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刘阿姨是独自一人来医院看病
的，进入卓志红诊室时，她非常紧张，
对病情羞于启齿。在卓志红耐心的
引导下，她才吞吞吐吐地说明来意：

“我一把年纪了，真的非常不好意思
来看这个问题，但是我真的受不了
了！我现在只要稍微活动下就会小
便憋不住，每天都需要兜着尿不湿才
可以出门。”

原来刘阿姨从两年前就开始在
咳嗽、大笑的时候漏尿，但由于当时
没有多严重，也难以启齿，她并未治
疗。随着年龄的增长，她漏尿的情况
愈发严重，稍微做些体力活动都有可
能“尿湿裤子”。她时常觉得自己周
身散发异味，怕遭人笑话，渐渐淡出
社交圈，停了最爱的广场舞，昔日乐
观开朗的她变得郁郁寡欢。

卓志红对刘阿姨进行了细致的
查体，并结合盆底超声、尿动力学检
查，诊断她为中重度压力性尿失禁，

而她的病史，要追溯到妊娠时期。当
时，她的盆底功能就因胎儿过大受
损，但因为年轻，并没有以症状的形
式表现出来。绝经后雌激素水平下
降、盆底结构松弛进一步加重了盆底
功能障碍，导致了漏尿的出现。

卓志红介绍，压力性尿失禁是指
腹压增加时尿液不自主流出。得了
尿失禁，首选保守治疗，也就是非手
术治疗，治疗方式包括生活方式干
预、盆底肌肉锻炼、物理疗法等。

压力性尿失禁是一个非常普遍
的社会和公共卫生问题，统计数据显
示。中国成年女性尿失禁的发病率
高达46.5%，其中50%以上为压力性
尿失禁，“每周门诊我都会遇到尿失
禁的患者，轻度患者多为年轻女性，
因产后漏尿来进行盆底康复治疗，一
般保守治疗后症状能够缓解。中老
年女性对疾病的认知度不深，没有及
早治疗，来就诊时，大多已是中重度

尿失禁，且往往是因为严重影响生活
才来就诊，此时只有通过手术才能改
善，非常可惜。若能及早干预，是可
以避免发展到这个地步的。”卓志红
表示，“如今，越来越多女性意识到产
后盆底康复的重要性，主动在产后
42天内到院接受专业治疗，有效预
防了尿失禁的发生。”

经综合评估并与患者及其家属
沟通，卓志红为刘阿姨实施了微创手
术，术中卓志红用一根约1厘米宽的

“网带”将尿道中段“兜”起来，提升尿
道周围组织的支撑力，手术仅耗时
20分钟，术后刘阿姨小便顺利解出，
不再漏尿，第二天就出院了。

如今，刘阿姨已彻底摆脱尿失禁
的困扰，重拾广场舞的风采，还开始
计划与朋友外出游玩，整个人的精神
状态都好了许多。

记者 孙美星
通讯员 李娇蓉 俞俊妍 文/摄

12月20日上午，胆囊癌切除术
后一个月的杨大叔再次来到宁波市
医疗中心李惠利医院复查。在面对
该院肝胆胰诊疗中心副主任周新华
时，他特别激动。一个月前，当他和
家人被可怕的癌症阴影笼罩时，周新
华专家团队为他们带来了生的希望。

在工作岗位上勤勤恳恳工作了
几十年的杨大叔已经到了退休年龄，
正打算好好享受退休生活时，身体却
给他开了一个天大的“玩笑”：最近右
上腹总是隐隐作痛，本以为忍一忍就
能过去，可一直没有缓解。在当地医
院CT检查提示：怀疑胆囊癌。

杨大叔一家被这个诊断吓得不
轻，通过打听得知宁波市医疗中心李
惠利医院周新华主任是肝胆胰恶性
肿瘤疾病的专家，就慕名前往就医。
周新华接诊后立即给杨大伯安排住
院，经过一系列检查，周新华发现杨
大伯确实是胆囊癌，而且局部癌细胞
已经侵犯肝脏，伴有周围淋巴结转
移。

原来，杨大叔5年前体检B超已
经发现有胆囊小结石，5年期间偶尔
也会有腹部胀痛情况。他只当是“老
毛病”犯了，杨大叔也并不当一回事，
发作起来就吃吃止痛药缓解一下。
就是这个疏忽，5年后却因这个小病
酿成了大祸，熬成了胆囊癌。

“虽然情况不好，但还是有手术
机会。”面对这个复杂的胆囊癌病
例，周新华一边安慰患者情绪，一边
组织MDT大讨论。在反复研究了
杨大叔的相关检查结果并与患者家
属介绍相关病情后，周新华主任决
定给杨大叔施行肝胰十二指肠切除
术（HPD）。

这种手术被有选择性地应用于
治疗局部进展期胆囊癌病人。尽管
已有40多年的历史，但一直因为复
杂程度高、技术难度大、围手术期并
发症和死亡率高等原因，未获得广泛
应用。但针对于患者当时的情况，没
有更合适的选择了。

11月20日上午，杨大叔被推进
手术室，经过8个小时不间断奋战，在
手术室团队、麻醉科等配合下，周新
华团队终于顺利完成这台极具挑战
性的手术。术后杨大伯恢复良好，两
周时间身体情况就达到了出院的标
准。

周新华表示，目前根治性切除是
唯一可以实现治愈、获得长期生存的
有效手段。但由于胆囊癌易侵入浆
膜及邻近脏器，晚期患者常伴有淋巴
结及肝脏转移，手术切除疗效非常有
限，即使接受根治手术的患者，大约
50%存在术后复发可能。同时，胆囊
癌对传统放化疗并不敏感，极大地限
制了晚期胆囊癌的治疗。因此对杨
大叔而言，后续的治疗也相当重要。

记者 陆麒雯
通讯员 张林霞 吕开绩

医生正在为压力性尿失禁患者做手术。

她兜着尿不湿才敢出门
最后确诊压力性尿失禁
医生：女性有这种病应及早治疗，不能忍！

不少女性都有过这
样尴尬的经历：稍微咳
嗽、打个喷嚏，尿液就突
然不听使唤地流了出来
——这其实被称为压力
性尿失禁，虽不致命，但
非常影响日常生活和社
交，也被称为“社交癌”。
近日，宁波市第二医院妇
科卓志红副主任医师就
接诊了多位饱受漏尿困
扰的女性，其中 57 岁的
刘阿姨（化名）的经历值
得引起女性朋友的警惕。

没把体检结果当回事
结果小病酿成了大祸

62岁的贺大爷（化名）一个多月前
因脑出血摔倒在地，好在及时送医并进
行了气管切开术，经过一段时间的治疗，
终于病情稳定出院回家了。但是，回家
后的贺大爷却十分苦恼，他右半边肢体
一直不利索，喉咙处还多了个窟窿，进食
和活动受限严重，做任何事情都需要老
伴陪着，感觉自己成了家庭的累赘。

贺大爷的家属了解到镇海龙赛
医院康复科对中风后的康复颇有研
究，于是带着贺大爷前来治疗。入院
当天，龙赛医院副院长兼康复科主任
杨小勇、宁波市第二医院康复科副主
任医师韩威威，携医护治团队共同召
开康复评估会，了解到贺大爷处于气
管切开状态，进食依赖鼻饲管，不仅
咳嗽咳痰困难，还不能言语；右侧肢

体肌力减退，站立平衡未建立。根据
系统评估内容，康复团队为他量身制
定了一整套康复训练计划。

针对贺大爷肢体粗大运动、手功
能精细能力、吞咽及言语功能不佳的
状况，康复治疗师李英冬着重训练其
右侧肌力、坐站位平衡以及步行能力
等。贺大爷从一开始的只能卧床，到
逐渐坐起来，再能够站起来，最后能
自行步入康复治疗大厅，逐渐掌握了
自己身体的主动权，让他信心倍增。

主管康复治疗师叶玉新着重训
练其右上肢肌力、右手的精细功能，
包括擦桌子、穿衣服、拿筷子、用勺
子、捏纸、拿笔、写字等生活中必不可
少的动作，增加了他的动手能力，减
轻了老伴的负担，贺大爷觉得自己不

再是家庭的负担。这不仅仅是功能
上的康复，也是心理上的康复。

康复治疗师施陈铖通过发声、吹
气、鼓气等多种方式，着重训练贺大
爷吞咽及言语等能力。经过医患双
方的共同努力，贺大爷成功堵管，喝
水不呛了，咳嗽咳痰能力提高，进行
言语交流时声音洪亮，康复取得了阶
段性胜利。

现在，贺大爷可以独立步行，少
部分搀扶中上下楼梯，且手部精细功
能基本恢复，晾衣服、拧毛巾都不在
话下，实现了日常生活基本自理。康
复医护治团队为贺大爷进行了出院
前评估，为其制定出院后康复方案，
进一步促进其康复。

记者 陆麒雯 通讯员 孙妃

老人中风恢复难？未必！
他在这里康复一个月后重拾健康


