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近日，依托“万名医护进
乡村”活动建立的上下联动诊
疗机制，烟台毓璜顶医院普外
儿外科接诊一名由福山区人
民医院转诊的腹腔孤立性纤
维瘤患者，李振副主任医师团
队通过腹腔镜微创手术完整
切除8厘米肿瘤，最大程度保
留患者腹壁功能。

46岁的张女士（化姓）在
福山区人民医院常规查体
时，妇科彩超意外发现腹腔
实性包块，肿瘤位置已经累
及腹壁。当时，烟台毓璜顶
医院妇科主治医师孙嘉楠正
在福山区人民医院驻点开展
帮扶工作，评估病情后发现，
患者病灶性质尚不明确，后
续极有可能需要开展腹壁重
建手术。基层医院开展这类
手术难度较高，征得患者同
意后，孙嘉楠与毓璜顶医院
普外儿外科取得联系，开展

病情对接评估。
入院后，患者完善相关检

查，初步判断为孤立性纤维
瘤，肿瘤直径约8厘米。该肿
瘤血运丰富，手术中存在较高
出血风险，加之病灶与腹壁关
系密切，切除后还可能出现腹
壁缺损，需要做腹壁重建，手
术难度不小。

按照传统治疗方案，这
类腹腔肿瘤多选择开腹手

术，为保证切缘安全，往往需
要切除部分腹壁肌肉，手术
创伤大，术后恢复时间长。
在科室主任吕忠船、副主任
医师苏海龙的指导下，李振
带领手术团队反复研读CT、
磁共振影像，仔细分辨肿瘤
和腹直肌的位置关系。经研
判，肿瘤虽与腹直肌紧密粘
连，但没有明确肌肉被肿瘤
侵犯的迹象，团队决定采用

腹腔镜微创方案开展手术。
腹腔镜手术可以从腹腔

内部直视肿瘤后方病灶，能够
有效减少对腹壁组织的副损
伤。在手术过程中，团队精细
操作，小心翼翼剥离肿瘤组
织，最大程度保护腹直肌完
整，顺利将肿瘤完整切除，术
中无需实施腹壁重建，整台手
术历时一个半小时，全程进展
顺利。

术后病理结果证实为孤
立性纤维瘤。经过后续治疗，
患者恢复状态良好，很快便办
理出院。为表达感激之情，患
者家属专门送来锦旗，对李振
团队精湛的医术与暖心的服
务表示感谢。

基层驻点医生遇到疑难
病例，能够直接对接三甲医院
专科团队，打通跨专业病例快
速流转通道，切实化解群众找
专家难、往返多家医院看病的
难题，让基层百姓在家门口就
能享受到优质的三甲医院诊
疗服务。

88厘米腹腔肿瘤微创切除厘米腹腔肿瘤微创切除
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随着肿瘤发病年轻化及生
育年龄推迟，因疾病治疗或职
业因素面临生育力受损风险的
男性群体不断扩大。

北京大学第一医院男科中
心副研究员、北京大学第一医院
密云医院执行院长杨宇卓建议，
有生育需求的患者在进行部分

恶性肿瘤的手术、化疗、放疗和
某些自身免疫性疾病的治疗前，
应在医生指导下选择适宜的治
疗方案，重视生育力保护，为未
来保留一份“生育保险”。

针对网络上充斥的虚假男
科信息与不规范诊疗乱象，姜
辉表示，作为在民政部注册成

立、由国家卫生健康委主管的
一级学会，中国性学会正联动
国内正规医疗机构推动优质男
科资源下沉基层，通过规范化
的科普与诊疗网络，让男性健
康服务不再局限于大城市的三
甲医院，而是能够覆盖更广泛
的人群。 据新华社

在全球人口发展面临少子化、老龄化挑战的背景下，男性生殖健康事关人口高质量发展，是社会稳定与发展的
重要前提。多位专家表示，男性生育力保护同样需要关口前移，建立全生命周期的管理体系。

根据国家统计局发布的
《中国人口普查年鉴-2020》
数据，2020 年我国男性平均
初婚年龄为29.38岁，女性为
27.95岁。

“男性并非在生育上没有
年龄限制，男性初婚年龄的推
迟进一步压缩了适龄生育的
窗口期。”中国性学会会长、南
京鼓楼医院男科主任医师戴

玉田说。
研究表明，男性在25至35

岁时精子质量处于最佳状态，
随着年龄增加，男性生育能力
也相应下降，高龄父亲的子女

患孤独症、精神分裂症等疾病
的风险较高。然而，许多育龄
男性对自身生育力状况缺乏基
本认知，往往在备孕受阻时才
寻求医疗介入。

长期以来，不少中国男性
受传统观念影响，面对男科疾
病难以启齿、避而不谈。

“一些家庭因男科疾病陷
入情感疏离，羞耻感导致回避
就医，最终演变为夫妻矛盾、家
庭裂痕。”亚太性医学会主席、
北京大学第一医院党委书记姜
辉表示，男性应主动学习健康
知识、定期筛查评估，真正当好
自身健康第一责任人。

一些学校、家庭等在相关

话题上的回避态度，使得许多
年轻男性错过了建立正确认
知的关键窗口。姜辉强调，国
家应加大力度开展生殖健康
教育，普及不孕不育防治基本
知识。

国家卫生健康委2021年
发布的《不孕不育防治健康教
育核心信息》提出，青春期是获
得生育能力的重要时期，应关
注青少年生殖器官和第二性征
的发育，加强青春期生殖健康

教育，引导树立正确的性观念，
普及生殖健康及科学避孕知
识，预防生殖道感染和性传播
疾病。

“生育力”要守护 男性也一样

瑞典隆德大学等机构的研究人
员发现，一种常见基因变异可能削
弱肺部抵御细菌感染的能力，使携
带者患肺炎的风险增加约12%。

隆德大学近日发布新闻公报
说，研究团队重点关注一种名为“树
突状细胞相关性C型凝集素-1”的
受体及影响该受体功能的基因变
异。“树突状细胞相关性C型凝集
素-1”由名为CLEC7A的基因编
码，该受体存在于肺组织细胞中，能
够识别外来物质，帮助机体启动免
疫反应。研究发现，CLEC7A基因
的一种常见变异会削弱该受体功
能，大约每7名欧洲人中就有1人携
带这种基因变异。

研究团队分析了瑞典一项长期
研究中超过 2.8 万名参与者的数
据。这些参与者的平均随访时间超
过17年，在此期间总计记录约5500
例肺炎病例。研究显示，即使考虑
吸烟、体重以及影响免疫系统的相
关疾病等因素，携带上述基因变异
的人患肺炎的风险仍比未携带者高
出约12%。

动物实验显示，当“树突状细胞
相关性C型凝集素-1”缺失或功能
减弱时，实验鼠清除肺炎链球菌和
流感嗜血杆菌这两种常见呼吸道致
病菌的能力下降。

研究还发现，这种受体能够识
别细菌表面一种名为“延伸因子
Tu”的蛋白质，并激活相关免疫信
号通路，帮助机体抵御细菌感染。

研究人员表示，这项发现有助于
进一步理解不同个体对肺炎的易感性
为何存在差异，以及人体免疫系统如
何抵御呼吸道细菌感染。 据新华社
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或增加肺炎风险或增加肺炎风险

走路被世界卫生组织认定为
“世界上最好的运动”，目前已成为
全球最流行的保健运动。其实，走
路是个“技术活”，从“在哪儿走”到

“怎么走”“走多长时间”都有一定的
讲究。

走路时低头含胸，这种方式最
容易带来疲劳感。含胸时肺部的舒
展空间被“挤压”，呼吸也会变得短
促，容易影响心肺功能。正确的方
法应该是抬头挺胸，下巴与地面平
行，背部稍稍向后“收拢”，这样可以
防止肩颈背部出现疼痛。眼睛目视
前方3-6米的地方，可以有效避开
障碍物。

走路步子太大，脚掌的缓冲力
变差，对膝关节不好的人来说，会加
重关节损伤。日常走路，用自己最
舒服的步幅即可。

走路时不摆臂，行走的平衡性
会受到影响，容易“顺拐”，甚至摔
倒；如果摆臂幅度过大，一则会影
响速度，二则会导致上臂过于疲
劳，甚至拉伤。摆臂的正确姿势
是，上臂自然下垂，走起来后，在身
体两侧自然摆动，摆臂幅度在30-
45度之间为宜。走得慢时摆臂幅
度小；如果是快走，可以像跑步一
样，双手握拳，手臂弯曲90度，稍
微增加摆动幅度。 据人民网

步子迈太大
会加重关节损伤

储存“生育力”

摆脱“病耻感”

“生育力”有门槛


