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健康科普

尿毒症，作为一种严重的肾
脏疾病，常常需要患者接受长期
的透析治疗来维持生命，并在此
期间等待合适的肾源，接受换肾
手术，从而摆脱透析的束缚，重
获新生。

在准备换肾手术的过程中，
一些患者可能会遭遇意想不到
的挑战。

我们讲述一个尿毒症患者
在等待换肾期间，成功挑战松果
体区脑膜瘤手术，为后续换肾手
术打下良好基础的医学故事。

这位尿毒症患者多年来一
直在与病魔抗争。每周三次的
（血液）透析治疗成为她生活的
一部分，但尽管如此，她依然坚
强地面对生活的种种挑战。她
渴望能够等到合适的肾源，接受
换肾手术，重新拥有健康的生
活。

就在患者即将迎来换肾手
术之际，外院医生在一次检查
中意外地发现她的颅脑内存在

一个松果体区脑膜瘤。脑膜瘤
虽然多为良性肿瘤，但生长在
松果体区这一关键部位，却可
能给患者的生命带来严重威
胁。细问病史，原来患者在5年
前就已经发现松果体区脑膜
瘤，当时因为考虑合并有尿毒
症，且松果体区位于大脑中心
位置，周围布满了重要的神经
和血管，手术难度极大，风险极
高，当时因为担心手术风险，患
者未接受手术治疗。

面对这一突如其来的挑战，
患者及家属不再选择逃避脑膜
瘤手术。

她们找到医师，并入住医院
神经外科。面对这样棘手的病
例，医生深知：如果不先解决脑
膜瘤的问题，换肾手术的成功率
将大打折扣，甚至可能危及患者
的生命。于是，他们决定先为患
者进行松果体区脑膜瘤手术，再
择期进行换肾手术。这一决策
背后，是多学科团队的密切协作

和精湛技术的支撑。神经外科、
泌尿外科、肾内科、麻醉科等多
个科室的医生们组成了强大的
医疗团队，共同为患者制定手术
方案。他们利用先进的影像学
技术，精确定位脑膜瘤的位置和
大小，制定了详细的手术计划。
同时，他们还针对尿毒症患者的
特殊情况，制定了个性化的麻醉
和术后护理方案，以确保手术的
安全和顺利进行。

手术成功地为患者切除了
脑膜瘤。手术过程中，医生们小
心翼翼，精细操作，确保不损伤
周围的神经和血管。术后，患者
恢复良好，没有出现任何并发
症。这一成功的手术，不仅为患
者后续的换肾手术打下了良好
的基础，更让她重新燃起了对生
活的希望。

在脑膜瘤手术成功之后，患
者经过一段时间的康复和准备，
身体状况逐渐稳定。虽然目前
仍在等待合适的肾源进行换肾

手术，但她已经对未来充满了信
心和期待。她知道，只要坚持下
去，就一定能够等到那一天的到
来。

通过这个病例，我们可以看
到医学的力量和多学科协作的
重要性。在面对复杂疾病和手
术时，只有多学科团队共同努
力、密切配合，才能制定出最佳
的治疗方案，确保患者的安全和
康复。同时，我们也应该意识到
预防的重要性，通过保持健康的
生活方式和定期体检，降低疾病
的发生风险。

我们要向这位勇敢的尿毒
症患者致以崇高的敬意和祝
福。她在面对重重困难时，坚
强、积极地配合医生的治疗和护
理。她的成功经历不仅为自己
带来了新的希望，也为其他患者
树立了榜样和信心。

（作者：林清松 福建医科大
学附属第一医院 神经外科 副
主任医师）

女性盆底结构从垂直方向
分 为 前 盆 腔 、中 盆 腔 和 后 盆
腔。前盆腔包括阴道前壁、膀
胱、尿道；中盆腔包括阴道顶
部、子宫；后盆腔包括阴道后
壁、直肠。各部分之间相互关
联，支撑盆腔器官。若支撑结
构薄弱或损坏，会导致盆腔器
官脱垂。

前盆腔脏器脱垂是最常见
的一种，发病率约为34.3%，严重
影响女性生活质量。主要指阴
道前壁的脱垂，同时可能合并或
不合并尿道及膀胱膨出。主要
危险因素包括高龄、分娩次数、
肥胖，其他因素有产钳助产、婴
儿出生体重>4500g、便秘、吸烟、
家族史、慢性咳嗽等。

如何评估前盆腔器官脱垂

前盆腔脱垂没有特定的病
理学诊断标准，评估前盆腔器
官脱垂需要结合患者临床表
现、POP-Q 定量评价系统以及
盆底超声等辅助检查。本身症
状包括阴道有肿物脱出，有时
伴有酸胀或下坠感或“坐在球

上”的感觉；功能性症状包括尿
频、尿急、尿痛，咳嗽、大笑时漏
尿，排尿困难需将肿物还纳后
方可排尿等。症状的严重程度
与解剖下降的程度密切相关。
检查时可发现阴道口松弛，阴
道前壁呈球状自阴道口脱出，
有的表面光滑，有的表面布满
皱褶，膨出物可因反复摩擦而
发生溃疡。

怎么办

手术无疑是十分高效的一
种。不过，不是所有人都需要去
挨上一刀。对轻度脱垂或者不
想承受手术痛苦的人来说，非手
术治疗就显得温和一些了。目
前，POP-Q 评分Ⅱ度以下及无
法耐受手术的患者首选非手术
治疗，而Ⅲ度及以上患者建议手
术治疗。非手术治疗方式中，又
有子宫托、凯格尔训练、盆底康
复、生物反馈治疗、生活方式干
预等等。

需要注意的是：一旦诊断盆
腔脏器脱垂，应尽量避免提重
物，避免便秘、慢性咳嗽、肥胖等

增加腹压的情况。推荐肥胖患
者适当减肥；便秘患者行为训
练，改善排便习惯，例如定时排
便，饮食调节（增加食物纤维），
使用缓泻剂或灌肠剂避免用力
排便。

盆底手术术式的选择上，一
定要做到准确的定位和诊断，是
制定手术方案的关键。

前盆腔器官脱垂的手术术
式简介

阴道前壁修补术：适用于阴
道前壁Ⅰ、Ⅱ度脱垂，但术后复
发率较高。

阴道旁修补术：适用于阴道
旁侧缺陷，手术路径包括经阴道
路径、开放的耻骨后路径及腹腔
镜耻骨后路径。腹腔镜下阴道
旁修补术创伤小，恢复快，修复

成功率高。
阴道前壁补片修补术：在膀

胱及阴道间隙置入补片，在膀胱
下模拟吊床样结构，支持阴道前
壁。该术式复发率低，在主观治
愈率、再手术率和生活质量方面
没有显著差异。

腹腔镜下侧腹壁悬吊术：适
用于前/中盆脱垂，创伤小、恢复
快，并发症少，手术过程中，医
生仅需在患者腹部做几处小切
口，利用腹腔镜的直接视觉指
导，准确规避重要神经和血管
等易损部位，将固定物通过腹
膜外间隙拉紧并固定在腹壁，
有效地恢复了脱垂的盆底器官
至正常解剖位置。近年来正在
逐步普及开展，尤其适用于前
盆腔和中盆腔同时脱垂的女性
患者。

前盆腔脏器脱垂了 怎么办

多学科协作 完成医学挑战
尿毒症患者在等待换肾之际，成功挑战松果体区脑膜瘤手术

前盆腔脏器脱垂病因复杂，治疗方案应个体化，综合考虑患
者年龄、临床表现、脱垂部位及程度。精准治疗是减少术后复发
率和获得最佳治愈率的关键，未来研究仍需探索精准治疗方法。

（作者：王燕钦1 福建医科大学附属第一医院综合外科一区 主管护师
李晓东2 福建医科大学附属第一医院综合外科一区 副主任医师）


