
乳腺甲状腺外科为心衰患者成功实施巨大甲状腺肿瘤切除手术
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近日， 我院乳腺甲状

腺外科为一心衰患者成功切除巨大

甲状腺肿瘤。

患者，男，69 岁，发现甲状腺肿

物 40余年， 近年肿物逐渐增大，入

院查体示甲状腺 III度肿大，右侧叶

触及实性肿物，气管受压移位，肿物

外缘超过胸锁乳突肌后缘。 患者颈

部压迫症状明显，伴疼痛不适，强烈

要求手术。

患者颈部 CT 提示甲状腺肿物

长径约 10cm，局部气管受压移位明

显。 既往患者因心动过缓行心脏起

搏器植入史半年余， 入院后查心脏

彩超提示射血分数 37%，心脏动度

弥漫减低，心室心房扩大，符合心衰

诊断标准。患者肿物较大，局部解剖

结构受压移位明显，经心内科、麻醉

科等多学科讨论， 评估患者为围手

术期极高风险人群， 极易出现急性

心肺功能不全、心脑血管意外。

通过充分的术前评估和术前准

备，最后决定在全麻下手术。 手术

由俞景奎主任医师指导， 张腾、王

斌、 李成三位主治医师实施手术，

麻醉科主任陶宏带领副主任张抗

抗主治医师及王潇楠医师组成麻

醉团队严阵以待，通过控制液体量

等措施，全力维持患者围手术期生

命体征平稳。

由于患者既往有起搏器植入

史， 为防止能量器械对心脏起搏器

产生干扰， 张腾医师决定放弃电刀

及神经探测仪的使用， 全程使用双

极电凝进行精确操作。 术中通过精

细化被膜解剖技术， 完整原位保留

甲状旁腺，并全程显露喉返神经，以

避免因解剖结构异常引起的神经损

伤。手术历时两个小时，术后患者生

命体征平稳，安返病房。患者恢复良

好，痊愈出院，患者对手术效果非常

满意。

目前， 我院乳腺甲状腺外科已

熟练开展各种甲状腺及乳腺手术，

包括小切口甲状腺癌改良根治术、

颈部入路胸骨后巨大甲状腺肿瘤切

除术、 乳腺癌保乳根治前哨淋巴结

活检、 乳腺良性肿瘤微创旋切手术

等，在治愈疾病、保证患者安全的同

时，做到兼顾美观。

履

乳腺甲状腺外科

又一例自体造血干细胞移植患者

在我院顺利出仓
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4月 10日上午， 我院

再一例自体造血干细胞移植患者顺

利出仓！院党委委员、副院长颜景朋

参加出仓仪式， 为患者送上诚挚的

祝福。

患者， 男，61岁，2023年 9月因

“左侧胸痛”就诊于我院呼吸内科，胸

部强化 CT提示“左侧肋骨骨折伴周

围软组织肿块，同时存在多部位骨质

破坏”， 呼吸内科积极联系血液内科

会诊，并完善左肺肿物超声介入穿刺

活检，病理诊断为“浆细胞瘤”。 患者

转入血液内科，经骨髓穿刺、活检等

检测，明确诊断为“多发性骨髓瘤伴

髓外大包块”。

因“胸痛”却查出骨髓瘤，听到恶

性血液病的那一刻，患者一家陷入无

尽的恐惧和迷茫。血液内科张奎主任

治疗团队积极与患者家属沟通病情，

制定详细的诊疗方案，同时耐心地给

家属做心理辅导缓解其焦虑情绪。患

者经近 5个月的诱导化疗，胸壁大包

块消失，原发病缓解良好，具备自体

造血干细胞移植条件。

3月 22日， 方敏副主任为患者

顺利完成外周血干细胞采集，当天进

入移植仓完成清髓治疗，百级净化标

准层流仓为移植患者提供了最强有

力的保护。

移植期间，移植医师团队密切监

测病情变化， 及时做出治疗上的调

整，同时护理团队每日精心照料。 干

细胞回输后第 10天， 粒细胞成功植

入，第 14天血小板成功植入，造血系

统恢复良好， 很快达到出仓标准，造

血干细胞移植术顺利完成。

“感谢咱们滕州市中心人民医

院，感谢血液内科移植团队，让我们

不必四处奔波，在自己家门口就顺利

完成了干细胞移植！ ”出仓当天，患者

一家表达了对医院和血液内科医务

人员的真诚感谢。

目前，我院血液内科已拥有独立

的血液病专科实验室及单采室、层流

病房，学科结构更加合理，学科布局

更加完善。面对血液病患者越来越高

的健康需求，血液内科全体医护人员

将秉承“学中心、做中心、人民健康最

中心”的发展理念，为更多的血液病

患者“植入希望”。

履

血液内科

急救中心联合交警部门开展群发伤救治演练
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为进一步提高我院应

对突发公共卫生事件的紧急处置能

力， 增强急救中心医护人员对群发

伤事件的救治水平， 强化各部门之

间协调配合，优化、规范救治流程，

提高急诊队伍整体专业素质，4 月 1

日， 急救中心组织进行群发伤救

治演练。 院党委委员、急救中心主

任甘志浩担任演练总指挥。

急救中心对本次演练高度重

视， 前期对演练脚本多次修订、完

善，并进行桌面推演，反复推敲演练

细节， 同时提前同交警部门沟通协

调，建立联系机制，实行警医联动。

医务科、护理部、公共卫生科、感染

管理科和临床各相关科室做了充分

准备，确保演练各环节紧密衔接、协

调有序。演练内容涵盖了对严重、复

杂群发伤事件的急救指挥调度、现

场处置、紧急转运、院内绿色通道建

立、多学科会诊、急诊信息化、警医

联动等方面。

15:30演练正式开始。演练场景

为高速公路发生多车相撞， 造成多

人不同程度受伤。 院前急救接到出

车指令后立即调派多辆救护车赶赴

现场，调度员立即向科主任汇报。到

达现场后， 院前医生快速分类检伤

发现有 6 名伤员（模拟），其中一人

当场死亡（模拟），其余 5名伤员（模

拟）头部、躯干、四肢不同程度受伤。

交警立即封闭道路，封锁事故现场，

拉起警戒线， 为现场救治提供安全

保障。

根据事故现场伤员情况和事故

性质， 演练总指挥决定立即启动医

院群发伤紧急救治二级预案。 现场

情况和伤员信息利用 5G 智慧急救

系统立即上报到院内， 院内值班人

员立即做好抢救伤员的准备， 二线

听班人员 20分钟内到达岗位。创伤

中心发出创伤 MDT联合救治指令，

骨创外科、 神经外科、 胃肠外科、

ICU 等科室医生迅速到达急诊科，

利用车载远程会诊系统对伤员进行

远程会诊，给院前处置提出建议，各

救治小组根据 5G 智慧急救系统中

伤情信息和远程会诊情况一对一制

定院内救治方案。影像科、功能检查

科、检验科、手术室、输血科等相关

科室进入待命状态。

16:00 伤员（模拟）陆续到达医

院， 所有伤员立即开通急诊绿色通

道， 各救治小组按照制定的救治方

案对伤员进行专业处置。 红一伤员

（模拟）为严重颅脑外伤，呼吸心跳

停止， 院前进行了心肺复苏和电除

颤，紧急送入抢救室继续抢救。红二

伤员（模拟）为多发伤，气胸、胸腔积

液、多发肋骨骨折、骨盆骨折，急诊

紧急处置后送入手术室实行急诊手

术。黄一伤员（模拟）为颈髓损伤，黄

二伤员（模拟）右上肢开放性骨折伴

血管损伤，绿一伤员（模拟）头皮裂

伤、左髋部外伤，由各救治小组分别

进行急诊处置后送入各相关专业科

室和手术室进行后续治疗。

此次演练， 是我院群发伤救治

水平的一次真实展示，院前、院内处

置规范、配合默契，首次使用了 5G

智慧急救系统， 院内医务人员能够

第一时间掌握现场伤员（模拟）受伤

情况， 利用远程会诊系统给院前救

治提供了保障。

甘志浩主任强调， 下一步急救

中心要按照演练暴露出的问题进行

梳理和整改， 完善相关应急预案和

抢救流程， 加强多学科之间的配合

协作， 尤其是要加强 5G 智慧急救

系统的应用， 发挥信息化在救治患

者中的作用， 同时要和公安部门加

强联系，落实好警医联动制度，确保

遇有重大突发公共卫生事件能够拉

的出、用的上、打的赢，全力保障人

民群众的生命安全。

履

急救中心

我院和滕州市疾控中心联合开展

全市重大呼吸道传染病疫情防控应急演练
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为进一步提高我市传

染病疫情防控应急处置能力，锻造反

应敏捷、科学规范的高素质卫生应急

队伍，有效防范和积极应对可能出现

的传染病疫情，4月 18 日下午，我院

和滕州市疾控中心联合举办 2024

年重大呼吸道传染病疫情防控应急

演练。市卫生健康局党组成员、二级

主任科员颜红菊， 疾控应急科科长

单鹏程到现场观摩指导演练。

颜红菊对本次演练提出要求，各

单位、各部门科室要站在维护群众生

命健康安全和社会和谐稳定大局的

高度，切实加强组织领导，落实保障

措施；市中心人民医院和市疾控中心

之间要高效协同，杜绝“走形式、图过

场”式演练，确保应急演练取得预期

实效；要紧紧围绕提升演练质量和效

率的工作要求，高度重视演练后的总

结评估，强化演练成果运用。

实战演练前期，我院应急管理分

管领导党委副书记朱绍猛， 公共卫

生分管领导党委委员、 副院长于世

伦和市疾控中心副主任袁克兵，组

织召集医院各部门科室和疾控中心

业务科室进行了综合桌面演练，明

确各自的职责任务和工作流程，详

细讨论并规范和完善了应急预案，

使处置流程更具科学性、 实效性和

可操作性。

演练现场，演练总指挥于世伦简

要介绍了演练流程和场景设置，宣布

综合实战演练正式开始。

我院公共卫生科、感染病科联合

医务科、护理部、感染管理科、药学

部、应急办、后勤部、安保部、呼吸内

科、重症医学科、急诊科、检验科、CT

室等多部门科室，并联合市疾控中心

传防科专家， 严格按照实战演练标

准，依照预检分诊、发热门诊接诊、规

范性诊疗检查、专家讨论、疫情报告、

流行病学调查、患者隔离、院感防控、

个人防护等处置流程进行。

演练结束后， 各职能部门对此

次演练进行总结分析。于世伦指出，

当前呼吸道传染病防控工作面临新

的挑战， 每一位医务人员依然要提

高警惕，严防死守；这次演练不仅检

验了医务人员的防控能力， 更找出

了防控工作中的薄弱环节， 要针对

此次演练中暴露出来的问题， 逐一

梳理，及时做好整改、优化等工作；

要加强各部门科室之间整体联动和

密切配合能力， 为一旦发生疫情能

够规范、快速、有效地处置，打下坚

实基础。 履
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学科前沿

我院召开安全防范工作会议
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4 月 30 日， 我院安

全生产管理委员会组织召开安全

防范工作会议。 会议由院党委委

员、纪委办公室主任、监察室主任

李文主持， 医院安委会成员参加

会议。

首先， 安全保卫部主任王磊

传达了市卫生健康局召开的安全

防范工作会议内容， 并传达了滕

州市安委会关于常态化落实“两

禁止、一严控”工作的紧急通知。

会上，李文主任要求，“五一”

假期期间， 要贯彻落实好各级关

于安全防范工作会议精神； 各安

全管理工作组在下班前要完成对

各自管理区域的拉网式安全排

查， 对发现的安全隐患立即进行

整改；要做好节日期间的值班、应

急工作，严格落实“两禁止、一严

控”。

会后， 李文主任带队对医院

手术室、 高低压配电室、 学生宿

舍、餐厅、门诊部等重点部位进行

安全检查， 对发现的问题现场进

行了整改。 履

安全保卫部

神经内科二病区介入动脉取栓

成功救治 85岁突发偏瘫患者
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近日， 我院神经内

科二病区介入动脉取栓成功救治

85 岁高龄突发偏瘫老年患者。

患者，男，85 岁，既往身体健

康，4 月 16 日晚突发左侧肢体无

力，来院急诊。脑 CT 排除脑出血，

和患者儿子沟通并征得同意后，

给予溶栓后动脉取栓治疗。

术中， 造影见右侧大脑中动

脉闭塞，取栓后血管完全再通，次

日患者左侧肢体活动恢复正常。

专家提醒，如突发言语不全、

肢体活动不灵， 应尽快到医院就

诊，早期可溶栓和取栓治疗，部分

患者可完全恢复正常。 一旦错过

最佳治疗时间， 治疗效果将大打

折扣。

履

袁玉杰 刘媛媛

关节运动科一病区成功为 101岁老人

实施人工股骨头置换手术
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在医学的殿堂里，每天

都上演着生命的奇迹和感人的故事。

近日，我院关节运动一病区和麻醉手

术团队成功为一位 101岁抗战老兵

实施了右侧人工股骨头置换手术，老

人术后恢复良好，顺利出院。

患者是 101 岁超高龄老人，在

家中不慎摔倒，导致右髋部受伤后，

疼痛难忍、活动受限，在外院诊断为

“右股骨颈骨折”， 后转入我院关节

运动一病区。在询问病史的过程中，

康立新主任了解到老人曾是抗战老

兵，肃然起敬，表示将尽最大努力医

治老人家。

老年人的髋部骨折非常凶险，因

其高死亡率、高致残率常被医学界称

为“人生的最后一次骨折”。老年人髋

部骨折后，若保守治疗，长期卧床可

能导致各种严重并发症， 如肺部感

染、褥疮、泌尿系感染、营养不良、下

肢静脉血栓形成和心肌梗死等，每个

并发症都有致命性风险。 因此，康立

新主任想为老人尽早手术治疗，让老

人尽早再站起来走路，家属表示理解

和支持。

在充分完成术前检查后评估，老

人存在各重要脏器功能减退、 心衰、

快速型房颤、 完全性右束支传导阻

滞、低蛋白血症、骨质疏松等情况，自

身代偿能力差，麻醉耐受差。 康立新

主任邀请麻醉科、心内科、呼吸内科、

重症医学科等多学科专家进行会诊，

经过全面评估，针对术前、术中、术后

各种可能发生的风险，制定了全面细

致的防范措施及治疗方案。

手术当天，麻醉科陶宏主任麻醉

团队成功为老人实施了硬腰联合阻

滞麻醉+神经阻滞镇痛， 术中利用多

功能麻醉监护仪进行连续有创动脉

压、心电、体温、呼吸功能等监测；进

行目标导向液体治疗、加温毯保温、

血气分析监测电解质水平、 药物西

地兰持续泵注维持心脏功能等治疗

手段， 为老人进行精准而舒适化的

麻醉，减少各种应激性伤害，保护心

肺等重要脏器， 提供了强大的生命

保障。 康立新主任手术团队在手术

室护理团队默契配合下， 靠着精湛

的技术，在出血极少的情况下，顺利

高质量完成手术。 术后，老人在病房

医护人员及家人的精心照护下，顺利

恢复。

出院当天，康立新主任带领大家

为老人送上鲜花，对老人的英雄事迹

和顺利康复表示致敬和祝福；老人给

大家敬了个标准的军礼，对医务人员

的精心救治表示由衷感谢！

履

关节运动科一病区 麻醉科

骨创外科一病区为 73岁肱骨近端粉碎性骨折的患者

成功实施小切口复位肱骨多维髓内钉内固定手术

� �
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近日，我院骨创外科一

病区成功为一名肱骨近端四部分骨

折患者实施小切口复位肱骨多维髓

内钉（Multiloc）内固定手术，取得满

意疗效。 该手术在我院尚属首例，填

补了枣庄地区、鲁南地区在该领域的

空白， 在山东省内亦属于领先水平，

标志着我院创伤骨科在此领域的微

创手术进入了一个更高的水平!

患者， 女，73岁， 因骑车时摔

倒，左上肢着地导致左肱骨近端粉

碎性骨折，收住我院骨创外科一病

区。 杨猛副主任接诊后，给予患者详

细的查体，并完善术前检查。 左肩关

节三维CT示患者为较为复杂的肱骨

近端粉碎性骨折， 骨折块移位较大，

分型为四部分骨折。出现该类骨折的

患者往往骨质疏松较为严重，骨质量

差，骨折粉碎较重，传统切开复位接

骨板固定为偏心性固定，容易出现内

固定松动，导致手术失败，且切口大、

剥离多、出血多。 为让患者以最小的

创伤代价获得最大程度的肩关节功

能，经团队术前讨论，决定为患者实

施目前在国内最先进的肱骨近端粉

碎性骨折小切口复位肱骨多维髓内

钉（Multiloc）内固定手术。

在制定了周密的手术计划和

康复计划后， 由杨猛副主任主刀，

朱法豪主治医师担任助手，在麻醉

科张显平副主任医师、手术室张建永

护士长的共同配合下，应用手术室

先进的X光全透视手术床， 成功完

成了手术。

该微创手术与传统术式相比，

手术时间短，出血少，创伤小，固定

方式为多维平面锁钉中心性固定，

更为牢固， 患者能够早期进行肩关

节功能锻炼， 因此能取得更为满意

的治疗效果。

近期，我院骨创科通过积极学习

国内外先进的技术理念，开展了大量

新技术新项目。随着老龄化社会进程

加快， 此类骨折发生率会越来越高，

开展这种微创手术，更能适应患者不

断提高的医疗需求，让患者得到更加

优质的治疗体验和恢复效果。

履

骨创外科一病区

烧伤与创面修复科成功救治

烧伤总面积 95%患者
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近日，我院烧伤与创面

修复科联合多学科，协同作战，成功

治愈一例特重度烧伤患者。

患者，青年男性，因蒸汽泄露致

全身大面积烧伤，除会阴、足底、四肢

部分区域外， 全身烧伤总面积95%，

烧伤皮肤或苍白， 或花斑样改变，质

地韧。 入院后，给予急诊行气管切开，

积极补液抗休克等生命支持。患者平

稳度过“休克关”，“感染关”却接踵而

至，大面积皮肤的缺失相当于把整个

身体暴露给了细菌、真菌。患者在ICU

住院期间，烧伤科医师与重症医学科

医师紧密配合，生命支持的同时给予

静脉联合应用抗生素，每日清洁创面

换药，根据创面情况予以逐步植皮修

复创面。

然而， 患者同时感染乙型流感，

高烧、流涕、大量腹泻，大便量最高达

4200ml/天， 诱发严重的消化道溃疡

出血，患者病情急转直下。 为了稳住

病情， 烧伤科邵明庆主任当机立断，

加大输血量纠正贫血，联合应用抗生

素抗感染，积极抗病毒治疗，对于溃

疡性出血行急诊胃镜明确诊断后，给

予抑酸、止泻等治疗，病情逐步平稳。

患者在3个月的住院期间， 先后

经历了10余次植皮手术，1000余小时

的呼吸机治疗，最终痊愈出院。

患者激动地说：“谢谢你们，谢谢

滕州市中心人民医院给了我第二次

生命！ ”

履

袁兆远


