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拆弹成功后，她说的第一句话是“谢谢”
▌吴延陵  黄玉婷

“杨晓清主任技术高超，护

理团队服务好，护理员也随叫随

到，这次住院经历让我感觉特别

温 暖！”2026 年 5 月 21 日，刚

刚出院回家两天的邓女士特意给

南通大学附属医院行风办打来电

话，点名表扬西区妇科一病区的

医护人员。电话那头，她的声音

满是感激。回想起这次住院经历，

邓女士的情绪有些激动。

病情凶险：盆腔里“糊”成一团，
手术如履薄冰

47 岁 的 邓 女 士 因 突 发 下 腹 痛 一

天，于 5 月 10 日紧急住进了通大附院

西区妇科一病区。当时她持续高烧，病

情危急。检查结果令人揪心 ：体内的

炎症指标飙升，CT 和 B 超都显示盆

腔两侧有巨大的囊性包块，并导致周

围组织严重渗出。

更 麻 烦 的 是，邓 女 士 以 前 做 过 两

次妇科手术，盆腔内部粘连严重，正常

结构模糊不清，身体状况极差，手术风

险非常高。入院后短短几天，她的炎

症指标持续攀升，其中一项反映炎症

严重程度的指标（ 超敏 CRP）一度飙

到 227.87mg/L，而 正 常 值 通 常 只 有

5~10mg/L ；另 一 项 感 染 指 标（ 降 钙

素原）也显著升高，说明体内存在严重

的细菌感染。如果不尽快手术，随时可

能引发脓毒血症、感染性休克，甚至危

及生命。

然而，手术难度远超想象。盆腔脓

肿往往伴有极度致密的粘连，内部结

构混乱，就像“ 地雷阵”，稍有不慎就可

能损伤肠管、输尿管或大血管。

艺高胆大：“禁区”拆弹，2 小时
化解危机

面对这块“ 硬骨头”，妇科主任、主

任医师杨晓清没有退缩。她带领团队


