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心血管内科完成本地区首例

冠脉血管冲击波球囊斑块碎裂术
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本报讯

近日，我院心血管内

科独立完成本地区首例冠脉血管

内冲击波球囊斑块碎裂术。

患者，男，80岁，1个月前因胸

痛收住院。冠脉造影提示左主干至

前降支钙化病变导致 80-90%狭

窄，右冠脉闭塞。 患者冠脉病变严

重，手术风险较高，先期开通闭塞

右冠病变并植入支架治疗，此次处

理左主干病变。

患者年龄大，左主干重度狭窄

并严重钙化，常规 PTCA（经皮冠

状动脉腔内血管成形术）难以充分

处理病变，可能导致支架无法顺利

通过、膨胀不全等风险。 心血管内

科 CCU 讨论后决定应用冲击波球

囊，选择 3.5×12mm Shockwave球

囊精确定位于 LM-LAD 钙化病变

严重处，根据标准操作流程，4ATM

低压力扩张球囊，累计触发 2 个周

期的冲击波钙化斑块碎裂术，利用

声波压力震碎血管壁内钙化沉积，

解决了严重钙化病变普通球囊无

法充分扩张的难题，复查冠脉造影

见钙化病变狭窄明显减轻。经 1小

时手术治疗，成功植入药物支架 1

枚，解除血管狭窄，患者未再有症

状，顺利出院。

冠状动脉严重钙化可使冠状

动脉介入治疗的难度和风险成倍

增加，更容易发生支架血栓形成和

再狭窄等不良结果。冠脉血管冲击

波球囊斑块碎裂术通过声压力波

作用于冠状动脉内膜及中膜下的

钙化病灶，使钙化松解却不影响血

管内膜，将钙化病变震裂，使血管

恢复弹性，为后续支架的置入提供

更理想的管腔，原理简单，操作方

便，并且安全性良好。

此次心血管内科独立完成本

地区首例冠脉血管内冲击波球囊

斑块碎裂术， 代表我院冠脉介入

治疗面对钙化病变有了新的强力

武器， 为患者提供更全面的治疗

方案。

履

田济源

我院脊柱外科独立完成首例UBE脊柱内镜下

腰椎微创融合手术， 患者第二天下地行走！
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近日，脊柱外科种衍学

主任、 朱中蛟副主任团队再开新技

术， 在麻醉科和手术室的协助下，独

立完成我院首例UBE（单边双通道技

术）脊柱内镜下腰椎微创融合手术。

患者，男，45岁，因“右下肢疼痛

麻木半年，加重半个月”收住院。入院

后经全面检查，诊断为腰椎间盘突出

症（L4/5）。经团队充分讨论，认为适合

行 UBE脊柱内镜下腰椎微创融合手

术。 在种衍学主任指导下，朱中蛟副

主任主刀顺利完成手术。术后患者右

下肢疼痛症状立即缓解，术后第二天

下地行走，第四天出院。

UBE技术是目前新兴的脊柱微

创手术，与传统开放手术相比，它借

助天然解剖间隙建立微创工作通道，

解除神经压迫， 对椎旁肌肉损伤较

小，且能够最大程度地保留完整的脊

柱结构， 维持了术后脊柱的稳定，具

有创伤小、出血少、恢复快、并发症

少、疗效确切等优点。 我院脊柱外科

自 2020 年开展 UBE 技术下腰椎间

盘摘除术和腰椎管减压术， 技术成

熟，手术疗效确切，临床效果满意。

本次 UBE脊柱内镜下腰椎微创

融合手术的成功开展，标志着我院脊

柱外科微创技术再上一个台阶，开启

了脊柱内镜下微创融合之路，为广大

要求微创手术的患者提供了更多的

选择。

目前，我院脊柱外科常规开展椎

间孔镜手术、UBE 手术、MIS-TLIF、

PVP/PKP等微创手术， 以更精准、更

微创的诊疗技术为广大患者服

务。 履

张国栋 朱中蛟

“美工刀片”残留颈深部危及生命

我院十分钟手术为患者取出
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近日，一位“美工刀”

刀刺伤的患者来我院乳腺甲状腺外

科就诊，颈部正侧位拍片显示“美工

刀片”深入颈深部，严重危及生命。

乳腺甲状腺外科团队以十分钟的

“小手术” 成功为患者解除危机，患

者现已痊愈出院。

患者， 男，35岁，3个月前颈部

被锐器刺伤， 伤后出血量约 50ml，

伴有疼痛，不伴有麻木，呼吸正常，

于外院行清创缝合手术， 术后切口

反复感染， 并伴有颈部及左侧上肢

放射性疼痛， 后于我院复查颈部正

侧位片示左侧颈前不规则致密影，

门诊以“左颈部异物”收入院。

乳腺甲状腺外科王思雷和杨汶

士主治医师接诊后， 追问患者病史

并仔细检查， 确认患者皮肤浅层不

存在异物，认为异物存在于颈深部，

且异物为锐器“美工刀片”，有伤及

颈部大血管及气管、食管可能，随时

危机生命，建议手术取出。但异物位

置深，紧邻颈部大血管、气管、食管，

存在较大手术难度和风险。 科主任

李峰和王思雷、 杨汶士主治医师进

行充分术前讨论后， 制定了周密的

手术方案， 在彩超及 C 臂机引导

下，精确定位，为患者施行颈部异物

取出术+清创缝合术。 术中发现异

物为锐器“美工刀片”，刀刃锋利，位

置深达颈椎前侧， 紧邻颈部大血管

及气管、食管，差之毫厘便可能造成

血管破裂致大出血。 两位医师凭借

娴熟的技术，小心翼翼探查，仅用十

分钟便成功取出异物。 患者术后恢

复良好，目前已痊愈出院。

在此提醒大家， 各种不明异物

进入身体不可小觑，尤其是老年人，

不能因为当时没有特殊不适就置之

不理。 如果伤及重要部位、血管，或

异物滞留时间过长， 可能造成意想

不到的后果， 一定要早发现、 早诊

断、早治疗。

履

乳腺甲状腺外科

脊柱外科成功完成我院第一例经皮网状支撑物成形术
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近日，脊柱外科在宋将

主任医师指导下，由郝清海主治医师

主刀，柴星宇主治医师辅助，成功完

成我院第一例经皮网状支撑物成形

术（PSP）。

患者，男，74 岁，因摔伤致腰背

部疼痛 4 周收入院，4 月 10 日在局

麻下行 PSP手术。 手术经椎弓根入

路，穿刺进入 T12椎体，植入扩张钛

网，打入骨水泥约 6ml，手术历时 35

分钟。 术后患者腰背疼痛缓解，1小

时后即可围腰围下床活动。

经皮网状支撑物成形术是通过

微创、经皮、重建治疗椎体骨折。在重

建并保护椎体的高度中，它可以提供

安全的增强性。PSP相对于传统手术

具有可规避球囊取出后椎体高度再

丢失；有效恢复椎体高度，远期椎体

高度维持良好； 低压注入骨水泥，减

少渗漏风险；改善侧凸成角，从而缓

解因侧凸引起的腰背疼痛等优势。

PSP 手术的适应症主要为没有后壁

受累的疼痛型骨质疏松性椎体压缩

性骨折。

本例 PSP 手术是我院第一例，

也是枣庄地区第一例此类手术，填补

了我院又一项技术空白。 同时，为治

疗老年骨质疏松压缩性骨折提供了

一个新的治疗方法。

履

脊柱外科

满意滕医

超声引导下小切口置管负压持续引流呵护哺乳期乳腺炎

本报讯

近日，一位“哺乳期乳

腺炎并乳腺脓肿”的患者来我院乳腺

甲状腺外科就诊。彩超检查示右乳探

及范围约2.6cm×1.5cm低回声区，考虑

炎性病灶，严重影响新生儿及产妇生

活质量。乳腺甲状腺外科团队以超声

引导下小切口置管负压持续引流联

合乳腺疏通，6天时间成功为患者解

除危机，患者现已痊愈。

患者，32岁，产后2个月，于一周

前出现右侧乳腺皮肤红肿伴体温升

高， 于外院抗生素治疗未见明显好

转，遂来我院就诊。门诊以“右侧乳腺

脓肿（哺乳期）”收入院。 杨汶士和孙

蓉主治医师接诊后，追问患者病史及

仔细检查，确认患者诊断明确，遂采

用局部麻醉超声引导下小切口置管

负压持续引流联合乳腺疏通治疗措

施，隔天生理盐水冲洗，治疗期间鼓

励患者继续哺乳，6天后患者乳腺炎

症完全消退，痊愈出院。

该治疗方法在保证乳腺美观的

前提下，有效提高了哺乳期乳腺脓肿

的母乳喂养率，提高了产妇及新生儿

的生活质量。

如何预防哺乳期乳腺炎

？

1. 注意卫生， 保持乳房清洁

每次哺乳前后用温水洗净乳头及乳

晕。

2.养成良好的哺乳习惯 采用正

确舒适的哺乳姿势，婴儿吸吮时不仅

要含住乳头， 还要含住大部分乳晕；

不要养成婴儿含乳头睡觉的习惯，以

免乳头浸润，容易破裂，哺乳后可涂

抹蛋黄油或少许乳汁预防乳头皲裂；

如出现乳头皲裂需及时处理。

3.注重定期排空乳汁 乳汁量多

或喂奶次数少时，应定时挤奶，排空

乳汁； 建议每次哺乳后再次排空乳

汁，切忌暴力排乳。

4.乳头伸展练习 将两拇指平行

放在乳头两侧，慢慢地由乳头向两侧

外方拉开， 牵开乳晕皮肤与皮下组

织，使乳头向外突出，重复多次。乳头

扁平或较短的产妇在喂奶前先按摩

乳房， 刺激泌乳反射并挤出一些乳

汁，使乳头周围（乳晕）变软，有利于

婴儿的含接。停止哺乳时用食指轻轻

按压婴儿下颏， 温和地中断吸吮，不

可用力拔出。

5.养成良好的生活习惯 宝妈宜

进清淡且富含营养易消化的饮食，多

食新鲜水果蔬菜，减少刺激性、油腻

食物摄入；多饮水，促进乳汁排出，防

止淤积；防止碰、撞、挤压等造成乳房

损伤； 保持心情愉悦， 保证充足睡

眠。 履

杨汶士

光明使者 济世良医

———

眼一科收到患者赠送锦旗
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近日，眼一科高峰副

主任收到患者赠送的一幅锦旗，上

面写着“光明使者 济世良医 仁

心仁术 德艺双馨”， 表达了患者

发自内心的感激之情。

患者左眼视力模糊多年，经高

峰副主任诊治为白内障，需要进行

手术治疗。因患者自身及陪人无法

抽出时间住院诊治，高峰副主任随

即给予快速高效的治疗方案———

日间手术模式。张惠芳医生给予充

分评估、精准检查，随后安排患者

手术， 术后观察无恙后 48 小时内

出院。

随着现代整体医疗水平的提

高，日间手术的开展逐渐成为一种

趋势，不仅缩短了患者住院等候的

时间和治疗时间，减少了患者住院

费用，减轻了经济负担，更提高了

床位利用率，满足了更多患者的就

诊需求。 高峰副主任表示，一定不

辜负患者的信任，将继续认真履行

岗位职责，以专业的技术、用心的

服务，造福更多患者！

履

眼一科

医德高尚 妙手回春

———

甲状腺乳腺外科收到患者赠送锦旗
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4 月 7 日， 一面写有

“医德高尚，妙手回春”的锦旗送到

我院甲状腺乳腺外科。

患者邱女士因体检发现甲状腺

结节来院就诊， 张腾主治医生通过

仔细评估病情后， 建议入院手术治

疗。 在张腾医师和科室医护人员的

悉心照料下，邱女士手术顺利。术后

病理提示为甲状腺乳头状癌， 癌灶

虽然小，但是已经突破甲状腺被膜，

与周围组织粘连， 并出现了颈部多

发的淋巴结转移， 目前正准备进一

步碘 131治疗。

患者及家属被张腾医师精湛的

医术及全体医护人员热情周到的服

务所感动，特赠送锦旗一面。邱女士

对科室医护人员竖起大拇指， 并连

连表示感谢。

锦旗是对医务人员一点一滴付

出的认可和肯定，也是一种鞭策。甲

状腺乳腺外科全体医护人员将继续

以过硬的技术， 为患者提供更加优

质的医疗护理服务， 做好生命的守

护者。 履

甲状腺乳腺外科

多措并举 提升患者看病就医获得感
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提升群众看病就医满

意度工作是今年医院的一项重点工

作， 医院将群众满意度提升工作作

为主要抓手与医院重点工作同统

筹，互促进。 坚持从日常工作中查找

问题，积极发挥工作的创新性和主动

性，以更加优质的举措全面提升群众

看病就医获得感、幸福感、安全感。

让

“

信息多跑路

、

患者少跑腿

”，

医院试点推行床旁入院床旁结算

为方便群众就医，改善患者就医

体验， 滕州市中心人民试点推出了

“床旁入院床旁结算”服务模式。 将入

院、 出院办理窗口前移至病区护士

站，让“信息多跑路、患者少跑腿”，极

大提升了患者就医获得感和满意度。

入院、出院流程是医院整体服务

链上的一个重要组成部分，传统的床

位预约、入院手续办理、出院结算需

在住院处办理， 窗口位置固定且面

向全院出院患者。 患者在办理手续

时， 往往因为对医院环境及办理流

程不熟悉而出现等待时间过长、反

复跑腿拿取资料、 找不到办理地点

等问题， 使就医体验大打折扣。 而

“床旁入院床旁结算”则是真正实现

了让信息多跑路、患者少跑腿，把这

些工作转变为病区主动服务， 减少

了患者从病区到住院处奔走的路

程，缩短了办理手续的时间，极大方

便了患者。

患者入院时， 只需要在门诊就

诊时由医生开具电子入院证， 直接

到住院科室护士站办理入院手续入

科，无需等待，减少了环节，节约了

时间， 更为急危重症患者的抢救赢

得宝贵时间。患者出院时，只需在护

士站，通过支付宝、微信等方式办理

结算即可。床旁结算听起来简单，推

行起来却涉及医院多个部门。 为真

正打通服务患者的“最后一公里”，

医院财务科、医保结算科、护理部、

信息科、 医务部等多个科室积极联

动、相互协调、优化流程，确保让这

项服务落地生根。此前，该服务在七

个病区推出试行，取得了良好成效。

医院将根据试点推广经验， 逐步实

现全院病区全覆盖。

医院此前已经推出了电子票据

服务，患者不需再排队等候发票，现

在服务又延伸到了床旁， 出院也无

需排队等候， 真正拉近了与患者之

间的距离， 滕州市中心人民医院紧

紧围绕“以患者为中心” 的服务理

念，以问题为导向，以需求为目标，

从患者的“急难愁盼”出发，运用信

息化手段，将诊疗服务做细做实，不

断创新便民举措， 坚持为患者办实

事、办好事，真正打通了服务患者的

“最后一公里”。

门诊流程再造

，

推行

“

三缩短一

清零

”

工程

为改善患者就医体验，持续、深

入推行“三缩短、一清零”工程，即缩

短患者从进院到诊室， 从诊室到检

查室、从检查室到出具报告的时间，

当天检查检验全部出结果。

一是缩短患者从进院到诊室时

间： 持续加强预约平台建设和预约

宣传， 科学引导患者在预约时间段

内就诊。推进身份证实名就诊，完善

微信公众号、 自助机建档等功能模

块，增强就诊便利性。健全导医导诊

和志愿服务队伍， 提高就医导引服

务质量， 为行动不便的患者提供轮

椅接送服务。

二是缩短患者从诊室到检查室

的时间： 完善标识指引和信息化建

设，力争实现“全流程信息推送”。在

各诊区、检查区实行网格化管理，明

确科室、岗位职责，维持就诊秩序、

正确引导，减少患者就诊与检查之间

的时间消耗。

三是缩短从检查完成到报告出

具的时间： 深化智慧医疗技术应用，

完善自助查询、自助打印等配套服务

设施；落实弹性排班，保障急诊中午

班、夜班24小时接诊服务，提高医技

检查科室工作效率； 根据工作需求，

及时完善或新增检查检验设备。

四是检查检验项目当日清零：实

验室错时上班提前1小时到岗， 完成

室内质控等检验前的仪器准备，保证

标本到达实验室后，立即进行前处理

并上机检测。根据就诊人数变动情况

增加服务窗口数量，加强窗口单元应

对力量，高峰期间各诊室、各检查科

室、 入院调配中心等窗口“应开尽

开”，延长窗口服务时间，科室人员全

员上岗， 全力以赴保障群众就医，当

天检查检验全部出结果，保障“当日

清零”。

上线智能药柜管理平台

，

减少患

者排队等待时间

滕州市中心人民医院依托慢病

中心上线智能药柜管理平台，实现7×

24小时自助购药取药，减少患者排队

等待时间。延伸出院患者和门慢患者

用药服务。无人智能移动取药终端可

以做到补药，发药，取药全流程可追

溯，有效避免差错以及恶意投诉。 实

现患者自助操作、 药品全自动发放，

通过领先的人工智能技术确保发药

过程安全零差错，自动审核、主动纠

错，让医院从事后监管变成了事前预

警及事中控制。该项目已经进入施工

阶段，预计6月底即可上线运行。

履

群众看病就医满意度专班

医术精湛 妙手仁心

———

手外科收到患者赠送锦旗

� �
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近日， 患者陈先生将

两面“医术精湛 妙手仁心”“妙手

回春 医德高尚” 的锦旗赠送给我

院手外科全体医务人员及陆伟医

生， 以表达对全体医护人员的感谢

和认可。 陈先生激动地说：“一直想

来感谢你们，因为疫情原因，现在才

来，太谢谢你们了！ ”

患者陈先生于 2022 年 9 月因

左桡远端骨折入院。 入院时正直我

市新冠疫情紧张时刻， 家属没能在

第一时间陪护入院， 陈先生内心充

满了焦灼。医护人员了解情况后，详

细介绍了科室的环境及注意事项，

生活上也给予帮助， 消除了陈先生

的紧张情绪。 陆伟医生耐心地讲解

手术方法、注意事项，缓解患者的焦

虑，术后细心换药，耐心指导康复训

练。 陈先生痊愈出院，恢复良好。

时隔半年之久， 陈先生心里仍

充满对手外科医务人员的感激之

情，这让我们惊喜又激动。患者的满

意给了我们动力， 手外科全体医务

人员将继续用精湛的技术、 细心的

护理和用心的服务， 让患者在病痛

期间感到安心、温馨，不断提高患者

就医满意度。 履

手外科

无创 无痛苦 没有放射性

核医学科正式开展

13C 尿素呼气试验
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近期，我院核医学科

新引进 13C 尿素呼气试验 (UBT)

仪器设备安装调试完毕， 现已投

入使用。

幽门螺杆菌(Hp)是一种革兰阴

性杆菌，Hp感染是常见的慢性感染

之一，全球Hp感染率高达 50%。Hp

感染与消化不良、 胃炎、 消化性溃

疡、 胃癌和结直肠癌的发生密切相

关， 被WHO列为胃癌的第Ⅰ类致

癌因子。

Hp具有家庭聚集现象，一旦感

染可终身携带，可通过粪口传播，口

口传播。 简言之，与儿童共用餐具，

把食物嚼碎了喂给宝宝， 上完厕所

不洗手就做饭， 都有可能把幽门螺

杆菌传染给孩子。儿童Hp感染致病

性与成人不同，多数无严重后果。在

儿童中，Hp感染可能与口臭、 生长

发育落后、 营养不良和难治性缺铁

性贫血等胃肠外表现有关。

UBT是被我国第五次全国 Hp

感染处理共识报告、 胃炎京都全球

共识、美国胃肠病学会Hp处理指南

等多种国内外指南推荐的诊断 Hp

现症感染和根除后复查的首选方

法。用于UBT的碳同位素有 13C和

14C 两种， 本次我院引进的 13C

是天然稳定同位素， 与 14C相比没

有放射性，更适用于儿童和孕妇。

13C-UBT 检查易于操作、无

创、无痛苦，受检者在服药前和服药

后 30分钟分别对标本袋吹气即可。

13C-UBT检查注意事项

1. 检查前服用质子泵抑制剂

（PPI）、抗菌药、铋剂等药物可降低

Hp密度，影响脲酶活性，从而导致

呼气试验假阴性结果。 建议在进行

呼气试验前，PPI应停用 2周以上，

抗生素和铋剂需停用 4周以上。

2.早上空腹检查准确率最高，或

检查前至少禁食、禁饮 2小时。

3.胃大部切除术后或上消化道

出血，容易产生假阴性，请听从医生

指导进行检查。

4.如果经消化专业医师诊断为

Hp感染， 并需要进行根除治疗，请

于治疗后停药 1个月以上， 再次复

查 13C-UBT，判断Hp治疗效果。

咨询电话：0632-5521895

履

核医学科


