
无影灯下，腹腔镜屏幕照亮了一片骇人的“战场”。盆腔内，致密的灰白
色粘连组织像干涸的水泥，将子宫、输卵管、卵巢死死捆绑，解剖结构完全迷
失。左侧输卵管积水肿大，如一粒暗紫色毒果，沉沉坠在“乱麻”中央。

面对“战场”，这场手术的主刀——南平市人民医院不孕症专科主任王
英手持双极（双极电凝器械），开始了毫米级的“雷区排雷”。她的每一次分
离，都必须避开被粘连遮蔽的肠管和输尿管。显微器械在“险境”中游走穿
梭，终于，病变输卵管被重新打开塑造，致密“水泥”被一点点凿开，子宫、输
卵管、卵巢重获空间与自由。就这样，在顶尖技术与无间配合的双重作用之
下，这场在身体最隐秘角落、无声而惊心动魄的战役吹响胜利的号角。这场
于近期进行的手术，已成为南平市人民医院妇产科的手术常态。

二十几年前，当我省知名妇科专家陈捷教授将腹腔镜技术引入闽北，它
带来的不仅是“创伤小、恢复快”的微创可能，更为南平市人民医院妇产科团
队带来了往更高难度技术挑战的决心。自2000年首例腹腔镜手术起，南平
市人民医院妇产科从简单的卵巢囊肿剔除、子宫肌瘤挖除起步，不断积累经
验，腹腔镜手术数量与日俱增，技术日臻成熟。至今已累计二万余例。

从崭新尝试发展为成熟体系，南平市人民医院妇产科宫腹腔镜技术在
生殖健康、妇科肿瘤、盆底修复三大领域，为无数家庭点亮“新生”的希望。
一个个感人的诊疗病例由此诞生——

从宫腔镜的精密探查到腹腔
镜的巧妙施治，二十余年来，南平
市人民医院妇产科科室将精湛的
微创技术，有机嵌入一个更宏大、
更连续、更富温度的“全生命周期
健康管理”体系之中。科室上下推
动妇科诊疗从“手术中心化”向“健
康管理中心化”转型，微创手术是
这个体系中的重要枢纽，而非终
点。术前，强化风险评估与中医

“治未病”干预；术中，追求极致精
准与最小损伤；术后，则依托中医
特色优势，融合情志调摄、体质调
理、营养膳食、运动康复及长期随
访，形成身心共治的闭环。

科室医师们用微创技术为患
者祛除了病痛、点亮了生的希望。
然而，技术的锋刃终有其边界。真
正的医学关怀，不应止步于手术的
成功，而应延伸至生命全周期的健
康守护。“我们旨在守护的，不仅是
子宫卵巢的生理功能，更是女性作
为完整个体的生命力、生活品质与
健康尊严。我们的视野必须从单
一的病灶，扩展到女性成长的每
一阶段。”潘丽贞说，目前，科室已
能为不同阶段女性提供个性化诊
疗，无论是青春期的调护，还是育
龄期的助孕与保胎；无论是围产期
的保障，还是围绝经期的平顺过
渡；乃至老年期的健康维护，科室
均能为有需求者提供合理有效的
诊疗方案。

一步步风雨兼程，南平市人民
医院妇产科以镜为眼，以械为手，在
生命的方寸之地精耕细作；数十载
春华秋实，她们以仁为心，以韧为
志，守护着万千女性的健康与希冀。

过去的光荣已成基石，未来的
画卷正待挥毫。南平市人民医院妇
产科将继续秉持“大医精诚”之念，
让微创之光，照亮更广阔的健康长
路，为闽北女性构筑起一座覆盖生
命全景、融汇中西智慧的坚实健康
港湾。
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二十余年来二十余年来，，南平市人民医院妇产科以微创技术守护女性全周期健康南平市人民医院妇产科以微创技术守护女性全周期健康————
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5年前，长期投身太阳能研发、即将独身前往德国求
学的科研工作者沈先生来到医院。原来，他与妻子聚少
离多，在远行前，他希望能为妻子留下一份珍贵的陪
伴——一个孩子。然而，连续两次人工授精的失败，让这
对夫妻在生命的课题前有沉重的无力感。于是，他们慕
名来到南平市人民医院妇产科求诊。

医院妇产科生殖中心的团队没有让这对夫妻心底微
弱的“求子火苗”熄灭。南平市人民医院名誉院长、妇产
科学科带头人潘丽贞主任带领团队，重新仔细讨论沈先
生夫妻的病例。这不再是一次简单的重复尝试，而是一
次深度的“生命勘探”，医疗团队结合夫妻情况，在中西医
结合调理沈先生精液问题的同时，通过宫腹腔镜去探查
沈先生妻子盆腔内隐匿的、影响种子着床的“地质环
境”。通过探查，可以得知输卵管的通道是否通畅，镜下
清晰的视野也能为“求子难”带来明确的诊断，一次完善
的诊疗方案就此开始更新。

“我们不仅仅依赖于现代医学技术，更是为沈太太
量身定制了一套融合中医智慧的整体调理方案。”潘主

任说。诊疗方案确定后，沈先生夫妻那些往返于福州
与南平之间的奔波路途，不再仅仅是疲惫的求医之行，
更成为了一段身心被徐徐滋养的旅程。中药的温服、
定期的外治针灸理疗、生活作息的调整……经数月调
整，在一切准备都达到了新的平衡点时，沈太太尝试了
第四次人工授精。好消息如期而至，当听到沈太太“怀
上了”的喜报时，妇产科上下都洋溢着喜悦。这个好消
息，混合了沈先生夫妻历经波折后的释然、对小生命的
期盼，以及妇产科团队对这份坚定选择的感激。

沈先生的故事，像一束聚焦的光，清晰映照出南平市
人民医院妇产科在生殖领域走过的深耕之路：如果说，廿
五载腹腔镜技术的锤炼，赋予了临床工作者在微观世界
精准操作的眼与手；那么在生殖领域的探索，则是将这份
精准与匠心，注入生命起源的呵护之中。

“我们守护的，不仅仅是精卵的结合，更是无数家庭
的情感纽带与未来期许。在这里，成功不仅是数据的胜
利，更是爱与希望被温柔接住的证明。每一例新生的啼
哭背后，都回荡着团队笃行不怠的初心。”潘主任说。

守护“生”的希望

2020年，当44岁的聋哑患者陈女士，带着大如
双拳、已坏死感染脱出子宫的巨大肌瘤，以及一颗
比常人大近两倍、脆弱不堪的心肌病心脏，将最后
的希望寄托于南平市人民医院妇产科时，一场关于
技术与勇气、风险与担当的考验降临了。这不仅是
对团队医生仁心的拷问，更是对整个科室腹腔镜手
术积淀的一次“实战阅兵”。

“收，还是不收？”翻阅陈女士厚厚的检查资料
和病例，妇产科主任王泽青陷入了两难的境地。“看
着患者一家人眼神中的心酸和无奈，心都软了。”王
泽青说，最终，她选择顶着巨大的风险和压力收治
这个患者。

这次“心软”的选择，不仅源于医者天职，更源
于科室发展赋予的底气。这底气，并非凭空而来。
二十余年来，妇产科在妇科良性肿瘤治疗领域进行
一场“漫长的攀登”。从最初简单的囊肿剔除，到复
杂巨大的肌瘤挖除，手术例数积累的背后，不仅是
医师们日益精熟的镜下缝合、精准止血技术，更是

对盆腔解剖结构毫厘不差的深刻理解。这些宝贵
的经验，也是应对巨大瘤体、控制手术出血、缩短心
脏负荷时间的“技术基石”。

然而，单凭妇产科的“一把刀”，远远无法闯过
陈女士复杂病情的“高风险雷区”。面对陈女士那
颗如定时炸弹般的心脏，南平市人民医院心内科、
麻醉科、内分泌科携手进行了全院大会诊，各科精
英严阵以待，一同制定了周详的生命支持预案，并
进行风险评估与预案推演。最终，在多学科专家严
密护航下，手术顺利完成。这个看似“不可能”的任
务，成为南平市人民医院妇产科腹腔镜手术史上一
个闪亮的注脚。这份成绩单，写在科室数千例成功
治疗的良性肿瘤病例中，更写在如陈女士这般绝处
逢生的患者眼里。

通过这个手术，也让医院许多年轻医师意识
到：手术技术的终极目标不是炫技，而是在生命最
危险的边缘，依然能冷静、专业、心怀悲悯地，为希
望找到一条生路。

对抗“瘤”的侵袭

中老年女性常面临子宫脱垂的尴尬境地。51
岁的李阿姨，近十余年来始终被一种难以言说的

“下坠感”深深困扰。起初她只是久站后腰酸，后来
走路时总觉得有东西要掉出来。后来，李阿姨发现
她用力咳嗽时甚至有鸡蛋大的“肉”脱出体外。为
此，李阿姨辗转多家医院求诊，但因为她有心脏及
高血压问题，被视为手术“高危人群”，均被建议保
守治疗。但是，保守治疗的效果却如杯水车薪，李
阿姨子宫脱垂问题日渐加重。

备受折磨之下，几年前，李阿姨和家人来到南
平市人民医院妇产科求诊，经接诊医生详细检查，
诊断为“重度子宫脱垂伴阴道前壁膨出”。这种情
况下，手术是解决根本问题的唯一方法，但李阿姨
脆弱的心脏如同一道警报，让手术方案的制定困难
重重。面对问题，妇产科团队没有退缩，他们立即
启动多学科协作机制，为李阿姨量身定制治疗方
案。并结合中西医优势，精心调整李阿姨的血压及
心脏状况。在李阿姨身体状况得以好转的同时，一

个最佳的手术方案出炉：腹腔镜下子宫悬吊术联合
阴道前壁修补术，并同期切除已无生理功能的输卵
管以预防未来疾病。

手术台上，腹腔镜的镜头缓缓进入李阿姨的腹
腔。在高清放大的视野下，盆腔结构清晰呈现，手
术团队开始了精密的操作：首先进行腹腔镜下的悬
吊与固定。本场手术的主刀医师、妇产科主任医师
蔡柳芽带领团队精准地剪开了子宫膀胱反折腹膜，
轻柔地掀开一层“帘幕”。随后，一片事先精心修剪
的专用补片被引入。在轻巧且精细的操作下，这片
轻巧而强韧的“人工韧带”被平整地贴附于子宫颈
前壁，并用可吸收线牢牢固定。接着，补片的两翼
如同为子宫量身定做的“隐形吊带”，被巧妙地引导
穿过盆腔，经由微小切口引出，最终固定在坚韧的
腹壁筋膜上。这一系列操作完成后，在镜头的凝视
下，子宫被稳稳地提升并复位到了正常的解剖位
置。整个手术全程出血约20毫升，实现了“几乎无
血”的效果。

术后第二天，李阿姨即可在家人搀扶下缓
慢行走。那股折磨她多年的“下坠感”消失了，
她的身体仿佛卸下了千斤重担，脸上也露出了久
违的轻松笑容。这次腹腔镜微创手术，不仅解除
了她的痛苦，更重塑了她安享晚年的生活质量与
尊严。

为李阿姨重度子宫脱垂进行的成功治疗并非
孤例，而是南平市人民医院妇产科长达二十余年在
腹腔镜盆底重建领域深耕细作、厚积薄发的一个缩
影。从“巨创”到“微创”，从“切除”到“重建”，子宫
脱垂手术的进步一直“在路上”。“二十余年前，治疗
重度子宫脱垂多采用经阴道或开腹手术，创伤大、
恢复慢，对高龄、合并症多的患者尤为不友好。”蔡
柳芽说，科室敏锐地拥抱腹腔镜技术，率先开展腹
腔镜下盆底重建手术。通过微小孔道，实现盆腔结
构的清晰暴露和精准操作，将手术创伤降至最低，
让像李阿姨这样的高龄、高危患者获得了安全手术
的机会。

重塑“稳”的支撑


