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市口腔举办“两高”医院建设发展论坛
“南京大学口腔医学研究所”当天揭牌

3月29日上午，南京市口腔医
院举办“高水平、高质量”医院建设
发展论坛暨南京大学口腔医学研
究所揭牌仪式。本次大会邀请南
京大学校长、中国科学院院士谈哲
敏，中国科学院院士、南方科技大
学医学院院长王松灵，江苏省卫生
健康委员会副主任鲍军，南京市政
府副市长孙百军，南京市卫生健康
委员会主任、党委书记唐伯才等领
导出席，北京大学、南京大学、四川
大学、空军军医大学及英国利兹大
学等来自国内外十七所口腔医学
院校的领导、专家和省发改委、省
卫健委、省市医院协会领导出席了
会议。会议由院长杨旭东主持。

院党委书记王磊致欢迎词，真
诚感谢社会各界及全国口腔医学
院校多年来对口院的大力支持和
帮助。杨旭东院长宣读“两高”医
院建设发展专家委员会名单。南
京大学科技处处长姜田代表南大
宣读口腔医学研究所成立及聘任
闫福华同志为研究所所长的通知。

会上为“两高”医院建设发展
专委会委员颁发聘书，参会嘉宾共
同为“南京大学口腔医学研究所”
揭牌。

王松灵院士在致辞中指出，医
学创新是高质量发展的第一动力，
高水平公立医院更要引领高质量
医学创新。相信南京大学口腔医
学研究所一定能够打造“基础研
究-临床研究-成果转化及产业
化-临床应用”的口腔领域创新产
业链，让科学研究成果真正为人民
群众的口腔健康服务，为健康中
国、健康江苏、健康口腔事业发展
作出更大的贡献。

唐伯才主任表示，南京市口腔
医院作为唯一一所同时入选江苏省

“高水平医院建设单位”和“高质量
发展试点单位”的专科医院，说明了
其在江苏口腔专科医院中具有一定
的标杆地位。希望医院以此为起
点，贯彻落实“南大奋进”和“7291”
行动，借助全国各地口腔医学界大
咖的加盟，打造医教研协同发展新
高地，进一步推动南京市医疗卫生
资源由“高原”向“高峰”转变，为健
康江苏事业发展作出更大的贡献。

谈哲敏校长在讲话中指出，为
深入贯彻“健康中国”战略，奋力推
进“中国式现代化江苏新实践”，南
京大学和附属口腔医院深度合作，
成立南京大学口腔医学研究所，这
必将深入推动南大口腔医学专业与
附院在学科建设、科学研究和人才
培养等方面的深度融合。同时，可
以强化高层次、高水平科研平台和
科研活动对人才培养的反哺作用，
着力将优质科研创新资源转化为高
质量育人资源，将科研创新优势转
化为育人优势，体现在全面落实“奋
进行动”的成效上，体现到加快建设

中国特色世界一流南大的实效中。
中国工程院院士、国家口腔医

学中心主任张志愿也通过视频对
本次论坛的召开和研究所的成立
表示热烈祝贺，他期待研究所为口
腔医学的发展注入新活力，取得新
成绩！

论坛期间，来自北京大学、四
川大学、上海交通大学、空军军医
大学、浙江大学等13所大学的18
位专家开展了学术讲座。

本次论坛的召开，不仅是南京
市口腔医院高水平、高质量发展的
重要里程碑，更是医院与南京大学
携手共进、联动共建的全新起点。
医院将以“两高”医院建设为契机，
以口腔医学研究所为平台，全面提
升医院医疗水平，全力带动高质量
研究产出，加快学科发展和人才梯
队建设，推动医院各项工作再上新
台阶，全面促进口腔医学事业发
展，更好护佑人民健康。

通讯员 贾晨晨
现代快报/现代+记者 任红娟

参会嘉宾共同为“南京大学口腔医学研究所”揭牌 通讯员供图

孕妇“撞上”腰突，饱受疼痛折磨
专家精准手术，为患者解除病痛

“我真的太疼了，腰痛、腿痛都
特别厉害，疼得都走不了路！”近
日，在东南大学附属中大医院产科
门诊，来了一名坐着轮椅的孕妇。
她深受腰椎间盘突出的折磨，各种
保守治疗都不能缓解，希望医生能
帮她摆脱疼痛。但是孕妇可以进
行手术吗？手术将面临怎样的风
险？宝宝会不会受到影响？东南
大学附属中大医院妇产科联合脊
柱外科中心、麻醉手术与疼痛管理
科等多学科为母婴安全保驾护航。

通讯员 刘敏 程守勤
现代快报/现代+记者 梅书华

二胎妈妈腰突，受尽疼
痛折磨

33岁的李女士（化姓），是一名
二胎妈妈。前段时间，她突然出现
腰痛、右侧腿痛，到当地医院检查发
现，腰椎退行性改变，腰4-5椎间盘
轻度突出（中央型），腰5-骶1椎间
盘突出伴局部椎管狭窄。由于处于
孕期，当地医生建议先保守治疗，结
果用了止痛药，疼痛稍微缓解，不用
又疼起来，再次用止痛药时，也不能
明显缓解。李女士疼得日夜难眠，
也没有什么胃口，腿疼得更是没力
气，连正常走路都很难。

看着李女士痛苦的样子，家里
人非常担心孕妈妈和肚中孩子的
情况，于是一家人来到作为江苏省
危急重症救治指导和质控中心的东
南大学附属中大医院妇产科，希望

这里能帮孕妇从痛苦中解脱出来。

手术势在必行，但风险重重
孕妈妈合并腰椎间盘突出，该

如何治疗，既能驱除病痛又减少对
胎儿的影响呢？李女士的管床医生
妇产科钱惠勤主治医师综合患者情
况，请脊柱外科中心医生会诊，医生
考虑患者妊娠30周，建议暂行保守
治疗，注意保暖，绝对卧床休息。然
而，保守治疗效果不理想。

“只有进行腰椎间盘突出手
术，才能彻底缓解病痛。”妇产科副
主任于红主任医师组织脊柱外科
中心、麻醉手术与疼痛管理科等多
学科专家进行会诊。“突出的椎间
盘长期压迫神经根会引起神经根
不可逆损伤，出现下肢肌力下降，
肌肉萎缩，大小便费力或失禁等并
发症。”“孕妈妈长期处于疼痛状
态，还可能会引发胎儿早产等情
况。”“患者病史长，保守治疗效果
不佳，影响生活质量，术前检查未
见明显手术禁忌，有手术治疗指
征。”手术势在必行，但是为孕妇做
手术，难度极大，风险重重。

精准手术，为患者铲除病痛
患者处于妊娠期，因此在麻醉

方面更要精准调控用药剂量，保障
母婴手术安全。“孕妇处于孕晚期，
可以进行全麻手术。因为如果患
者进行局麻手术，可能会有一点疼
痛，坚持不了整个手术。关键是她
是位孕妇，不能采用常规的俯卧位
手术，只能侧卧位，综合两方面，建
议采用全麻下手术。”“但是侧卧的

体位，会为手术带来很多困难，需
要提前做好预案。”妇产科、骨科、
麻醉手术与疼痛管理科等科室的
各位专家从专业角度为治疗方案
出谋划策。

最终，中大医院骨科、脊柱外
科中心主任吴小涛教授根据各位
医生建议，综合患者病情及各项检
查，认为患者可以在全麻下左侧卧
位进行经皮椎间孔镜下髓核摘除、
神经根管扩大、纤维环热凝成形
术。第二天，吴小涛主任带领团队
谢鑫荟副主任医师等为患者进行
手术，按照既定的手术方案，手术
40分钟顺利完成。

麻醉苏醒后，患者立刻感觉到
腰痛、腿痛明显缓解，终于可以正
常吃饭、睡安稳觉了，经检查肚中
宝宝安然无恙。术后在妇产科经
过后续系统治疗后，患者已经回家
休养，等待着新生命的降临。

孕妇腰突发病率更高，
孕前治疗要重视

谢鑫荟副主任医师介绍，孕妇
合并椎间盘突出症的概率较高，正
常人椎间盘突出症发病率约10%
至20%，孕妇的发病率更高。怀孕
之前已经有椎间盘突出症状的女
性，应进一步检查明确诊断，避免
孕期加重腰椎间盘突出。如果孕
期出现腰腿痛，在专科医生指导
下，可先进行卧床休息、热敷、理疗
等保守治疗。如果保守治疗效果
不理想，严重影响生活质量，经过
多学科专家综合评估后，再进行手
术治疗。

家长带孩子就诊时，有时医生
会要求做“儿童脑电图检查”，此
时，家长脑海里多半会浮现出几
个问题，什么是脑电图检查？做
了CT/MRI还要做脑电图吗？脑
电图检查有辐射吗？南京市妇幼
保健院儿科主治医师陈煜来介绍
当孩子出现发育迟缓、学习障碍、
注意力不集中等多种情况时，都
需要做这项检查。

人类的大脑是一个复杂的器
官，由数十亿个神经元和神经胶
质细胞组成，可以处理各种各样
的信息和任务。人类脑电活动每
一秒，甚至每一毫秒，每一脑区都
不同，且脑电信号本身很微弱，还
被颅骨和头皮等组织过滤一部
分。但是现代脑电图可以通过精
密的电子仪器，从头皮上将脑部
的自发性生物电位加以放大记录
而获得图形。一旦大脑出现病理
改变时，脑电图检查可以清晰地
反映出变化，在儿童癫痫的诊断、
分型，新生儿、早产儿监测等方面
发挥着重要作用。

哪些儿童疾病需要做脑电图
检查？

·抽搐、意识障碍；
·中枢神经系统感染；
·发育迟缓、注意力不集中；
·学习障碍、多动；
·睡觉梦魇时大喊大叫；
·身体抖动、抽搐、痉挛；

·高热惊厥；
·孩子发呆、失神；
·评估早产宝宝脑发育情况

等。
以上这些情况都需要脑电图

检查。
与其他手段相比，脑电图有什

么特点？
临床中有些家长会问，孩子已

经做了头颅CT或MRI都没问题，
为什么还要做脑电图？头颅CT/
MRI看的是大脑结构，是影像学检
查，只能分辨脑结构上有无异常；
而脑电图是监测脑部的电活动，评
估脑功能，可直接发现癫痫灶，两
者缺一不可、无法替代、相互印证。

做脑电图检查对身体有害吗？
脑电图检查是无创检查，同做

心电图一样，不但无害，同时也没
有痛苦。当然，脑电图没有辐射，
孕妇也可以做。

不过，做脑电图检查需要注意
以下事项——

·在进行脑电图检查前一天要
洗头，不用护发素、啫喱水、发胶等；

·建议穿纯棉、宽松的衣服；
·检查前正常饮食，以免低血

糖造成检查结果干扰；
·检查前 24 小时尽量避免使

用镇静剂、兴奋剂及其他作用于
神经系统的药物。

通讯员 王凝嫣 蔡晓洁
现代快报/现代+记者 梅书华

失眠怎么办？“麻醉睡眠门诊”来了
提起失眠，大家都不陌生。长期失眠者一到晚上就心慌，甚至

害怕夜晚。此外，失眠还会引发心理问题，很多失眠患者因为长期
睡眠障碍，患上焦虑或者抑郁。南京市第一医院从2022年10月开
始开设麻醉睡眠门诊专门解决顽固性失眠问题，帮助很多患者减停
安眠药，恢复了自然睡眠。

通讯员 章琛 现代快报/现代+记者 任红娟

71岁的老人自述半年前开始
失眠，严重的时候，晚上一分一秒
也睡不着。从躺下时的渴望入睡，
渐至半夜时的亢奋，直至太阳升起
时的虚弱疲惫，持续的焦虑、失望
与无措折磨着他的内心。老人开
始服用安眠药物，很快出现耐药，
睡眠情况也不断恶化。直至就诊
时，他每晚需要服用3种辅助睡眠
的药物，仍然有入睡困难、易醒、白
天精神状态差的状况。老人的各
种检查指标也相继出现异常，如贫
血、肝酶指标升高等。老人了解到
南京市第一医院河西院区有个麻
醉睡眠专病门诊，抱着试试看的态
度，入住睡眠病房。

经过系统治疗后，老人目前已
停用安眠药物，每晚入睡时间均
在半小时以内，总睡眠时长达到
5~6小时，“麻醉科治疗睡眠真是
好，把我从极大的痛苦中拯救了
出来。”老人说，起床后的神清气
爽又回来了，而且中午还能正常
小憩半小时到一小时。

这样的治疗案例在南京市第
一医院河西院区日间病房经常发
生。许多在外院诊断为失眠、焦
虑抑郁，服用多种药物的患者通
过治疗后，不仅逐步停用药物，恢
复到自主睡眠，同时躯体上的不

适也得到缓解，比如多年来的心
悸胸闷、耳鸣、便秘、慢性腹泻
等。此外患者还获得了健康的生
活观念和对疾病的正确认识。

该院麻醉疼痛与围术期医学
科副主任医师程浩介绍，麻醉睡
眠门诊主要治疗人群包括：1.存在
慢性失眠，但拒绝服用安眠药物
患者；2.长期服用安眠药物，效果
不佳或日间功能严重受损患者；3.
存在安眠药物依赖，想要减停安
眠药的失眠患者。治疗方法以睡
眠认知行为治疗（CBT-I）和亚麻
醉剂量药物输注治疗为基础，采
用超声引导下星状神经节阻滞和
针刺疗法，辅以经皮迷走神经电
刺激的物理治疗，必要时采用麻
醉诱导睡眠，调节患者的植物神
经功能，使其恢复正常的睡眠节
律，彻底治疗以顽固性失眠为主
的睡眠障碍。

麻醉睡眠治疗顽固性失眠主
要有以下几大特色：1. 不吃安眠
药；2.帮助患者逐步减停安眠药；
3.通过针刺及物理治疗改善睡眠
相关的全身多种不适症状，如局
部疼痛、胸闷心慌、头昏耳鸣、乏
力等；4.采用身心同调的方式帮助
患者科学制定健康的生活方式，
预防睡眠问题复发。

孩子发呆、多动、注意力不集中
这项检查要做


