
护理学科带头人唐欣慧：
汇聚微光成星河

康复医学科副主任区瑞庆：
用科普点亮康复之路

UCP技术破冰：
无创治疗守护晚期患者光明

在江门五邑爱尔新希望眼科医院的诊室里，
一台超声治疗设备正发出轻微的嗡鸣。院长赵
春阳手持探头，透过患者巩膜精准定位睫状体，
超声波在无形中将上皮细胞“震荡凋亡”——这
是UCP超声睫状体成形术的治疗现场，全程无需
开刀，仅需数分钟即可完成。

“传统滤波性手术就像给眼睛开‘水沟’，但
容易出血、复发，还可能引发恶性青光眼。”赵春
阳比划着解释，微创术虽创伤小、可重复，但对部
分顽固病例仍束手无策。而UCP技术的核心优
势正在于“补充治疗”：通过超声波作用于分泌房
水的睫状体上皮细胞，使其短时间内凋亡，减少
房水产生；同时震荡房角与房水排出通道，让其
更疏松通畅，双重作用降低眼压。

这项技术尤其适用于两类患者：
一是传统手术效果不佳的顽固青光眼，二是已做
白内障手术或晚期青光眼患者。“有些晚期病人，
传统手术风险极高，一做手术可能直接失明或保
不住眼球，UCP技术没有伤口，医生压力轻很多，
也能帮患者保住剩余视力。”赵春阳坦言。

自2025年开展这项技术以来，医院已积累
多例成功案例。但他也提醒，该技术对晶状体有
潜在损伤，因此更适合晶状体已混浊或术后患
者，且需精准定位避免并发症。

防范“隐形视力杀手”：
规避三大最易忽视的防控盲区

“去年至今，我们接诊的青光眼患者越来越
多，其中发现晚期病例也多了。”赵春阳的话语中
透着忧虑。作为全球不可逆致盲的首要病因，青
光眼被称为“隐形视力杀手”，其发病隐匿性让不

少患者错失最佳治疗时机。
采访中，赵春阳拆解了市民最

易忽视的防控盲区。其一，慢性青光眼“无症状”
易漏诊。正常眼压范围为10-21mmHg，而青光
眼患者眼压可能升至25-40mmHg，却仅感轻微
眼胀或毫无不适，“很多人直到视野缩小、视力骤
降才就医，此时视神经损伤已不可逆”。其二，高
危人群筛查意识薄弱。40岁以上人群、高度近视
者、老视者、长期用电子产品的年轻人都是高发
群体，“高度近视患者的眼底改变与青光眼相似，
容易漏诊；年轻人眼压高但无视野损伤，确诊难
却需长期随访”。其三，误把青光眼当其他疾
病。急性闭角型青光眼发作时，眼痛、头痛伴随
恶心呕吐，常被误诊为肠胃病或感冒，延误治疗。

“有位30多岁的患者，经常偏头痛，吃了半
年止痛药没效果，来医院测眼压发现高达

35mmHg，
才确诊青光眼。”赵春
阳举例说，定期测眼压是最直接
的筛查方式，40岁以上人群应每年做一次眼科全
面检查，高危人群需缩短间隔。他特别提醒，年
轻人出现一过性眼胀、视力模糊，可能与不合理
用眼导致的眼压波动有关，需及时排查。

数据显示，每100人中就有1位青光眼患
者，40岁以上人群患病率更高。赵春阳分析，患
者增多既与筛查普及有关，也与慢性青光眼发
病率上升有关，“很多人以前跑到广州就医，现
在本地有了新技术，更多患者也会选择留下来
治疗”。

微体检补位：
构建“早筛早治”的基层防线

“常规体检只查视力，根本筛查不出青光
眼！”针对传统体检的盲区，江门五邑爱尔新希望
眼科医院已推出眼科专科微体检服务，每周一至
周五在视光科专设体检窗口，为市民提供眼压测
量、眼底检查等针对性项目。

在体检诊室里，市民李女士正在做眼压检
测，她常年受头痛困扰，偶然得知青光眼可能引
发类似症状便前来筛查。“以前体检只看能不能
看清视力表，没想到眼睛里还藏着这么多风
险。”李女士说。赵春阳介绍，专科微体检重点
针对青光眼、眼底病变等隐匿性眼病，尤其适合
40岁以上人群、高度近视患者和有家族史的高
危人群。

除了线下体检，医院还持续开展科普宣传。
“很多文化水平较低的老年人，根本不知道青光
眼的危害，我们得主动把知识送出去。”赵春阳表
示，医院一直通过走进社区、学校，通过讲座、线
上科普等形式，普及青光眼筛查常识。结合此前
连续4年为江门20多万名中小学生做近视筛查
的经验，未来还将把青光眼筛查纳入眼健康管理
体系。

新大楼的启用更让赵春阳充满信心：“新大
楼投入使用后，青白眼科诊疗环境也已全面升
级，我们会引进更先进的设备，邀请国内专家坐
诊，让江门市民在家门口就能享受优质的青光诊
疗服务。”从新技术落地到早筛体系构建，江门爱
尔新希望眼科正用专业力量，为五邑地区群众筑
起一道抵御“隐形视力杀手”的坚固防线。

超声无创“精准降压”眼科微体检“早筛早治”
江门爱尔新希望解锁青光眼治疗新路径

当传统手术面临出血、复发等风险时，当晚期青光眼患

者陷入“手术即失明”的困境时，一项无需开刀的超声微创技

术正为江门地区青光眼患者带来新希望。从2025年开始，

江门五邑爱尔新希望眼科医院率先引入UCP超声睫状体

成形术，针对顽固型、晚期青光眼开展补充治疗，凭借无伤

口、可重复的优势，成为传统疗法的重要补充。与此同时，随

着青光眼患者年轻化、晚期病例增多的趋势，医院推出眼科

专科微体检，以“早筛早治”筑牢市民眼健康防线。

文/图 江门日报记者 傅雅蓉

赵春阳在为病人看诊赵春阳在为病人看诊。。

新大楼投入使新大楼投入使
用后用后，，该院的青白科该院的青白科
诊疗环境也已全面诊疗环境也已全面
升级升级。。
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江门市人民医院女性医务工作者践行救死扶伤初心

柔肩担使命 奋进创佳绩
在江门市人民医院，有这样一群女性医务工作者，她们是重症医学科（ICU）里与死神赛跑的“女汉子”，是护理学科建设中披荆斩棘的“领头雁”，是康复医学领域点燃患者希

望的“点灯人”。她们用柔弱的肩膀，担起救死扶伤的使命；用奋进的姿态，在各自的领域创造佳绩。
她们的故事，是新时代女性力量的生动注脚，更是医者仁心的最美诠释。今天，让我们走近她们，聆听那些关于生命、坚守与成长的故事，向这些默默奉献的“她力量”致敬！

文/图 江门日报记者 梁爽 何雯意 通讯员 何洁兰 黎歆

在江门市人民医院重症医学科，监护仪
的滴答声、呼吸机的运转声交织成生命的节
律。这个离死亡最近的地方，女性医护人员
占比超过八成，她们用细腻与坚韧，筑起守护
生命的最后一道防线。

“当时患者神志还清楚，才20岁出头，独
生子女，还没结婚。”该科副主任医师徐美玲
回忆起去年7月收治的一位肺损伤患者，眼
神里满是温柔。患者因病情进展迅速，需要
立即上ECMO（体外膜肺氧合）治疗。与传
统ECMO患者需深度镇静不同，这位患者接
受了“清醒ECMO”——这意味着他全程知
晓每一个治疗过程。

“他心理压力很大，但我们跟他沟通后，
他非常信任我们。”徐美玲说。更让她感动的
是，患者出院后她去回访，患者就坐起来喊她

“玲姐”，“我从来不知道他晓得我的名字，那
一刻特别感动。”

这种信任的背后，是护理团队日复一日
的耐心与付出。该科护士长徐杏玲介绍，患
者在清醒状态下，护理操作的要求更高，“我
们要保证他不痛，又不能镇静过深，还要关注
他的心理状态”。护理团队采取体位护理、床
旁运动康复等方式，一周后患者成功撤机。

另一位肾病综合征患者的康复经历同样
令人动容。因外伤诱发肺动脉栓塞，患者在

清醒状态下接受治疗。“他很配合我们的所有
操作，后期康复也恢复得很好。”徐杏玲说，

“这让我们深刻地体会到，患者的信任和家属
的支持，是对医护人员莫大的鼓励。”

技术虽是冰冷的，但运用技术的人是有
温度的。作为江门体外生命支持技术的领
跑者，该科在ECMO、吸附型体外生命支持
等前沿领域积累了丰富经验，2022年获批
成为中国医师协会“吸附型体外生命支持技
术培训中心”。近年来，团队将可视化诊疗
技术深度融入临床，护理团队率先成立重症
护理超声小组，通过床旁超声精准评估患者
血流动力学、指导鼻肠管置入、监测肺部情
况，填补了江门地区护理超声的空白。“过去
靠经验，现在靠影像。”徐杏玲说，“可视化技
术让护理决策有了‘眼睛’，我们能在第一时
间发现问题、调整方案。”

这支以女性为主力的团队，用专业与温
情书写着不凡的成绩单：2021年荣获“全国
巾帼文明岗”称号，2023年成为广东省临床
医学学会“床旁盲法鼻肠管置管培训基
地”……荣誉墙上，记录着她们奋进的足迹。

从援鄂抗疫到下乡授课，从省级比赛斩
获奖项到在高校讲台传授经验，这群“女汉
子”用实力证明，在生死时速的战场上，女性
的力量坚不可摧。

从临床一线护士
到护理学科带头
人，唐欣慧用二
十余载职业生
涯，完成了从

“个体坚守”
到“集体引
领”的深度
蜕 变 。
2025 年，她
带领团队获
得广东省省
级临床重点专
科（临床护理）建
设项目，荣誉背后
是破解三大核心难题
的攻坚之路。

“临床护理以女性为主力，我们
凭借细腻、耐心、坚韧的特质成为守
护健康的中坚力量，但想要持续突
破，必须攻克思维桎梏。”唐欣慧坦
言，护理工作常被贴上“琐碎、重复”
的标签，容易陷入“按流程履职”的
固化思维。

为此，她带领团队从临床痛
点中挖掘创新点。以静脉治疗专
科为例，从2008年成立首个专科
护理小组，到2016年开设区域内
首家静脉导管专科门诊，再到攻
克隧道式 PICC 穿刺术等精细化
技术，她们把常规操作做精、做
专、做深，最终打造出全省领先的
专科品牌。

在冲刺省临床重点专科的过程
中，最艰难的决定莫过于全面推进

“免陪照护病房”试点建设。“江门是
侨乡，大量患者家属旅居海外，无陪
护需求极为迫切。”唐欣慧回忆，试

点之初面临观念转
变难、人力配置
压力大、科室
执行节奏不
一等多重
阻碍。

“ 当
时 摆 在
我面前的
有两个选
择：要么放
缓节奏，暂

时 规 避 阻
力；要么下定

决 心 ，攻 坚 克
难。”唐欣慧选择了

后者。她带领团队制定
标准化服务流程，协调多部门增配
辅助人员，建立三维评价体系……
最终，医院成为江门市首家“广东省
无陪照护病房建设单位”，试点科室
满意度大幅提升。

“一线护士是‘守护患者的微
光’，而学科带头人则要‘汇聚微光
成星河’。”唐欣慧诠释角色的蜕
变。如今，她带领的护理团队已培
养出大批省市级护理专家，19名护
士当选为广东省护理专业委员会副
主任委员，“互联网+护理服务”
2025年上门服务达759例，覆盖江
门各县（区、市）。

在唐欣慧看来，现代护理事业
对女性的使命赋予了更深的内涵：

“以专业为基的深耕之勇、以创新为
翼的突破之智、以担当为脊的
坚守之力、以传承为脉的引领
之美，正是女性护理者的特
质。”

“医学不应该只
是冰冷的理论技
术，它应该有
温度。”作为
康 复 医 学
科副主任，
区瑞庆一
直用行动
践行着这
句话。去
年，她获得
广 东 省 科
普讲解大赛
江门选拔赛一
等奖，并代表江
门市参加省赛，让更
多人看到康复医学的温情
一面。

“我见过太多因不懂康复而
错过最佳时机的患者。”区瑞庆
说，一位脑卒中术后三个月的阿
姨给她留下深刻印象。阿姨哭诉
康复进展缓慢，区瑞庆耐心开导，
并分享了她在医院公众号发布的
科普文章和视频，“阿姨一有空就
对着视频锻炼，一个月后恢复得
很好，出院时拉着我的手表示感
谢。”

那一刻，区瑞庆真切地感受
到：“科普不是无用输出，而是能
真实改变患者生活的光。”

这份光，也照亮了另一位患
者的重生之路。39岁的吴先生
因车祸导致特重型颅脑损伤，先
后做了4次开颅手术，清醒后四
肢瘫痪。区瑞庆和团队从最简单
的肢体被动活动开始，到床上坐
起、站立、行走，再到教他吃饭、讲

话，整整陪伴了一
年多。

“每一步
都 充 满 艰
辛，但哪怕
是微小的
进步，我
们 也 要
鼓 励 他
不 要 放
弃。”区瑞
庆表示，患

者出院时已
能正常交流、

缓慢行走，基本
生活自理。
区瑞庆心中有一幅奋

进蓝图：“以患者为中心，以学科
发展为根基，以团队成长为动
力。”她计划持续精进康复诊疗技
术，拓展神经康复、骨科术后康复
等特色领域，同时完善规范化管
理，优化诊疗流程。

“女性管理者更擅长倾听、包
容和共情，能敏锐地捕捉团队成
员的需求。”区瑞庆说，在服务患
者时，女性通常可以察觉到患者
的情绪变化，用贴心照顾缓解焦
虑。“让康复治疗不仅有效果，更
有温度。”

从科普达人，到科室管理者，
区瑞庆用温柔与力量，诠释初心
使命：“以温柔为铠甲，以坚持为
力量，用耐心、细心、恒心扛起帮
助患者恢复的责任。”在她看来，
康复的成就感在于“重生”——让
患者不仅活着，更是有尊严、有质
量地回归家庭和社会。

重症医学科：
守护生命的最后一道防线
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↓重症医学科（ICU）


