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幼年时左脑受损，导致右侧肢
体偏瘫；右手因为总处于痉挛状态，
根本无法正常抓握，连简单的系鞋
带、拿筷子等动作都异常艰难；右腿
也逐渐失去力量，走路时主要靠左
腿支撑、一瘸一拐……多年来，患中
枢性偏瘫的小梁（化名）一度觉得人
生一片黑暗。

不过，小梁的家人一直没有放
弃寻找治疗方法。他们四处求医，
尝试了各种治疗和康复手段，但随
着时间的流逝，单纯的康复治疗已
经没有用了。就在一家人接近绝望
之际，他们听说宁波市第六医院手
外科团队开展的健侧颈7神经移位
术能帮助偏瘫患者恢复部分肢体功
能。于是，他们抱着最后一丝希望，
带着已经18岁的小梁前来求医。

宁波市第六医院手外科主任李
学渊和她的团队对小梁的病情进行
了详细的检查评估，最后认为他的
情况有望通过健侧颈7神经移位术
来改善。

“孩子的偏瘫是由于他的右侧
肢体失去了正常的神经支配导致
的，所以，我们要从他身体健康侧取
一根神经，把它接到瘫痪侧的相应
位置，这样一来，健康侧的大脑就可
以通过这根神经来控制瘫痪侧的肢
体，让原本难以动弹的手臂和腿重
新获得一定的力量和控制能力。”
李学渊向小梁的家人解释，手术过
程中“移花接木”的那根神经便是
健侧颈7神经，这根神经被取出后
并不会对健侧肢体的活动造成什

么影响。
手术过程非常精细。李学渊带

领团队在小梁的颈部进行操作，小
心翼翼地将小梁左侧颈部的颈7神
经切断，并通过颈部的组织间隙将
这根神经移到右侧颈部的颈7神经
处。在显微镜下，医生们用比头发
丝还细的缝合线，将这根神经与右
侧切断后的颈7神经连接起来。手
术非常成功，小梁的左侧肢体只是
在术后短期内有点麻木感，很快便
消失了，而瘫痪的右侧肢体在术后
不久就出现了明显的好转。

术后，在康复训练师的指导下，
小梁开始了系统的康复训练。随着
时间的推移，他的肢体功能越来越
好，右上肢痉挛状态明显改善，手指

不再像以前那样僵硬，能够慢慢地
张开和弯曲了，逐渐能够自己系鞋
带、拿筷子、用手机，右腿也恢复了
一些力量，走路姿态有所好转。小
伙子的脸上重新露出了笑容，眼里
又燃起了生活的希望。

李学渊表示，健侧颈7神经移
位术适用于脑源性损伤（如脑出血、
脑梗死、脑外伤等）导致一侧偏瘫、
以上肢屈肌痉挛为主、无认知功能
障碍、能够配合术前术后康复训练
的患者。手术后，患者需要积极进
行康复训练，才能让肢体功能得到
最大的恢复。如果手术治疗和康复
训练都顺利，肢体功能的提升最大
能达到30%。

记者 吴正彬 通讯员 赵蔚

看着堪比篮球那么大的一个肿
块，48岁的姜女士自己也惊呆了：
曾引以为自豪的丰满胸部，竟然是
长了个巨大肿瘤。早在几个月前，
姜女士就感觉自己的左侧乳房又大
了。一直以来，姜女士的胸部都比
较丰满，她以为，左侧乳房又在长，
可能是到了更年期，激素变化引起
的。再说，她也摸不到什么明显的
肿块，也就没怎么在意。

渐渐地，姜女士发现两侧乳房

都有点不对称了，她还是没怎么在
意，认为是年纪大了，一侧乳房下垂
所致。直到不久前，她感觉两侧乳
房明显的不对称，这才来到宁波大
学附属妇女儿童医院乳腺科就诊。

乳腺科主任唐鲁兵介绍说，触
诊发现患者左侧乳房有一很大的肿
块，几乎占据了整个乳房。因患者
乳房较大，肿块位置较深，所以患者
自己难以发现。随后的B超等检
查，明确了乳腺肿瘤的诊断。

几天前，唐医生团队为患者进
行了肿瘤切除。切出的瘤子23厘
米×13厘米，重达1.035公斤。唐
医生说，从医多年，如此大的乳腺
肿瘤还不多见。姜女士说，40多
年来，她没怎么生过病，身体很
好，所以很少体检，几乎没做过乳
腺筛查等相关检查。

术后的病理切片显示，该巨大

肿瘤是一种比较少见的，名叫乳腺
错构瘤的良性肿瘤。据介绍，乳腺
错构瘤是乳腺肿瘤中非常少见的良
性肿瘤，是一种含有不同比例的纤
维、脂肪组织、乳腺导管和小叶成分
的乳腺肿瘤，由于肿块内部常包含
有正常的乳腺导管和腺小叶结构，
其声像图表现亦和正常乳腺有相似
之处，因此有人又将其称之为“乳中
之乳”。

唐医生介绍说，乳腺错构瘤好
发于中青年女性，多见于哺乳后期
和绝经早期，其生长缓慢，常没有明
显的临床症状，多以无痛性乳腺包
块就诊时才发现。他提醒，虽然这
种肿瘤是良性的，但时间久了也会
发生恶变，所以女性朋友定期进行
B超、钼靶的乳腺检查是有必要的。

记者 程鑫
通讯员 马蝶翼 文/摄

七旬阿婆
长期受便秘折磨
原来是“慢动作”惹的祸

“我已经一个多星期没排便了，肚
子胀得像石头一样……”不久前，70
多岁的李阿婆（化名）眉头紧锁地来到
镇海区人民医院，向普外二科朱鸿超
医生大倒苦水。

原来，李阿婆遭受便秘困扰已有
十多年，早些年排便间隔还在3天-5
天，后来却慢慢延长到了5天-7天，
有时候甚至超过10天不排便，导致她
经常感觉肚胀难忍。

为了缓解便秘问题，李阿婆没少
去药店和医院配药。可尽管用过多种
药物，便秘还是不断加重。这不仅给
李阿婆带来了生理上的痛苦，也让她
长期陷于精神紧张。

在对李阿婆进行了详细的问诊和
评估后，朱鸿超建议她住院接受进一
步检查治疗，因为便秘有慢传输型、
出口梗阻型、混合型等不同类型，需
先明确是哪种类型才能更好地制订
治疗方案。

“结合老人的症状以及门诊查体
结果，我考虑她更倾向于慢传输型便
秘，所以在她入院后马上为她安排了
结肠传输试验等检查。”朱鸿超医生介
绍，结肠传输试验是用来诊断慢传输
型便秘的重要手段，在这项检查中，患
者需口服硫酸钡造影剂，通过X光动
态观察结肠内造影剂的分布和排出时
间。李阿婆的检查结果显示，其结肠
在口服硫酸钡72小时后造影剂仍停
留于升结肠和横结肠（正常人72小时
内80%排出体外），这意味着她的结肠
动力严重不足。

随后，朱鸿超又为李阿婆安排了
进一步检查，最终确诊为慢传输型便
秘。对此，医护团队采取了规范化的
干预措施。首先通过调整药物，软化
大便、增加肠动力，促进大便排出；同
时，建议老人在日常生活中注意饮食
调节，增加纤维素和水分的摄入，并保
持适当运动，以促进肠道蠕动。此外，
指导老人进行定时排便训练、腹部按
摩等。在这样的综合干预下，李阿婆
的便秘渐有改善。

朱鸿超介绍，慢传输型便秘主要
是因为结肠蠕动功能减弱，导致粪便
在肠道内停留时间过长，若不加以重
视，不仅会影响患者的生活质量，还可
能导致肠道器质性病变，甚至心脑血
管意外等情况。“对于慢传输型便秘患
者，应尽早进行规范化的评估和治疗，
避免盲目使用泻药，以免加重病情。
如果通过生活方式的调整和规范化的
药物治疗仍不见效，再考虑是否接受
手术治疗。” 记者 吴正彬

“移花接木”手术
让偏瘫小伙重燃生活希望

李学渊在查房中李学渊在查房中。。资料图片资料图片

胸部切出1公斤重肿瘤
只因多年未做这项检查

朱鸿超医生与李阿婆（化名）交流病情。
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医生正在为患者做手术医生正在为患者做手术。。


