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手外科成功救治

多例肢体离断患者
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本报讯

手的功能在日常生活

中极其重要，但随着生产、生活中各

种机器使用的增加，肢体挤压伤、离

断伤等严重四肢创伤的发生率居高

不下。近日，我院手外科成功救治多

例肢体离断患者， 成功保住了患者

的肢体，保住了患者生活的希望。

病例一，患者青年女性，机器挤

压伤导致右前臂毁损离断。 急诊科

值班医师进行紧急处理后与手外科

医师沟通，及时开通绿色通道，在急

诊科护士护送下， 患者在最短的时

间内做完术前准备进入手术室，手

外科医师全体出动，手术室护士、麻

醉师积极配合， 在患者伤后 3 小时

成功为患肢恢复血运。众所周知，大

肢体离断伤能早一分钟恢复供血，

患者康复的希望就多一分。 此例患

者受伤当时正处于疫情封城期间，

我院医护人员敢于担当，毫不畏惧，

积极排查， 在做好防护的同时争分

夺秒对患者进行救治， 为患者保留

肢体争取了宝贵的时间， 最终手术

一次成功，患者一期出院。

病例二，患者中年女性，机器挤

压伤导致腕关节不全离断， 仅部分

肌腱相连，腕关节以远完全无血运，

近排腕骨毁损，如不积极手术，患者

面临的只有截肢。 手外科医护人员

尽快制定出手术方案， 最终在手术

室护士和麻醉师的共同努力下，成

功为患者保住了手， 为患者保住了

劳动能力。

病例三，患者中年女性，机器挤

压导致右手环指末节离断、 小指末

节毁损，手外科积极救治，成功保住

了患者的环指。 末节离断伤要求极

为精细的显微操作， 末节再植的成

功也标志着我院手外科显微手术技

术的再次提升。 履

刘勇

肿瘤三科开展第 28届全国肿瘤防治宣传周活动
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4 月 15 日至 21 日是

“第 28届全国肿瘤防治宣传周”，宣

传主题为“癌症防治，早早行动”。为

进一步提高全社会癌症防控意识，营

造全民防癌的良好氛围， 自 4月 15

日起，我院肿瘤三科开展为期一周的

系列宣教活动， 通过线上患教科普、

直播答疑等多种形式帮助大家了解

科学防癌、治癌的前沿知识。

为提高活动的宣传广度和效果，

肿瘤三科设计了宣传海报， 印制并

发放宣教手册，同时，以国家癌症中

心推出的“中国居民癌症防控平台

APP”和“癌症筛查早知道微信小程

序”为载体，利用移动可视平板进病

房播放肿瘤科普幻灯片， 在科室微

信公众号推送科普视频并在线答

疑、义诊。

李苓主任开展线上讲座———肿

瘤放射治疗篇，向广大在线病友传播

防癌抗癌健康知识，为在线提问的百

姓耐心解答困惑,传播科学防癌理念，

赢得了在线病友的一致称赞。

青年医生发挥党员先锋模范作

用，充分利用科室微信公众号“医路

健康”作为载体平台，推送肿瘤防治

知识幻灯片， 病友讲座相关视频，获

得了读者的互动反馈，对患者及高危

人群的居家医疗起到了重要的桥梁

作用。

另外，肿瘤三科还举办了线下专

业知识学术讲座。在疫情防控常态化

模式下，移动式平板穿梭于科室病房

内， 进行了线下肿瘤防治知识讲座。

讲座由吕民主管护师主持，孙士清医

生等多位医护人员参与。讲座就肿瘤

的定义、病因、分类等方面做了详细

的阐述，并就国内外专家共识作了详

细的介绍和比较。本次讲座内容实用

性强，分病房、分病种、按需求、针对

性强，参会人员均表示受益良多。

李苓主任介绍，通过主动积极的

预防和干预，至少 30%的癌症可以预

防，30%的肿瘤患者能够做到早期发

现。健康的生活方式、了解自己的高

危因素、不定期进行预防咨询、每年

进行个体化防癌体检都是肿瘤得以

积极防控、提高早诊率的有效途径。

健康中国，癌症早早行动。滕医

人，三甲医院公益使命，行动在路上。

履

王国田 吕民

暴发性心肌炎患者在我院成功救治

� �

本报讯

3月 28日， 我院急诊

科就诊一位年轻的患者，女，32岁，一

天前无明显原因及诱因出现憋喘、胸

闷、伴有心悸，时有恶心呕吐，急诊行

心电图示：交界性自主心律，完全性

右束支传导阻滞，V1-V3 ST 段抬

高，以“急性心肌炎”收入冠心病监护

病房。

29日上午十点，患者血压低，频

发室早，心电监护示室速，突发意识

丧失，给与胸外心脏按压，随即转入

ICU。

转入我科后，宋方强主任，张芹

芹护士长邀请大血管外科柴召强主

任立即组织科室骨干商讨治疗方案，

当机立断，决定启动 ECMO小组给患

者行VA-ECMO治疗！

科室人员立马各司其职，为抢救

生命做各种准备。很快，随着一声“开

始转机”，暗红色的血液从体内抽出，

鲜红的血液又送回体内， 上机成功！

在场所有的人都松了一口气，因为这

可以给下一步治疗争取时间。

暴发性心肌炎是心肌炎中最严

重和特殊的类型，起病急骤、病情发

展迅速，临床常表现为急性充血性心

力衰竭、心源性休克和（或）恶性心律

失常， 后者可导致阿斯综合征发作。

此型患者如不被及时有效救治，病死

率很高，有的病例甚至发生猝死。

暴发性心肌炎正是 ECMO的适

应症之一。ECMO 即体外膜肺氧合，

是“人工肺”和“人工心脏”的结合。它

将血液从体内引流到体外，经膜肺氧

合再用泵将血灌入体内，可进行长时

间心肺支持，膜式氧合器在进行氧合

的同时可以有效地将二氧化碳排出。

在 ECMO支持期间，心脏和肺脏得到

充分休息，为心肺功能恢复赢得宝贵

的时间。

29 日下午，ECMO 又联合 CR－

RT+灌流，给与患者肾脏、肝脏以支

持，高流量吸氧与呼吸机无创通气配

合使用，尽量减少管路的植入，减少

感染的风险，这也是我们科室在清醒

患者领域的第三例病例。该患者的治

疗过程非常坎坷，期间多次出现频发

的恶性心律失常，很多次心率都是 0，

但我们又一次次地让它复跳！ 经过 5

天日日夜夜的艰苦奋战，患者终于转

危为安，于 4月 2日成功下机，又过

了两天的平稳期，4 月 4 日， 转入

CCU，继续治疗，并于 4 月 7 日康复

出院！

ECMO技术代表一家医院、一个

地区甚至一个国家的危重症急救水

平，可为疑难重症患者带来生命奇迹。

“医者仁心，生命至上”滕医重症

人正在这条路上以自己的行动践行

着！这条路还很长，肯定会布满荆棘，

我们重症人一定会不忘初心，砥砺前

行。 履

重症医学科

放射性粒子治疗肝癌论文在国际知名期刊发表
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近日，由我院肿瘤一科

牵头，联合国内 4家医院共同完成的

放射性粒子治疗肝癌的多中心研究

“The efficacy and safety of CT -

Guided Iodine-125 Radioactive Seed

Implantation (RSI) for the treatment

of intrahepatic recurrent hepatocel－

lular carcinoma” 发表在国际知名期

刊 Frontiers in Oncology （2 区/

IF6.24）。第一作者袁倩倩，通讯作者

张开贤。

复发性肝癌治疗困难， 预后不

佳。为此，我院肿瘤一科联合中国北

方放射性粒子协作组的 4家医院，共

同进行放射性粒子植入治疗复发性

肝癌的回顾性研究， 共入组 82例患

者，中位随访 46个月（3-80个月）。结

果 1、3、5 年局部无进展生存率

（LPFS）分别为 63.8%、27.1%和 7.9%，

1、3、5年总生存（OS）分别为 74.8%、

32.9% 和 12.6%。多因素分析显示

病变最大径、BCLC分期、复发至治疗

的间隔时间和 D90是影响预后的因

素。

该研究系目前国内外最大系列

放射性粒子治疗复发性肝癌的回顾

性研究。结果表明，放射性粒子植入

是治疗复发性肝癌的一种安全、有效

的方法，为复发性肝癌的治疗提供了

一条新途径。 履

袁倩倩 张旭升

我院成功开展人工关节假体周围感染一期翻修手术

� �

本报讯

关节运动医学二科苏

长征团队，在我院首次成功开展人工

膝关节假体周围感染一期翻修术，标

志着我院关节置换手术技术又上新

台阶。

患者，女，69岁，因“右膝人工关

节置换术后6年， 疼痛伴活动受限1

年” 入住关节运动医学二科。 术前X

线示右膝人工关节假体松动， 感染

指标检查： C反应蛋白80mg/L,血沉

20mm/h， 关节穿刺培养提示表皮葡

萄球菌感染。 查体见有膝部有一长

约15cm手术疤痕， 皮温高， 关节肿

胀， 右膝关节活动受限。 入院诊断

为:右膝关节假体周围感染， 人工假

体松动， 右胫骨平台骨缺损。

患者入院后， 关节运动医学二

科手术团队制定严密的手术计划，

为患者实施了一期右膝人工关节翻

修术， 一次手术清除原假体， 彻底

清创后， 重新植入翻修假体。 手术

后患者右膝刀口一期愈合出院， 患

膝功能良好， 疼痛缓解。 复查感染

指标C反应蛋白4.45mg/L。

人工关节假体周围感染的治疗

是非常棘手的难题,二期翻修仍是目

前国际公认的金标准， 先手术取出

原假体， 关节内放置占位器， 等待

感染控制后再次手术植入新的假体。

患者需经历两次手术的痛苦， 花费

大， 康复时间长。 随着手术技术的

提高， 目前好多大医院逐步开展人

工关节假体周围感染的一期翻修术。

严密的手术计划， 术中彻底清创，

敏感的抗生素应用以及熟练的翻修

手术技术是一期翻修手术成功的关

键。

我院成功开展人工关节假体周

围感染一期翻修手术， 减少了患者

两次手术的痛苦，节约花费，缩短了

康复时间，深受患者的好评。

履

关节运动医学二科

滕州市中心人医院

近期门诊就诊须知及固定专家、 专业门诊坐诊表

尊敬的各位患者

、

家属

：

鉴于近期疫情防控形势严峻， 为进一步

做好新冠肺炎疫情防控工作， 严格落实医院

疫情防控各项措施， 保障广大患者的生命健

康与安全， 根据国家及省市新冠肺炎疫情防

控相关要求，现将门诊就诊须知告知如下：

门诊就诊须知

1. 门诊服务时间 夏季：7:30—11:30

14:00—17:30 （4月 1日至 9月 30日）

冬 季 ：8:00—11:30 13:30—17:00

（10月 1日至 3月 31日）

2.进入医院需全程配戴口罩，主动向工作

人员出示健康码、行程码，配合体温筛查、预

检分诊、流行病学史、症状问询及“场所码”扫

码登记工作。

3.医院全面实行实名制分时段预约就诊，

搜索并关注“滕州市中心人民医院”微信公众

号或支付宝小程序预约挂号。 预约挂号后请

按照提示时间提前半小时来院就诊， 减少院

内停留时间，避免人员聚集。 急症患者请前往

急诊科就诊。

4.在挂号、缴费、候诊、取药、检查、自助打

印、办理出入院手续、核酸采样时，请自觉保

持 1 米以上安全距离；候诊时隔位就坐；就诊

时严格执行“一医一患一诊室”制度，谢绝陪

同人员，如特殊需要，每位患者仅限一位家属

陪同。

5. 如本人或家庭成员近期有中高风险地

区以及重点地区旅居史， 或与有中高风险地

区旅居史人员有接触的人员来院， 应主动告

知工作人员，不得隐瞒。 由于个人原因隐瞒或

提供虚假信息， 导致不良后果将依法追究法

律责任。

6. 从中高风险区以及重点地区来的患者

和陪人，除急危重症患者外，按要求向所在地

社区报备、隔离期满并持 48 小时内核酸检测

阴性报告方可进入诊区。

7.住院前必须进行核酸检测，持 48 小时

内核酸检测阴性报告住院（急诊患者除外）。

需要做内镜检查的患者必须持有 24 小时内

核酸检测阴性报告再进行内镜检查。

8.来院人员一旦发现健康码、行程卡变为

黄码或红码，立即就地静止，等待医院指令再

行动。

9.根据疫情防控情况随时调整管理规定。

下列情况请前往发热门诊就诊

1.如有发热（体温≥37.3℃）、干咳、乏力、

嗅觉味觉减退及鼻塞、流涕、咽痛、结膜炎、肌

肉痛、腹泻等症状，请走专用通道到发热门诊

就诊， 并到医院指定的留观区耐心等候核酸

检测结果，待结果阴性方可离开。 如擅自离开

导致疫情传播，由个人承担一切后果。

2.东南门三为发热患者专用通道，位于东

南门西侧。 发热门诊 24小时开诊。

共同防范疫情，携手共克时艰。 感谢您的

理解和配合！ 祝您早日康复！

多学科联合成功抢救1例

严重车祸后多发外伤孕妇
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近日，我院多学科联

合成功抢救1例严重车祸后多发外

伤孕妇。

3月27日下午， 李女士突发严

重车祸，由120送至我院急诊门诊。

急诊科医师迅速询问病史，流行病

史，建立静脉通道，对症处理，同时

进行核酸采样，防疫、抢救两不误。

患者头部、骨盆、左下肢均可

见青紫、肿胀的闭合伤。 考虑患者

为孕妇，急诊科请产科会诊，董长

敏副主任迅速赶往急诊，初步查体

后发现患者已怀孕近足月，子宫张

力高，听诊胎儿胎心微弱，考虑胎

盘早剥不排除，胎儿随时可能胎死

宫内。

“请立即做好抢救准备，我们

马上就到！ ”董长敏第一时间通知

病房邱晓菲副主任，并和急诊护士

一起一路小跑将患者推送至产科

手术室。 一场与死神赛跑的保卫战

拉开序幕！

邱晓菲副主任带领团队第一

时间启动绿色通道，并通知李楠主

任紧急启动急危重症救治预案。 产

科、麻醉科、手术室、新生儿科等科

室医护人员迅速集结准备。 所有医

护人员均按照疫情防控要求为孕

妇开展剖宫产手术。

邱晓菲副主任以最快的速度

娩出胎儿，新生儿经儿科医生及助

产士全力抢救后转入新生儿科治

疗。 孕妇羊水血性，胎盘已完全剥

离，从产科受邀急诊会诊到分娩结

束，仅仅23分钟！“宝贝”保卫战打

赢了，可更大的挑战还在后面！

手术中患者上腹腔不断有少

量不凝血流下，抽血后穿刺点迅速

凝血，李楠主任和邱晓菲副主任迅

速意识到患者不排除有多发内脏

损伤的可能，患者已处于DIC状态。

李主任立即汇报副院长周永勤、卜

广波， 并与ICU宋方强主任共同主

持抢救。 协调紧急配血、输血、纠正

贫血、补充凝血因子、维持水电酸

平衡等治疗， 紧急请泌尿外科、胃

肠外科、肝胆外科上台探查，探查

后发现孕妇脾破裂、胃挫伤、胰腺

尾部挫伤、肠系膜挫伤……

术中出现数次危急值报告，共

失血3500mI，输注浓缩红细胞18u，

血浆1800ml，冷沉淀1800iu，血小板

1u。 经过产科、麻醉科、新生儿科、

ICU、泌尿外科、胃肠外科、肝胆外

科、医安科等共30多位医护、行政

领导的共同参与抢救，6个多小时

后，终于将患者从死亡的边缘拉了

回来！ 履

苏梦

滕州市中心人民医院专家
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