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本报讯（周长才 兰菲 杨秋宜）7 月
24日，聊城市人民医院疼痛科病房内，术
后第二天的马丽华（化名）平卧在床，严
格遵医嘱休养。“以前疼怕了，现在听医
生的，让怎么配合就怎么配合。”她语气
平和，面色较入院时明显好转。

马丽华来自广东，有腰疼史，但休息
后多可缓解。今年1月，她因爬山导致腰
部出现剧烈疼痛，保守治疗后效果不佳。
6月复查时，当地医院建议她做手术，但因
顾虑较多，她迟迟未下定决心。真正让她
推迟治疗的，是女儿定于7月19日在山东
举办的婚礼。“想着婚礼上要体体面面的，
不想坐着轮椅上去。”她回忆道。

那段时间，理疗、口服药、输液均未

能有效止疼，她下楼吃饭都需强忍疼痛，
饭后只能卧床休息。婚礼当天，她勉强
参加完婚礼，但双腿全程冰凉僵硬，需要
家人不时按摩才能缓解。仪式一结束，
她便躺下休息，此后几乎无法自行起
身。当晚，家人将她送至当地县医院，输
液治疗后症状未见好转。家人多方查
询，了解到聊城市人民医院疼痛科赵磊
主任团队在脊柱微创领域的诊疗信息，
次日上午，马丽华转院至聊城。

入院后，疼痛科团队迅速完善影像
检查及专科查体，明确诊断其为腰5/骶1
椎间盘巨大脱出，脱出髓核进入椎管，严
重压迫腰骶神经，已具备急诊手术指
征。当天下午两时许，医院开通绿色通

道，为其优先安排手术。手术采用局部
麻醉，患者全程清醒。术中高清内镜直
视下，清晰显露了脱出并卡压神经的髓
核组织，手术团队精准将其摘除，充分松
解受压神经，同时保留正常腰椎结构及
生理稳定性。手术历时约1小时，术中患
者曾出现下肢不适，医护人员及时帮她
按摩缓解，并多次询问患者活动感受，依
据反馈实时确认神经功能状态。

术后，马丽华下肢剧痛和麻木感明
显缓解，翻身活动不受限。一个细节让
她深受感动：手术结束后，赵磊注意到她
头发有些凌乱，便顺手帮她整理了一
下。“我平时比较在意形象，那个细节挺
让我感动的。”她说，“以为麻药过了会很

疼，结果几乎没什么痛感，护士说之前的
患者也是这种感受。”为表谢意，她特意
定制了一面锦旗，赠予科室医护人员。

谈及本次就医体验，马丽华非常满
意：“从入院到手术、到术后护理，医护人
员每个环节都很专业，也很关心我的情
绪。”从术前无法站立到术后次日平卧交
谈，马女士的恢复过程较为顺利。

据了解，聊城市人民医院疼痛科近
年来持续深耕脊柱源性疼痛微创治疗领
域，依托微创化、多模式镇痛的技术路
径，为省内外急慢性疼痛患者提供诊疗
服务。本例急诊手术的顺利完成，也体
现了科室在急症处置和多学科协作方面
的日常运行效率。

聊城市人民医院

成功救治一例广东重症腰突患者

□ 金萌萌 薛莲

炎炎夏日，皮肤红疹、起皮、瘙痒高
发，不少市民习惯自行购买药膏涂抹，将
其当作普通湿疹处理。然而，有一种外
观酷似湿疹的恶性肿瘤——派杰氏病
（俗称湿疹样癌）却极易被误诊漏诊。近
日，聊城市第二人民医院接诊的一位 94
岁高龄患者的就诊经历，为市民敲响了
健康警钟。

该患者5个月前右侧阴囊长出玉米
粒大小的肿物，不痛不痒，饮食、排尿及
日常起居均未受影响，家属误以为是普
通湿疹，未予重视。此后肿物持续增大，
局部皮肤红肿不适感加重，家属便带老
人前往该院就诊。经病理活检及免疫组
化检测，最终确诊为乳房外派杰氏病
——一种皮肤恶性肿瘤。

该院泌尿外科副主任医师胡金鼎介
绍，该患者年事已高，且既往有脑血管病

史，诊疗难度显著增加。若延误治疗，肿
瘤可向深层组织浸润，甚至发生转移，显
著增加治疗难度。

胡金鼎指出，普通湿疹与派杰氏病
外观相似度极高，但本质截然不同，市民
可通过以下四点快速鉴别：

一是疾病本质不同。普通湿疹是良
性皮肤炎症，多由过敏、局部潮湿、季节
变化、作息紊乱等因素诱发，仅累及皮肤
表层，规范用药后可痊愈，无癌变风险。
派杰氏病属于恶性肿瘤，分为乳房型和
乳房外型，前者多见于乳头乳晕，后者好
发于阴囊、外阴、肛周、腋下等大汗腺区
域，为中老年高发疾病，如不及时干预，
可侵犯深层组织。

二是皮损形态不同。普通湿疹边
界模糊，常伴渗液、成片脱屑，多为双侧
对称分布（如双侧乳头、双腿同时出
疹），形态散乱多变。派杰氏病皮损边
界清晰，与正常皮肤分界明显，多呈单

侧发作，患处反复糜烂、结痂，脱痂后创
面鲜红。

三是症状体感不同。瘙痒是湿疹的
核心症状，遇热、夜间或洗澡后加剧，涂
抹常规药膏后症状可迅速缓解。派杰氏
病大多无痛无痒，仅表现为轻微干燥、粗
糙或灼热感，不适感较弱，这也是患者容
易忽视就诊的重要原因。

四是治疗预后不同。普通湿疹经对
症护肤、抗炎治疗即可康复；派杰氏病属
恶性肿瘤，早发现、早干预，预后良好，若
拖延数年，则转移风险明显升高。

胡金鼎提醒广大市民，春夏季节皮
肤病高发，切勿凭经验自行用药。若出
现单侧发作、边界清晰、使用常规药膏超
过两周无效且无痛无痒的皮肤红斑或斑
块，应高度警惕，及时到正规医院专科就
诊，尽早排查病变风险，守住皮肤健康的
第一道防线。

聊城市第二人民医院泌尿外科专家：

皮肤起疹莫大意，警惕派杰氏病

本报讯（周长才
吕婷婷 孙全凯）近
日，莘县人民医院通
过多学科联合术式，
为一名15岁男孩解决
了隐匿性阴茎难题，
填补了县域内男性生
殖整形综合诊疗的空
白。

7 月 20 日，一位
家长带着15岁的儿子
来到莘县人民医院泌
尿外科就诊。家长语
气急切：“医生，孩子
一直因为‘阴茎短小’
特别自卑，当地医生
说割包皮就行，我们
今 天 能 直 接 做 手 术
吗？”接诊的泌尿·小
儿微创外科主任王喜
没有急于安排手术，
而是为孩子做了全面
细致的查体。结果显
示，孩子的阴茎海绵
体发育完全正常，问
题在于阴茎体被皮下
组织“埋藏”了，医学
上称之为隐匿性阴
茎。若单纯行包皮环
切术，不仅无法改善
症状，还可能造成难
以挽回的二次损伤。

考虑到孩子耻骨
前脂肪堆积明显，单纯
矫正后复发风险较高，
医院迅速启动泌尿外科与整形外科多学
科协作机制。王喜主任医师、贾振存主
治医师、赵士冲医师联合整形外科张克
服主治医师，共同为患儿完成了全县首
例“隐匿性阴茎矫治+下腹部脂肪抽吸”
联合手术。

王喜介绍，隐匿性阴茎是一种先天
性外生殖器发育异常，但由于周围组织
异常，阴茎体被迫隐匿于皮下，外观呈
现“鸟嘴状”或“圆锥状”短小形态。其
核心病因是阴茎被埋藏，而不是包皮多
余。盲目切除包皮会导致包皮皮肤短
缺，增加日后矫正手术难度，甚至影响
阴茎伸展、加重畸形，让孩子承受本可
避免的二次伤害。

此次手术实现了一次麻醉、同台完
成两项操作：一方面松解异常筋膜，使
阴茎体充分释放；另一方面同步抽吸耻
骨前多余脂肪，彻底消除埋藏诱因。术
后，患儿阴茎外露长度理想，外形自然
协调，家长对治疗效果非常满意。

莘
县
人
民
医
院

成
功
为
少
年
解
除
﹃
难
言
之
隐
﹄

7月27日，东阿县新城街道社区医院联合县红十字会、新城街道办事处开展“关爱生命 救在身边”——“村村有救护员”专项
应急救护培训。活动通过普及专业急救知识、手把手传授实用救护技能，让急救力量扎根村居、守护万家平安。图为培训现场。
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