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□本报记者 王路欣

肺结节手术后该如何护理

　 张世兴：潍坊市第二人民医院（潍坊市
呼吸病医院）胸外一科带头人，副主任医
师，医学硕士，中共党员。中国医促会胸外
科分会青年委员，山东省医师协会胸外科分
会委员，山东省抗癌协会胸部肿瘤分会委员
会委员，山东防痨协会结核外科专业委员会
委员，潍坊市医师协会胸外科分会常委，潍
坊市医学会胸外科分会委员。
　　擅长：肺结节、肺部肿瘤、食管疾病及
纵膈肿瘤、支气管扩张、肺大泡、气胸、胸
部外伤、结核性脓胸、胸壁结核的诊断及手
术治疗；尤其擅长胸部微创手术治疗。
　　坐诊时间：潍坊市第二人民医院（潍坊
市呼吸病医院）胸外一科（周一全天）

◎名医档案

  健康是民生之本，也是幸福之基。为普及
科学健康知识，传递权威医学理念，本报健康
版推出《名医话健康》栏目，诚邀市内各大医
院学科带头人、资深主任医师、临床经验丰富
的名医专家等，聚焦常见病防治、慢性病管
理、养生保健、急救常识、就医指南等读者关
心的健康热点，用通俗易懂的语言，讲解专业
医学知识、破除健康误区、解答大众疑惑。
  从日常养生到疾病预防，从科学用药到康
复指导，我们力求让权威医疗知识走近百姓、
服务生活，为健康保驾护航。如果您深耕临床
一线，乐于科普传播，欢迎扫码进群，以专业
知识守护健康，用医者仁心温暖市民。

  高考结束后，全国多地医院眼科迎来了一年一
度的近视矫正手术高峰期。黑龙江省医院眼科的数
据显示，今年6月以来该院门诊咨询及预约近视矫
正手术的患者中，刚结束高考的高中毕业生占比超
八成。
  “每年此时都是近视矫正手术需求的集中释放
期，这一现象已持续多年。”黑龙江省医院眼科医
院院长王洁对记者说。然而，面对学生和家长的迫
切需求，王洁提醒，近视矫正手术有明确的医学适
应症和禁忌症，公众应避免陷入认知误区，在充分
了解手术原理与自身条件的基础上进行理性选择。
  不少家长觉得，年龄越小术后恢复越好。对
此，王洁指出，近视矫正手术的适宜年龄通常在18
周岁以上，不满18周岁的未成年人不推荐做此
手术。
  “未成年人眼球尚处于发育阶段，若眼部参数
尚未稳定就实施此手术，相当于在基础不牢固的条
件下进行矫正，术后存在近视度数继续增长的可
能。”王洁解释，术前评估的核心指标之一，是观
察患者过去两年内屈光度数是否稳定，即每年近视
加深度数不超过50度。这一指标比年龄本身更具参
考价值。如果这一指标不满足，即使年龄已经满18
周岁，也不推荐手术。
  门诊中，不少学生认为近视矫正手术能治愈近
视。王洁表示，这是对这类手术最常见的误解。
  “真性近视的本质是眼轴变长，这种器质性改
变不可逆。”王洁介绍，无论是主流的飞秒激光手
术，还是针对高度近视的人工晶体植入术，其原理
都是通过改变角膜曲率或植入人工晶体来调整眼球
的整体屈光力，从而使外界光线重新准确聚焦于视
网膜上，达到矫正视力的目的。
  手术虽能解除人对框架眼镜的依赖，但无法缩
短已延长的眼轴，也无法修复因眼轴拉长导致的周
边视网膜变薄、变性等潜在病变。因此，术后患者
眼底仍保留着近视人群的解剖学特征，发生视网膜
裂孔、脱离、黄斑病变等并发症的风险并未降低。
王洁提醒，术前为高度近视的患者，术后仍需坚持
至少每年进行一次眼底专项检查，这一点至关
重要。
  王洁强调，手术成功仅是视力矫正的第一步，
术后一个月的恢复期是巩固效果的黄金期。其间，
患者应严格控制近距离连续用眼时间，避免熬夜和
关灯使用电子产品。临床观察结果显示，每日累计
2小时以上的日间户外活动，有助于调节视网膜多
巴胺分泌，对抑制眼轴过度增长、维持术后屈光稳
定具有积极作用。
  “术后需遵医嘱在1天、1周、1月、半年等节
点按时复查。”王洁说，日常读写应保持良好姿
势，如果出现眼胀、视物模糊等异常症状，应及时
就医。
  “近视矫正手术是一项严谨的医疗行为，是一
种个性化的光学矫正手段，而非美容项目或时尚潮
流。”王洁呼吁，广大学生和家长应基于全面的术
前检查和医生专业建议作出决定，摒弃从众心理。
与此同时，大家需清醒认识到，无论技术如何发
展，近视防控关口前移，即减少近距离用眼负荷、
增加户外活动时间、建立屈光发育档案，才是保障
眼健康的根本之道。

据《科技日报》

手术不再是“开胸破肚”

而是“钥匙孔”里的“艺术”
　　很多人害怕手术，是因为脑海里还停留在“锯开肋
骨”的传统场景。现在的肺结节手术，早已进入“微创时
代”。目前主流的手术方式是胸腔镜手术，其实，只需在
胸壁上开1个-2个2厘米-3厘米的小口子，类似钥匙孔大
小。通过高清摄像头，将胸腔内的情况放大投射到大屏幕
上，操作比肉眼直视更精准。
　　以前为了切一个结节，可能要切掉一个肺叶。现在，
对于很多早期结节，可以做“亚肺叶切除”（包括楔形切
除和肺段切除）。这就好比一棵大树上有一个坏果子，只
“剪掉那个坏果子所在的枝丫”，而不是“砍倒整棵
树”。这样，能最大程度地保留患者的肺功能，术后生活
质量更高。

术后护理要点

早下床，敢咳嗽，吃饭别太“补”
　　手术做完，回到病房，家属该怎么照顾？
　　相信有很多家属心疼病人，不让动。其实，术后越早
下床活动，恢复越快。俗话说“动则生阳”，术后第一
天，只要生命体征平稳，作为医生，会鼓励患者坐起来，
甚至在家人的搀扶下走两步。这不仅能促进胃肠蠕动、预
防下肢静脉血栓，还能大大加快身体的整体恢复。
　　术后，咳痰是最难受的，但也是最重要的。痰憋在肺
里，容易得肺炎。患者应在疼痛可耐受的范围内，做深吸
气后的“爆发式”咳嗽，家属也可以帮忙轻拍背部辅助排
痰，也可以轻轻按住伤口，帮助患者咳嗽。哪怕每次咳出
一点点，也比憋着强。
　　患者术后早期可以在床上做腹式呼吸，或者对着气球
吹气，这能有效促进肺泡张开，恢复肺功能。
　　此外，刚做完手术，肠胃功能弱。别急着炖人参、炖
老母鸡，先吃点清淡的、好消化的，比如蛋羹、鱼汤、稀
粥。等排气排便正常了，再慢慢增加营养。

出院≠痊愈

定期复查是“护身符”
　　很多患者以为，做完手术、病理结果是良性，就彻底
“解放”了；或者病理是恶性，做完手术就认为高枕无忧
了。其实不然。
　　为什么要复查？因为肺上长过一次结节，就有可能再
长。而且，手术切掉的只是这一个病灶，并没有改变肺部
的微环境。
　　一般来说，术后第一年，每3个月-6个月做一次CT；
术后第二年，每半年到一年做一次CT；两年后，如果一
切平稳，每年做一次CT就可以了。

 体检报告上的“肺
结节”三个字，吓坏了不少

人。对于肺结节手术，可不是随
便做的。只有医生综合判断，觉得这
个结节“良民”的可能性很小，“坏人”
的可能性很大时，才会动刀。特别是对
于年纪大、肺功能差的人，医生会更
保守。那么，肺结节手术“恐怖”吗？
术后该如何护理？潍坊市第二人
民医院（潍坊市呼吸病医院）胸

外一科带头人张世兴为大
家答疑解惑。

近视矫正手术

不是想做就能做


