10月，浙江省发展和改革

委员会公布了《省发展改革委关于认
定2024年省工程研究中心名单的通知
（浙发改高技〔2024〕265号） 》，由
我院承担建设的“心血管疾病精准诊
治和创新中药浙江省工程研究中心”
获批立项建设，我院院长毛威教授担

任工程研究中心主任。截至目前，我院
共获批3个省工程研究中心，分别为：
重症医学创新诊断及治疗技术工程研
究中心、脑血管疾病精准医疗工程研
究中心、心血管疾病精准诊治和创新
中药工程研究中心。

文/李欢欢

我院重症医学团队荣获浙江省科学技术进步奖三等奖
2024年11月22日，加快建设创新

浙江因地制宜发展新质生产力动员部
署会暨全省科学技术奖励大会在杭州
举行，会上公布了2023年度浙江省科
学技术奖获奖名单，其中我院重症医
学龚仕金主任医师主持的“基于重症
超声的衍生技术在危重症患者诊疗中
的应用与推广”荣获浙江省科学技术
进步奖三等奖。

重症超声是在重症医学理论指导

下，由重症医师基于重症临床需求以床
旁超声为主要手段进行动态临床评估，
用以指导重症患者的诊疗。我院重症医
学科始终将重症超声技术作为学科的
创新主攻方向，在龚仕金的带领下，经
过十余年的研究、攻关，将重症超声技
术用于指导重症患者的诊疗，并积极牵
头重症超声规范化技术在省内外的推
广应用，取得了一系列丰硕的成果。

文/李欢欢

2024年11月26日，浙江省
科学技术厅官网公布2025年度
浙江省“尖 兵领 雁”科 技计 划
项目拟立项项目，目前公示期已
结束，我院立项4项，立项率达
57.14%，较2023年立项数递增
100%，创下历史新高！

毛威　心脑血管疾病诊治
关键理论及创新技术研究——
房颤多模态风险预测模型构建
及防治新技术研究

万曙　心脑血管疾病诊治
关键理论及创新技术研究——
基于功能学评估的颅内动脉粥
样硬化性狭窄诊治理论及创新
技术研究

陈新宇　老年人健康促进
关键技术研究

李力　中 药 创 新 药 物 研
究——治疗冠心病经典名方瓜
蒌薤白半夏颗粒剂研发

文/程芸
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