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右一为主任医师杨晓清

反复研究病情，决定采用创伤更小的

“ 减孔腹腔镜”微创方案（ 经脐部及左

下腹只打两个小孔进行操作），在尽可

能减少损伤的同时清除感染灶。5 月

13 日（ 周三）本是杨晓清的门诊日，但

面对邓女士的紧急情况，她放弃了午

休时间，紧急联系麻醉手术科为邓女

士实施微创手术，清除了盆腔内的脓

液，并松解了严重粘连的肠管和盆腔

组织。

手术中，腹腔镜下的景象比预想的

还要严重 ：肠管、大网膜、子宫、附件广

泛地粘连在一起，像一张厚厚的“ 饼”，

正常的解剖结构完全无法辨认。肠管

高 度 水 肿，表 面 附 着 脓 苔，组 织 非 常

脆，一碰就容易出血。

杨晓清凭借丰富的经验和灵巧的

双手，沿着粘连相对疏松的地方，像微

雕一样一点点地轻轻分离。她发现左

侧附件与子宫、肠管已经包裹成了一

个巨大的脓肿，切开后，大量黄白色的

脓液（ 约 200mL）瞬间涌出。她仔细

清除了脓苔和囊壁样的坏死组织。对

于右侧因粘连极度致密、分离时极易

出血的区域，她果断采取了保守处理，

并放置了两根引流管（ 一根普通乳胶

管，一根负压吸引管），确保术后感染

能得到有效控制。

整个手术历时 2 小时 25 分钟，出

血仅 50mL。在麻醉手术科副主任医

师佘庆的精准配合下，手术顺利完成。

术后，邓女士的生命体征逐渐平稳。

更让人感动的是，邓女士刚醒过来

时，佘庆细心地拿来热吹风机帮她吹

暖身体，缓解术后的不适。这个小小的

举动，邓女士深深地记在了心里。

护理有温度：“ 免陪照护服务”
真正随叫随到

住院期间，邓女士也真切感受到了

护理团队的温暖。护士长黄海燕带领


