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尹良红教授 1999 年回国后任暨大附一院肾内科主
任，带领全科从10名医护人员至2021年发展到100多名，开
展了无数个危重症的临床治疗。22名医生队伍中19名为
医学博士，3名为医学硕士。现在作为学科带头人和双聘教
授加入暨大附五院团队，为区域医学团队建设再创佳绩。

建院之初肾内科就明确诊断为
“家族性 Fib-a 肾淀粉样变”——当
时全亚洲仅报道8例。团队48小时
明确诊断，10天内利用蛋白芯片和
基因组技术直击病因，为患者制定
个体化治疗方案，为粤赣湘地区罕
见肾脏病患者带来福音，标志着肾
内 科 罕 见 病 诊 疗 达 到 国 内 先 进

水平。
多个肾脏病的罕见病例在河源

本土诊断、治疗，发病率 10 万分之
一至 100 万分之一的抗 GBM 血管
炎、IgG4 相关性肾病、冷球蛋白血
症、单克隆免疫球蛋白相关性肾
炎、单基因遗传性肾病、遗传性高
尿酸血症、移植后血栓性微血管

炎、纤维触须样肾病等越来越多的
超高难度肾病在当地被优秀的医
疗团队明确和治愈。引入连续性
血浆滤过吸附（CPFA）、双重血浆
分子吸附系统（DPMAS）等技术，不
断 创 造 河 源 重 症 肾 替 代 治 疗 新
高峰。

逆转：破解罕见病诊疗难题，递增区域本地就医趋势、肾脏病就医趋势

河源市医学会血液净化分会挂
靠暨大附五院肾内科成立，孟宇当
选首任主委。分会定期组织学术会
议、技术培训与病例讨论，促进全市
血液净化领域交流合作。孟宇表
示：“希望通过分会平台，让河源血
液净化事业走上省级乃至国家平
台，让透析患者的‘生命线’接续大

湾区前沿技术与粤东北大地。”
肾内科主办广东省体外循环

及临床工程学会（河源区）会前会，
吸引河源地区近200名医护人员参
会。暨大附一院尹良红教授担任
主席，孟宇、胡波分别带来专题讲
座，专家们围绕肾脏病与血液透析
技术深入探讨，标志着河源肾脏病

继续教育正式融入省级水平。
“党建引领，肾脏病资源下沉

区域狙击尿毒症行动”启动。行动
13场次培训，覆盖30余家基层医疗
机构，培训基层医师超800人次；建
立三级联动转诊绿色通道，有效提
升了基层肾脏病诊疗能力，降低了
尿毒症发生率。

辐射：协同发展，搭建区域医疗协作网络

尹良红，暨南大学二级教授，
是誉满全国的肾脏病专家、国产血
液透析的创始人，国家级重大人才
工程入选者，广州市创业领军人
才、暨南双百英才计划领军人才、
暨南大学肾脏内科与血液净化研
究所所长、广东省血液净化工程技
术研究中心主任。她获得德国医
学博士学位后回到暨南大学附属
第一医院，作为肾内科主任带领肾
内科开展了各种危重症的血液净化
治疗、复杂性血管通路重建术、小
儿/婴幼儿及孕妇血液净化治疗、肾
穿刺活检术。在开展临床医疗工作
的同时，科研工作注重产业化的研
究，创新研制国产首台的血液透析
机、透析器生产线，引领了我国血透
行业的发展及带动相关产业的发

展，为国家实现血透相关产品国产
替代及全国集采奠定了基础。

同时，作为一名临床医生，20
多年来尹良红致力于科研成果产
业化，推动临床科研与产业的结
合，成为时代的先锋，并于 2010 年
在人民大会堂报告科研成果产业
化的事迹，2020 年再次在人民大会
堂领奖。临床科研与产业化相融
合，既推动了我国的科技产业发
展，也给尹良红本人带来了自豪感
和荣誉感，同时也得到了国家科技
产业政策的大力扶持和对产业化
成果的高度认可。

尹良红的科研成果曾获得教
育部科技进步奖一等奖、中国侨联
科技进步奖一等奖、中国发明协会
一等奖、中华医学科技奖三等奖、

广东省科技进步奖二等奖等 20 多
个奖项，拥有发明专利、PCT专利、
实用新型专利及软件著作权等 60
多项。作为硕士和博士生导师，20
多年来，培养了200多名研究生。

孟宇曾经是尹良红的研究生，
后获得美国梅奥诊所博士后。孟
宇传承了自己导师产业化的研究
方向并发扬光大，继续在科研成果
产业化方向耕耘。她表示将继续
在生物人工肾，微型化人工肾，家
庭血液透析、异种器官移植等产业
化方面进一步深耕研究。尹良红
作为学科带头人，加入了暨南大学
附属第五医院肾内风湿科团队，未
来一定能建成粤东北区域性肾脏
病医疗高地，为广大患者服务，让
患者得到家门口的省级服务。

重磅：强者加盟，薪火相传，未来可期

（上接第6版）

尹良红被评为全国创业先进，
在人民大会堂作报告

在妇科门诊，常有女性朋
友对子宫附件彩超报告上写
着的“子宫内膜息肉可能”一
脸困惑：这到底是个什么情
况？是不是很严重？需要治
疗吗？需要手术吗？

认识子宫内膜息肉
子宫内膜息肉，就像是在

子宫的房间内（宫腔）长了一
个“小肉丁”，是子宫内膜局部
的过度生长，多与内分泌紊
乱、炎症刺激、肥胖等因素相
关。子宫内膜息肉小者无临
床症状，甚至超声下也隐匿难
寻，大者可引发明显不适，表
现为月经紊乱、不规则阴道出
血、腹痛，甚至阻碍受孕，少数
存在恶变风险。

子宫内膜息肉需要治疗吗？
通过子宫附件彩超检查

发现子宫内膜息肉，需要药物
治疗、手术治疗吗？

对于无阴道流血、无腹痛
症状，彩超检查提示息肉直径
小于1厘米的绝经前子宫内膜

息肉患者，可选择观察，每3个
月至6个月超声随访复检1次。
若息肉无明显增大、无明显临
床症状，则可每年随诊1次，若
息肉增大或出现症状则需要进
一步药物治疗、手术治疗。

子宫内膜息肉的治疗
手术治疗是子宫内膜息

肉的主要治疗方法。微创手
术宫腔镜下子宫内膜息肉切
除术能直观窥探宫腔内病灶，
同时取组织进行病理活检，明
确息肉性质，区分良性增生与
不典型增生、恶变倾向，是优
先选择的手术治疗方案。

绝经前有症状者，复发性
子宫内膜息肉，有恶变高危因
素，合并不孕症及辅助生殖技
术治疗前，药物治疗效果不佳，
绝经后子宫内膜息肉均适合宫
腔镜子宫内膜息肉切除术。

药物治疗包括孕激素药
物、复方口服避孕药、中药
等。药物治疗常在围手术期
联合使用。

口服孕激素药物、口服避
孕药、子宫腔内局部使用孕激
素均可对抗子宫内膜局部雌
激素，抑制子宫内膜息肉生
长，改善子宫内膜息肉引起的
异常子宫出血。可根据有无
生育要求选择对应的药物方
案。对于近期无生育要求的
绝经前子宫内膜息肉患者，推
荐采取宫腔内局部使用孕激
素如左炔诺孕酮宫内缓释系
统，可预防术后子宫内膜息肉
复发。

围手术期中医药调护
子宫内膜息肉在中医辨

病属于癥瘕。癥瘕是指妇女
下腹胞中结块，伴有胀、痛或
异常出血者。异常子宫出血
患者术前可通过中药治疗改
善症状，合并不孕症者可通过
中医药消癥助孕。

癥瘕的形成，多因气聚不
散假聚，日久气滞血瘀，瘀血
与痰湿互结形成息肉，瘀阻胞
宫泽血不归经，出现异常子宫

出血。中药、针灸、穴位贴敷
等中医特色疗法治疗核心在
于活血化瘀，经期调经止血，
非经期消癥散结。

子宫内膜息肉切除术后，
气血亏虚，余瘀未净，可通过
中药内服、中药沐足等中医特
色治疗促进胞宫瘀血排出，调
理气血以促进宫腔内环境修
复。

子宫内膜息肉切除术后
复发率为 2.5%至 43.6%。多发
子宫内膜息肉、慢性子宫内膜
炎患者术后较易复发，中医药
治疗可预防术后复发。辨证
属肾虚血瘀者，通过补肾活
血，调节肾阴阳平衡以改善子
宫生理功能，促进子宫内膜修
复。治疗气虚血瘀证者，通过
益气活血化瘀促进子宫血液
循环，减少瘀血积聚。痰湿血
瘀证者，通过健脾化痰除湿减
少血瘀、痰湿等病理产物积
聚。冲任气血调和，有助于预
防子宫内膜息肉的发生。

子宫内膜息肉怎么办？
微创手术与中医调护双管齐下

广州中医药大学第一附属医院妇科 冯怡慧
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