
神经外科开创优质护理服务新举措
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为进一步提高患者满

意度，改善患者就医体验，近期，我

院神经外科以患者为中心， 不断满

足患者的护理服务需求， 开展了一

系列优质护理服务新举措， 取得了

良好的效果。

礼仪培训

为不断提升神经外

科服务质量， 塑造医护人员的良好

职业形象， 科室组织全科室医护人

员进行礼仪培训。

微笑服务

制作护理明星、微

笑天使徽章。 为科室评选的护理明

星、 病陪人点名表扬的护士佩带徽

章，树典型、立表率，以增强医护人

员“微笑服务”的意识和理念。

巧制回执单

、

收纳袋

因患者住

院期间缴费回执单放置杂乱，经常出

现丢失的情况，神经外科护理团队设

计制作了缴费回执单收纳袋，既避免

了患者丢失回执单引起出院时繁琐

的手续，又再次向患者介绍了责任护

士，给患者留下良好的第一印象。

下肢深静脉血栓

（

DVT

）

指示牌

为更好地对医护人员及静脉血栓栓

塞症患者和家属起到提醒和宣教功

能，科室集思广益，设计了 DVT 指

示牌。此牌分为四个颜色，分别为红

色“右侧”、红色“左侧”、红色“双侧”

及绿色“无”标识，用以提示不同的

几种 DVT 状态，对医生、护士、患者

起到很好的提醒作用。

防跌倒带

神经外科患者多伴

有意识障碍、高估个人能力，是发生

跌倒坠床的高危人群。为避免跌倒、

坠床不良事件的发生， 科室设计制

作了躯体约束单和床栏围单， 对该

类患者进行有效约束， 预防私自下

床发生意外。

贴心袖套

由于神经外科患者

病情重， 大部分患者需要长期心电

监护，袖带直接接触皮肤，再加上患

者住院时间较长， 容易引起压力性

损伤。 神经外科护士给需要监测的

患者在前臂上侧做了棉质短套袖

戴，既可以保护患者皮肤，吸汗、舒

适又减少交叉感染。

小夹子大用途

传统的胃管夹

闭方法操作步骤繁琐， 必须先反折

胃管，尾端再用纱布和橡皮筋缠绕，

用物留在患者处， 容易造成安全隐

患。经过神经外科护理团队改进后，

取材方便，简单易行，取用的调节器

临床上大量提供， 可以实现重新利

用现有的资源，避免浪费，保障患者

的安全， 大大减少了胃内容物逆流

的产生，避免了患者误吸窒息。

更新宣教材料

目前，神经外科

采取了多样化的健康教育模式，让患

者能从多种渠道充分掌握健康教育

知识，增加患者康复的信心，提高患

者的生活质量，促进早日康复。

创优无止境，服务无穷期。 神经

外科全体医护人员将持续改进工作

机制，注重工作实效，持续强化护理

服务内涵，改善患者就医体验，构建

和谐医患关系。 履

神经外科

急诊病房打造“微服务 促满意”服务品牌

本报讯

近期，急诊病房成立了

专门的“暖护小组”， 采取一系列举

措，打造“微服务，促满意”服务品牌，

不断提升患者对住院服务的获得感

和归属感。

开展医护一体化查房

每日查

房时，医护高度配合，在充分沟通的

情况下，制定出最佳的治疗方案。 医

护交流，详细解读患者的检查、化验

以及治疗、用药等，使护士对疾病有

更深入的了解，从而提升护士的知识

储备和对病情观察的能力。

优化护理健康教育

邀请急诊

病房的“健康教育护理明星”向大家

传授健康宣教的经验方法，并收集整

理专科健康教育素材， 深入病房，结

合视频、动画等多种形式，以患者听

得懂、记得住的方式做好健康宣教。

增设便民服务设施

病房便民

服务站配备针线盒、老花镜、糖果、一

次性水杯等，增加轮椅数量，平车添

置软垫，使患者在寒冷的冬季外出检

查更方便、更温暖。 病房设有自助缴

费机， 患者在病区便能自助缴费，减

少患者家属来回跑路。

持续提升护理技能

由科室护

理明星对护理人员及实习同学进行

专业技术辅导，包括吸痰叩背、踝泵

运动、留置针穿刺、鼻饲技术等操作，

强化无菌观念，规范操作流程，增强

急救本领，从而减轻患者痛苦，获得

患者及家属的信任。

继续强化五心服务

使用得当、

亲切的称呼，运用温暖、鼓励的语言，

避免生硬、说教的话语，多引导、善提

醒，力所能及地提供帮助。 做到早问

候、晚提醒。

出入院一站式结算

继续落实

病房内出入院一站式结算服务，患者

在护士站就可以办理入院登记、费用

缴纳、医保审核、出院结算等业务，减

少患者的窗口排队非诊疗时间。

深入开展满意度调查

定期深

入病房，与患者和家属进行面对面交

流， 并对出院患者进行电话随访，建

立回访记录本，收集患者对医疗服务

的真实需求、真实感受，了解患者及

家属的意见和建议，着力解决患者的

操心事、烦心事。

履

急诊病房

乳腺甲状腺外科开展

“贴心呵护送温暖，细致入微护病患”系列活动
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为全面提升护理服务

质量，构建让患者满意的就医环境，

乳腺甲状腺外科护理团队不断深化

以“患者为中心”的服务理念，坚持

以患者需求为服务导向，践行“精业

笃行守初心， 暖护行动铸品牌”行

动，开展“贴心呵护送温暖，细致入

微护病患”系列活动。

行为规范，塑造专业形象。科室

对岗位礼仪进行培训，从站、立、行、

走、坐，到引导、指引、握手等手势动

作，及常用的语言礼仪、接待礼仪、

护理操作礼仪等进行了一一指导，

让大家掌握正确的护理服务礼仪规

范， 不断提升科室护理队伍的职业

风貌和整体形象。

环节节点，我送温暖。在患者最

需要的节点送温暖， 即入院送一句

问候，去手术室前送一句鼓励，患者

回房时送一句安心话， 出院时送一

句祝愿话。

科室对患者入院、去手术室前、

回病房、 出院等几个重要环节点制

定了“行为规范标准”，对护士的语

言、动作、肢体语言进行统一要求。

通过规范， 护士的言行举止有了很

大提升， 举手投足间展现出良好的

精神面貌和素养。在护理工作中，护

士对入院、去手术室、回房、出院的

患者第一时间与其进行交流， 把我

们对患者的关心、关爱，用贴心、暖

心话和肢体语言表达出来， 患者听

着暖心、看着舒心、感到关心，有效

地改善了护患关系。

强化护理细节，做实“床旁第一

次”。 根据患者的需求，即第一次穿

衣，第一次咳嗽排痰刀口的保护，第

一次喝水、吃饭，第一次小便，第一

次下床。护士在患者术后心理、生理

需求的第一时间里给予帮助和指

导，能有效减轻患者的紧张情绪，促

进患者的康复，降低医疗护理风险。

科室通过开展“贴心呵护送温

暖，细致入微护病患”优质护理服务

系列活动， 积极寻找创新点、 突破

点，创新护理特色服务，将人文护理

融入其中，进一步提升护理服务“温

度”，改善了患者就医体验，提高了

患者满意度。 履

乳腺甲状腺外科

耳鼻咽喉科成功实施

一复杂罕见巨大颈部神经纤维瘤手术
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近日，我院耳鼻咽喉

科成功实施一复杂罕见巨大颈部神

经纤维瘤手术，解除了患者的痛苦，

填补了我院在本领域的空白。

患者，男，26岁，2年前发现颈部

左侧肿物，逐渐增大，来我院就诊。

彩超示：左侧颈部探及约5.0×4.3cm

低回声团块；颈部MRI示：左侧颈部

囊性占位，考虑良性病灶，大小约

3.5×5.1×7.2cm。

患者年纪轻，病情复杂，经充分

准备后，在牛善利主任指导下，牛传

贵副主任医师、 步明强副主任在全

麻下实施颈部肿物切除术。 术中见

肿物位于颈动脉鞘内， 将颈内静脉

及迷走神经挤向外侧，将颈内、外动

脉挤向内侧， 肿物下缘至环状软骨

水平， 上缘至二腹肌后腹深面向上

近颅底处。

此次手术难度大， 手术操作复

杂，手术风险大，技术要求高，在手

术室李蕴护士长、张建永护士长、杨

凌主管护师及麻醉科邓燕副主任医

师密切合作下，手术顺利完成。病理

参考免疫组化报告神经纤维瘤。 术

后患者恢复良好，已出院。

履

耳鼻咽喉科

SHAN GUO SHAN YI
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暖护行动

SHAN GUO SHAN YI

学科建设

妇科二病区成功救治一例宫颈癌复发大出血患者
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近日， 我院妇科二病

区成功救治一例宫颈癌复发大出血

患者。

患者，55 岁， 两年前发现宫颈

癌时已是晚期， 于外院行放化疗治

疗，定期复查。 2月前复查鳞状细胞

癌抗原（SCC）升高，PET/CT 检查提

示“腹主动脉旁淋巴结增大，考虑转

移”， 再次于外院行化疗及免疫治

疗。 10月 30日，患者突发阴道大量

流血，伴头晕，急来我院就诊。 血红

蛋白 77g/L、血小板 16×10

9

/L，妇科

检查提示阴道内见大量血块及鲜红

色血迹， 清除后见阴道顶端活动性

出血，宫颈部位溃烂空洞样改变，给

予纱布填塞压迫止血。急诊以“骨髓

抑制 IV度、复发性宫颈癌”收入院。

根据患者目前病史及辅助检

查，科主任柴守辉、徐行丽主任医师

考虑患者为宫颈癌晚期， 肿瘤细胞

侵蚀导致直肠阴道瘘。 此种并发症

不仅会造成患者大量失血， 致失血

性休克，更甚至血小板丢失过多，加

之免疫抑制剂导致造血功能障碍，

进一步造成多脏器弥漫性出血，严

重危及患者生命安全。 尤为严重的

是直肠阴道瘘造成的感染， 控制不

佳会导致全身感染、感染性休克、脏

器衰竭可能。 治疗团队立即给予患

者药物抗感染， 局部压迫+药物止

血， 积极输血纠正贫血及提升血小

板数量。 同时，联系实施 MDT 多学

科会诊， 各学科的专家给予治疗上

很多宝贵的意见和支持， 为患者的

成功救治增加了更大的保障。

住院期间， 患者多次出现持续

发热、 阴道大出血， 血小板持续下

降，一度降为 1.0×10

9

/L，甚至出现血

压急剧下降、 休克的表现， 病情危

重。 但凭着患者本人强烈的求生意

志、 家属的积极配合以及医护人员

不分昼夜的护理、心理疏导及治疗，

经过 19 次输血， 共输注红细胞

21U、 血小板 20 个治疗量、 血浆

900ml， 患者的病情终于出现了转

机，血小板缓慢上升，阴道流血逐渐

减少，病情逐渐趋于稳定。 11 月 20

日，患者病情平稳，顺利出院。

柴守辉主任表示， 现在肿瘤患

者越来越多，对于肿瘤晚期的患者，

在治疗疾病、 减轻患者身体痛苦的

同时，做好心理疏导尤为重要，这需

要医患、家属共同努力！

履

妇二科 朱士娜

神经外科一病区成功开展改良颞肌重建应用于颅骨缺损修补术
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近日， 我院神经外科

一病区成功为一名大面积脑梗塞术

后去骨瓣减压患者，实施“改良颞肌

重建应用于颅骨缺损修补术”。

患者，男，55岁，因“开颅术后颅

骨缺损 4 月余”就诊，CT 提示“右侧

额颞顶部分颅骨缺损、大面积脑梗塞

术后改变”，以“右侧额颞顶部分颅骨

缺损、大面积脑梗塞术后”收入院。经

积极完善术前检查， 李永涛主任、王

亚文护士长、吴超副主任组织科室医

护人员讨论，认为患者颅骨缺损修补

手术明确，决定行“改良颞肌重建应

用于颅骨缺损修补术”。

12 月 1 日， 经周密术前准备，

在手术室护理团队及麻醉团队协作

下，吴超副主任医师、赵曰琨主治医

师历经 2个小时， 成功为该患者完

成了“颅骨缺损修补+改良颞肌重

建术”，现恢复良好。 术后复查颅脑

CT情况良好。

目前， 颅骨修补术主要为颞肌

下材料颅骨修补术， 主要有两种方

法： 方法一为腱膜下层剥离头皮后

再分离颞肌，分离范围大，创伤大，

皮下积液发生率高， 易损伤面神经

额支影响皱眉及表情； 方法二切开

头皮后腱膜下分离， 进展到颞肌范

围后直接在颞肌下分离， 成一体化

肌皮瓣， 分离难度较大， 硬膜易破

损，颞肌未行单独固定，术后易蜷缩

至颧弓方向， 导致术后外形不美观

（颧弓处外凸，颞窝凹陷，不对称），

影响咀嚼功能。 改良颞肌下颅骨修

补术， 将帽状腱膜与颞肌的全部分

离变为部分分离， 较整体肌皮瓣易

找到颞肌边缘，易于分离，较全部分

离者减少了手术创伤， 减少皮下积

液及面神经损伤概率， 同时可行颞

肌边缘的扇形固定， 减少了颞肌萎

缩和挛缩，外形也较平整，不仅外观

好、功能障碍少，而且并发症风险可

降低 10%～20%。

我院神经外科在枣庄地区较早

开展了颅骨缺损聚醚醚酮（PEEK）

修补术，然而术后部分患者因颞肌

挛缩积聚于颧弓上方的颞肌可导

致颧弓上方局部隆起，头颅外形不

对称，严重影响患者美观；改良颞

肌重建应用于颅骨缺损修补术的

开展， 注重了对颞肌的保护和塑

形， 提高了颞部外形复位固定及外

形美学效果， 标志着我院神经外科

颅骨修补整形美容治疗水平迈上了

一个新台阶。 履

吴超 李永涛

儿科一病区

开展暖护铸品牌专项行动
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近日，我院儿科一病区

护理团队坚持以“一切为了孩子”为

服务导向，深化科室“畅呼吸，共创美

好胃来”服务品牌，开展了一系列优

质护理服务举措。

“

五声

”

+

“

五心

”

五声:患者入院

有迎声，患者呼叫有答声，照顾不周

有歉声，患者理解有谢声，患者出院

有送声。 五心:热心接，细心看，用心

做，耐心讲，静心听。 病区三米之内有

微笑，一米之内有问询。 有问必答，不

忽视，不推诿。

小物品

，

暖人心

日常工作中遇

到需求较多的小物品， 如老花镜、轮

椅、儿童玩具箱等，护理姐妹会很细

心地记录下来，按需增补。

妙修改

，

大作用

手机保护袋妙

改缴费单收纳袋，收纳袋上制作出入

院宣教二维码，一袋两用。 既防缴费

单损坏丢失，又能提供扫一扫码上知

道的出入院指导。

扫一扫

，

码上知

儿科一病区设

有公众号，内容不定时更新，推荐家

长朋友关注。公众号内不仅有专业的

呼吸系统疾病知识，也有住院期间的

健康教育内

容， 扫一扫

马上知道。

小儿支

气管镜全程

护

近期，

儿童呼吸道

感染疾病高

发， 在高强

度 工 作 量

下， 邱立主任带领的医生团队与护

士密切配合，在接患儿去手术室、术

中、 术后护送回病房等节点全程保

障安全，让家长安心，提升就医满意

度。 履

儿科一病区

母婴中心开展人性化护理服务
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为进一步深化优质护

理服务工作，提高患者就医满意度，

近日我院母婴中心成立了提升满意

度护理专项小组， 采取了一系列人

性化护理服务措施。

提升人文素养

强调注重人文

服务、微笑服务。 实行弹性排班，错

时上班，提供延时服务，并逐步开放

周日盆底业务。 为满足部分家庭需

求，申领大号婴儿游泳圈，并不再严

格限制婴儿沐浴体重， 提升母婴体

验。每日晨会利用 5分钟时间，开展

科室早间操活动，加强团队凝聚力，

保持良好的精神风貌。

提升专科能力

开展“换位体

验”活动，实行双向考核。 由护士扮

演产妇， 体验治疗感受并考核腹式

呼吸运用， 另一名护士进行床旁指

导，考核一对一指导能力。 培训“碎

片化”，科室胡大夫带领护理人员将

枯燥的理论拆开为若干个小知识

点，每天利用 10分钟时间普及盆底

肌相关专业知识， 提升护士盆底康

复宣教能力，提高患者治疗效果。

产后康复指导

针对产后 42

天复查，自八月份以来开展电话随

访，取得了良好的效果，产后复查

盆底筛查率、新生儿听力复测率逐

步提升。 筛查后需要治疗者，胡宗

艳大夫一对一添加微信进行个性

化沟通，制定指导康复方案。 治疗

室护士一对一指导每位治疗患者

进行腹式呼吸，保证训练效果。 微

信群内每周进行康复锻炼打卡视

频跟练， 督导患者在家进行第二阶

段的锻炼恢复。

家庭延续性护理

深入开展

“互联网＋护理服务”， 通过关注我

院微信公众号，在诊疗服务选择“互

联网＋优护”，以“线上申请、线下服

务”的模式，为母婴提供优质上门护

理服务，进行新生儿监测黄疸、听力

及疾病筛查、乳房护理等，获得产妇

及家属一致好评。

孕妇学校特色课堂

建立孕妇

学校群， 在产科门诊建档处张贴群

二维码， 孕妇初次建档时由工作人

员提醒入群， 群内通知课程介绍并

回答孕产妇疑问， 提高了孕妇课堂

的听课率， 拉近了孕妇与医护人员

的距离。

每堂课程后采用问卷调查形式

进行满意度测评，收集孕妇建议，根

据孕妇要求新增分娩体验、 儿童保

健相关特色课， 如新手爸爸分娩体

验营、 小儿推拿妈妈班公益讲堂等

课程。 相关特色课的开展在抖音等

媒体上进行宣传，引起了广泛关注，

吸引很多孕妇前来咨询。

爱心迎接生命，技术保障健康。

母婴中心全体医护人员， 将以更加

精湛的医术、诚挚的爱心、真情的服

务，持续强化母婴保健水平，提高医

疗服务品质，提升母婴体验，让母亲

更幸福，宝宝更舒适。

履

母婴中心

呼吸与危重症医学科二病区

开展主题暖心服务行动
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近期， 我院呼吸与危

重症医学二病区护理团队， 以打造

“一科一品”优质护理服务品牌为契

机，采取一系列暖心服务行动，推出

“用‘心’呼吸，健康‘肺’你莫属”护

理品牌。

温馨布置

，

美化环境

为给患

者营造一个温馨的就医环境， 大家

积极运用 6S管理，每日对办公区域

进行整理、清洁、清扫，不但给医务

人员提供了一个温馨的办公环境，

又保证了患者的安全， 提升了服务

品质。

科室收治的大部分是老年患

者，为保证患者安全，科室根据医嘱

悬挂“绝对卧床休息、血糖监测、禁

食、记 24H 出入量、在约束中”等警

示标识， 为一些特殊患者起到了警

示作用， 同时为陌生的病房增加了

一些温度。

便民服务

，

方便患者

为无陪

护患者及危重患者安置了输液报警

器， 让患者及家属不用担心液体滴

空，保证了他们的休息，缓解了他们

的焦虑情绪。 在护士站的便民箱里

放置针线盒、老花镜、指甲刀、胶带、

剪刀、一次性剃须刀、手机充电器、

吹风机、一次性纸杯、吸管、糖块等，

方便患者随时取用， 受到患者及家

属的认可和好评。

因材施教

，

个性宣教

患者

在护士站办理入院手续后， 责任

护士会发放便携袋，便携袋内装有

入院须知及患者所患疾病的宣教

三折页，并指导患者及家属关注医

院及科室公众号。 对于老年患者，

责任护士利用移动护理车进行疾

病知识宣教， 让老年患者更加了

解病情，减少他们的焦虑。 患者出

院时，责任护士送患者至电梯口，

并在一周内进行电话回访， 给予

用药、饮食、睡眠、复诊等方面的

指导。

为增强患者的健康意识和自我

管理能力，依据科室治疗疾病特点，

通过制定肺康复锻炼计划， 由责任

护士带领患者进行呼吸操学习，护

患共同参与， 既达到了健康宣教目

的，又增进了医患关系。

规范培训

，

提高护理质量

科室

进行了留置针穿刺培训，抓住每一个

细节，一对一进行考核，留置针的规

范使用取得了很大进步。邀请专业老

师进行无创呼吸机、高流量呼吸湿化

治疗仪、动脉血气分析采集与检测等

知识的培训， 提高了护士的专业水

平，提升了患者满意度。

优质的护理，从来不缺口碑。走

进呼吸与危重症医学二病区， 经常

会听到患者和家属说，“护士们都很

专业、敬业，我们很放心！”患者的肯

定是对我们最大的鼓励。“有时去治

愈，常常去帮助，总是去安慰”，我们

会以此来要求自己， 做一个有温度

的护理人。

履

呼吸与危重症医学二病区

关节运动科一病区完成

反式人工全肩关节置换术
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近日， 我院关节运动

科一病区成功完成反式人工全肩关

节置换术 （reverse total shoulder

arthroplasty， RTSA）， 帮助肩痛患

者重获肩关节功能。

肩关节是人体所有关节中活动

量最大、 最灵活的一个关节， 任何

损伤都会让患者“饱受肩熬”。 本

例患者贺大爷肩关节疼痛数月， 夜

间疼痛严重， 影响睡眠， 肩关节活

动明显受限， 行磁共振检查提示肱

骨头坏死并肩袖损伤。 康立新主任

医师在考虑患者病情、 影像学检

查、 风险评估、 术后获益以及患者

和家属意愿的基础上， 建议患者行

反式人工全肩关节置换术， 重建患

者肩关节。

反式人工全肩关节置换术（re－

verse total shoulder arthroplasty,

RTSA） 是指肩关节假体的球形关

节面放置于肩胛骨关节盂侧， 而盂

杯放置于肱骨近端的半限制性人工

全肩关节。 主要用于肩关节骨关节

炎、 类风湿性关节炎、 肱骨头缺血

性坏死、 肩袖关节病等， 可明显缓

解患者肩部疼痛、 改善上举能力、

恢复关节功能。

手术历时 2 个小时顺利完成，

术后患者恢复良好， 无并发症发

生， 右肩关节功能明显改善， 患

者对手术疗效满意。 目前， 患者

已好转出院， 居家进行功能康复

锻炼中。

履

杜庚衡

我院完成腹腔镜下

全膀胱根治性切除 + 原位回肠代膀胱术
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近日， 我院泌尿外科

联合胃肠外科在手术室的密切配合

下， 完成我院首例腹腔镜下全膀胱

根治性切除+回肠原位新膀胱术，

标志着我院泌尿外科腹腔镜微创技

术已达到国内先进水平。

膀胱癌是泌尿外科常见的一种

恶性肿瘤， 因其发病率高、 复发率

高，严重影响到患者的身心健康。而

全膀胱根治性切除术后一般需要在

腹壁造瘘行尿流改道， 患者需要终

生佩戴集尿袋，自身形象发生改变，

生活质量差，不易为患者接受。

患者，男，60 岁，膀胱恶性肿瘤

病史 15年，先后在外院行经尿道膀

胱肿瘤电切术 6次，肿瘤多次复发、

化疗后入院。 患者病情进展需行全

膀胱根治性切除术， 但其对尿流改

道腹壁造口不能接受。 主治医师张

航立即向程广舟副院长和褚雷主任

汇报患者病情， 经过详细的术前检

查和评估， 认为患者膀胱肿瘤未侵

犯到膀胱颈及尿道， 尿道外括约肌

功能良好， 可以截取一段回肠进行

剪裁后，制造一新的“膀胱”，吻合在

原来切除膀胱的位置。 经过多方论

证， 团队决定为患者实施目前世界

上最先进的微创治疗膀胱癌术式：

腹腔镜下根治性膀胱全切+原位回

肠代膀胱手术。

该手术创伤小、出血少、手术后

疼痛轻、恢复快；通过数月锻炼，患

者可获得与术前几乎等同的贮尿排

尿， 最大程度恢复至正常的生理心

理状态；无需终生佩戴腹壁尿袋，患

者认同接受度高，术后形象美观、无

尿袋异味，生活质量高，能更好地回

归家庭社会； 能更好地保护患者的

肾功能。 但手术难度大、耗时长，对

整个外科医疗团队都是一个极其严

峻的考验！

经过周密的术前准备， 患者于

11 月 25 日在全麻下行腹腔镜下全

膀胱根治性切除术+原位新膀胱术。

手术在省立医院高德轩教授的指导

下，由程广舟副院长亲自主刀，褚雷

主任、程波副主任担任助手，在胃肠

外科副主任医师张广东的大力协助

下，历经 7个小时顺利完成。

术后， 经过 20天的精心医治和

护理，患者“新膀胱”的功能恢复良

好，近日康复出院。患者激动地说，是

泌尿外科医生精湛的医术让他得到

一个崭新的“膀胱”， 提高了生活质

量，并向泌尿外科一病区全体医护人

员敬献锦旗一面。 履

杨冬梅 张航

肿瘤科一病区成功实施

脑瘤放射性粒子植入术
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近日， 我院肿瘤科一

病区成功为一名脑胶质母细胞瘤术

后放疗后复发患者，实施“CT引导脑

部肿瘤 125I放射性粒子植入术”。

患者，男，59 岁，因“头痛 2 个

月”，MRI 发现左顶叶占位，2023 年

3月在外院行手术治疗，术后病理为

“胶质母细胞瘤”， 术后配合放疗及

替莫唑胺治疗。 因“右侧肢体无力伴

不自主抖动 2天”，于 11 月 20 日就

诊我院， 颅脑强化MRI提示左侧颞

顶叶异常强化灶，诊断为“脑胶质母

细胞瘤术后放化疗后复发”。

经肿瘤科、神经外科、影像科等

科室多学科讨论， 认为患者无再次

手术及放疗指征，决定行“CT 引导

125I放射性粒子植入术”。 经周密术

前准备， 在神经外科吴超副主任医

师协作下， 张开贤主任带领粒子治

疗团队历经 2个小时，在 CT精准引

导下， 成功完成了 125I放射性粒子

植入术， 现恢复良好。 术后剂量验

证，达到术前计划要求。

胶质母细胞瘤是颅内恶性程度

最高的恶性肿瘤之一， 大部分属于

浸润性生长，容易侵袭周边脑组织，

生长速度较快， 与正常脑组织分界

不清，使得手术无法完整切除，术后

极易复发，生存时间较短，因此，胶

质母细胞瘤通常难以治愈。

125I放射性粒子植入术属于近

距离放疗的范畴， 是在影像学引导

下， 精准地将 125I粒子植入在肿瘤

病灶内， 通过 125I持续释放低能量

的 γ射线，达到杀伤肿瘤细胞，控制

肿瘤生长的目的。 由于 125I粒子释

放的 γ射线能量小，射程短，剂量跌

落快，因此，肿瘤病灶内照射剂量很

高（可达到外照射的 2-3 倍），而周

围正常组织剂量低， 从而达到最大

程度杀伤肿瘤细胞， 而周围正常组

织不受损伤或轻微损伤的目的。 目

前已广泛应用于各部位肿瘤的治

疗， 为恶性肿瘤的治疗增加了一种

新手段。

我院肿瘤科一病区 2004 年在

国内较早开展了放射性粒子植入

术，积累了丰富经验，已经成为科室

的特色及优势技术。 由于颅内血管

密集，脑瘤粒子植入操作复杂，技术

难度较大， 目前国内仅有少数医院

能够开展脑瘤粒子植入术， 标志着

我院肿瘤微创治疗水平迈上了一个

新台阶。 履

袁倩倩 张旭升


