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跑了外地5家医院
回到“家门口”治疗

“我相信宋医生的技术，更相信医
生是为我考虑的。”采访当天，宋承军刚
和42岁的董先生详细说明了次日的手
术方案。

董先生5年前发现双侧肺结节，其
中右下肺为实性结节，左上肺舌段当时
为毛玻璃结节。一开始，董先生不放心
在当地治疗，短短半个月内，跑了杭州、
上海等地的5家医院。

“跑了一圈后，我回到宋医生的诊
室。我发现，他和大医院专家的诊断
一样，专业水平过硬。而且，他提的

‘先随访，根据病情进展再手术’的方
案我更能接受。”之后，董先生每半年
复查一次。

2024年上半年，根据病情进展，他
接受了左下肺切除手术，术后病理提示
为浸润型肺癌。董先生对这次的手术
效果满意。这次他再次入院，切除左上
肺的结节。

他坦言：“5年了，和医生也相处得
像朋友了。我推荐了身边不少人来这
里看肺结节。大家都说，医生很实在，
很为病人考虑。”

正常肺组织得以尽可能保留
日常生活几乎没受影响

“这次又过关了，太好了！”当天，
36岁的二孩妈妈朱女士来复查肺结
节，提示右侧3个肺结节大小、性质较
半年前均基本没有变化。

朱女士回忆，4年前刚查出双侧多发
肺结节的时候，如五雷轰顶。其中，左下
肺和左上肺分别有直径8毫米和7毫米的
结节，右肺则有3个直径5毫米的结节。

她到上海就医，有医生建议先观
察，有医生建议尽快手术。比较了各种
治疗方案后，她回到奉化。宋承军在审
慎读片后认为，对多发肺结节应更慎
重，而不是一切了之。他建议暂时不用
手术，每半年复查一次。

第四次复查发现，左
下肺结节的性质有所变
化。宋承军建议其可以
考虑手术切除并精准制
定方案：左下肺结节实行
肺段切除，左上肺结节按
照楔形切除，右肺继续随
访观察。这样，既能完整
切除肿瘤，又尽可能保留
健康的肺组织。

术后半个月，朱女士恢复了正常的
工作生活。

她感恩地说：“医生很为我考虑。
现在，我的肺功能和日常生活几乎都没
有受到疾病影响。”

经常苦口婆心“劝退”患者
和省肿瘤医院同质化管理

宋承军介绍，该院心胸外科自
2003年设立。目前常规开展肺癌、食
管癌、纵膈肿瘤、胸腺瘤、气胸等常规胸
外科手术，90%的手术以微创方式进
行。尤其在肺癌治疗上，和浙江省肿瘤
医院实施同质化管理。

采访中，记者也感受到了宋承军和
同事们的“苦口婆心”。

12岁女孩在体检中发现左上肺一
处6毫米的毛玻璃结节，父母希望尽快手
术。“掏心窝子说一句，她和我孩子差不
多大。你们的心情我理解，但真的不用
焦虑，更不用着急手术。”医生们劝说家
长，结节很可能长期不会进展的，最严重
也就是原位癌。没必要着急手术，让孩
子背负心理压力，还可能影响后续就业、
婚姻等。每年复查一次就可以了。

75岁的朱大爷也在被再三“劝退”
后，决定先不手术了。他说：“我本来想
早点做了手术。医生们跟我讲，原装的
是最好的，能不手术就不手术。”

……
宋承军告诉记者，严格把控手术

指征，甚至不惜花大力气“劝退”急于
做手术的患者，需要以过硬的专业实
力为前提。2024年，该院肺结节术后
病理提示为阳性率的在85%以上，在
同行中处较高水平。剩下15%不到的
阴性，主要分为这几类情况：患者过于
焦虑；结节密度增高，风险增大；结节
体积增大。他表示，团队的规范诊疗，
也赢得了患者的口碑。越来越多的患
者选择留在“家门口”的医院治疗或长
期随访。

记者 王颖 通讯员 马碧幸

吃饭痛、喝水痛、打喷嚏时也会
痛……备受顽固唇炎困扰的患者都
有这样的体会，每当天气干燥，嘴唇
就会干裂出血，即使什么都不吃，嘴
唇也会发干、发痒、疼痛。宁波大学
附属第一医院皮肤科每天都会接诊
这种患上顽固性唇炎的患者，每位
患者都有一段曲折的求医经历。

“总算能正常吃饭了，太感谢！”
上周，一位60岁的女患者在家人陪
同下来到皮肤科许素玲教授的诊室
复诊，看到她几乎恢复正常的嘴唇，
许教授开心地拿出4个月前患者来
就诊时拍下的照片作对比。当时这
位患者的嘴唇上遍布厚厚的黑色血
痂和裂口，特别是下嘴唇几乎被血
痂全部覆盖。

“当时吃饭喝水都受影响，满嘴
血痂我连门都不敢出。”这位患者回
忆，她患唇炎已经有好几年了，刚开
始只是嘴唇发干、痛，到后来经常裂
口子。这些年为了治疗自己的唇
炎，到处求医，但总是反复发作、日
渐加重。此次唇炎发作后，她变得
沉默寡言，脸上看不到笑容，在宁波
工作的儿子担心她出现抑郁情绪，
把母亲接到宁波求助许素玲教授。

“这位患者的唇炎其实是特应性
皮炎的一种症状，这是一种常见又顽
固的皮肤病，必须进行长期治疗和管
理。”许素玲教授介绍，娇嫩的双唇是
皮肤向黏膜组织的过渡性组织，上皮
较薄而透明，没有角质层、腺体和色
素，其下的结缔组织中有着丰富的血
管和神经，对环境的温度、湿度特别

敏感，干燥的气候、刺激性食物或接
触物等都可能刺激唇部产生唇炎。
特应性皮炎患者由于其本身皮肤屏
障功能障碍及免疫失衡状态，因此比
健康人群更容易发生唇炎。

许教授给这位患者制定了全面
的治疗计划，先通过药物控制症状，
快速止痛、止痒，再配合黄光治疗促
进局部皮肤微循环，促进唇黏膜修
复。还叮嘱患者日常使用成分简
单、不含香料的润唇膏给嘴唇不断
进行保湿呵护。治疗1个多月后，患
者嘴唇的血痂变薄，范围也明显缩
小。治疗4个月后，患者的上嘴唇恢
复正常。连平时常犯的鼻炎、咽炎、
腹胀腹泻也明显改善。

许素玲教授告诉患者，患者的
慢性鼻炎、咽炎、腹胀腹泻也是特应
性皮炎的常见症状。这次主打的
JAK抑制剂在特应性皮炎的治疗上
表现不俗。但减药方法非常讲究，
控制症状后，还需要用综合方法修
复受损的皮肤和粘膜屏障。该患者
的JAK抑制剂用量从刚开始的每天
一粒，减少到一周一粒就可以非常
好地控制病情。

周琼艳医生是许素玲教授团队
的主要成员，周医生介绍，要想预防
特应性唇炎反复发作，长期做好唇
部基础护理很重要，建议使用含有
神经酰胺、角鲨烷及透明质酸钠成
分的润唇膏。生活中要避免舔咬嘴
唇，撕剥唇部死皮等不良习惯，打破
越干越舔、越舔越干的恶性循环。

记者 孙美星

快抑郁了，唇炎反复发作！
专家：这种病困扰很多人，想控制须全程管理

许
素
玲
正
在
检
查
患
者
的
皮
肤
。

“能不手术就不手术！”
这个经常“劝退”患者的科室赢得点赞

跑了上海、杭州的 5
家大医院，他回到奉化
“家门口”医院手术；一个
家族中，接连4人来这个
科室做肺癌根治手术
……奉化区人民医院胸
外科负责人宋承军主任
医师说，自己和同事经常
苦口婆心劝说患者“能不
手术就不手术，原装的才
是最好的”。恰恰是这份
为患者考虑的心，让越来
越多的患者选择留在当
地治疗。

宋承军团队手术中宋承军团队手术中。。


