
由于乳癌术后假体重建不同于隆乳术，需要更多考虑重建乳房与健侧乳房在形状、大小

与凸度方面的匹配度。为此，刘彩刚团队创新性研发了一种基于k-means的乳房假体构建方法

及装置，利用3D扫描和AI技术设计了首款乳房重建专用假体，目前已实现专利转化，转化金

额150万元。

乳房重建专用假体联合补片重建手术从根本上解决了乳房重建后双侧不对称的难题，使

包膜挛缩率降低至2.2%，皮瓣坏死率降低至0.2%，且基本未发生过假体移位。新的假体重建手

术方式为患者带来了更多选择性，在治疗病症的同时又保证美观，推动了乳腺假体多元化发

展的进程。
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仁心之旅
从医已经19年了，这19年让我从一名懵懵懂懂的大学生蜕变成了一名成熟的急诊科医生。外表固然随着

年龄有了变化，但变化更大的其实是内心。

刚到急诊科的时候压力很大，因为我能够感觉到我的临床能力并不能胜任急诊科五花八门的病种和各种

突发的意外情况，所以在刚开始的时候，我对自己有很多的质疑，比如怀疑自己的临床能力、沟通能力，怀

疑自己的智商、情商，甚至怀疑自己最初的择业方向，但是之后几件印象特别深刻的事情让我的内心发生了

大的转变，也帮我渐渐打磨出了医者仁心。

参加工作第二个年头我开始值急诊班。在急诊经常会参与抢救，但其实最早的几名病人都是处于疾病终

末期了，所以抢救效果都不太好。当时对心肺复苏抢救的概念就是走流程，觉得患者到了这种状态基本就没

什么希望了。直到有天下午，一名心脏骤停的老年患者被推到了抢救室，我和同事第一时间对她进行了心肺

复苏、电除颤和各种抢救措施。患者的儿子是大学老师，气质语气非常像我大学时期的物理老师，沉稳而文

质彬彬。虽然能够感受到他对母亲的关切和紧张，但从询问病史到沟通交代都非常顺畅，抢救过程中，患者

儿子的态度也一直很坚定，就是：“医生，咱们尽全力治，咱们这里是最好的医院，之前我妈就是在这里救

活的，我信咱们医院。”这几个“咱们”直接拉近了我们的心理距离，虽然患者一直没有反应，但我们不放

弃，一直积极地进行各种抢救措施。随着抢救时间一分一秒地过去，我们心里明白患者生存的概率越来越小

了。在后来跟他的沟通中，我们渐渐开始透露患者可能挺不过来了。虽然眼圈有些红，但他的眼神和语气却

一直坚定，给我们的回馈一直是：“我知道了医生，咱们继续尽全力，不留遗憾。”当我们注射第9支肾上腺

医学是随着人类对痛苦的最初表达和减轻这份痛苦的最初愿望而诞生的，从其诞生之日起，就伴随着帮

助、同情的人道主义关怀。它不是单纯只有科学性，还应该具备社会性与人文性。医学直面的是人，应该是

“人学”，关爱那个“人”是目的，解除他/她的病是手段。在第二次世界大战之后，随着医学技术的飞速发

展，“手段”渐渐取代了“目的”，医学迷失在技术之中。医学缺乏温度成为医患关系紧张的重要促成因素，

医学界也逐渐认识到了医学人文的重要性，但苦于没有医学人文的落地工具。

叙事医学的兴起不但继承了医学人文的精神遗产，同时也提出了实际可用的工具，使医护人员得以纠正

医疗实践中技术至上的思维，能够关注到患病的人，倾听他/她的故事，回归到医学的“初心”。《盛京医

讯》将陆续和您分享来自临床一线的医患故事。本期让我们一同倾听第三急诊科主任沈海涛和他的故事。


