
技术创先 服务百姓
——— 泰安市中心医院创先争优促进医疗工作快速发展

光动力疗法(PDT)是将
一种特异的光敏剂(维速达
尔)注射到病人的血液中，当
药物循环到视网膜时，用
689nm 激光照射激发光敏
剂，从而破坏异常的新生血
管，而对正常的视网膜组织
没有损伤。所以被用于治疗
老年性黄斑变性(AMD)的脉
络膜下新生血管(CNV)，特
别是中心凹下的 CNV 。
PDT 可以应用于各种原因
引起的脉络膜新生血管、息
肉状脉络膜血管病变、视网
膜血管瘤样增生、中浆、视网
膜血管瘤、脉络膜血管瘤、脉
络膜黑色素瘤等疾病。该疗

法是目前国际上方便、安全
和有效的方法。国内许多中
心研究表明，PDT 对 AMD
继发的中心凹下典型 CNV
可以稳定视力，约 30% 患者
可以提高视力。

近年来，随着人民生活
水平的提高，人口趋于老龄
化，患眼底病的人越来越多，
目前国内已有多家医院陆续
开展 PDT、TTT(经瞳孔温
热疗法)的治疗。近日，市中
心医院眼科将在泰安率先开
展PDT 治疗，填补我市在此
类眼底病治疗的空白，为广
大患者带来福音。

(刘文静/文)

近日，泰安市中心医院口
腔科成功的为一血小板减少
性紫癜患者开展了下颌骨囊
肿摘除术。该患者患有下颌骨
囊肿多年，曾去多家医院就
诊，因同时患有血小板减少性
紫癜，多项凝血指标异常，手
术及术后出血难以控制，一直
未予治疗。到市中心医院口腔
科后，根据患者的特殊病情，
与血液内科、输血科紧密合
作，多次输注促进凝血的血制
品，纠正异常的凝血指标，在

麻醉科的全力配合下，完成了
下颌骨囊肿摘除术，通过精心
治疗，顺利度过了术中出血
关、术后出血关及拆线出血
关，创口愈合良好，日前患者
已康复出院。

此类对患有多种疾病的
跨学科患者的成功治疗，标
志着该院在多学科合作治疗
复杂性疾病的方面又上了一
个新台阶，为患有复杂性疾
病的患者带来了福音。

(李晓光/文)

2008 年完成的我国居
民第三次死因抽样调查的结
果显示，脑血管病已成为我
国国民第一位的死因，死亡
率高于欧美国家 4 ～ 5 倍，
脑血管病生存者，有的生活
质量很差，有的易复发，致残
率高。随着我国进入老龄化，
老年人增多，脑血管病发生
率越来越高。我国温饱问题
已经解决，但是饮食结构没
有得到很好的调整，部分人
生活习惯不佳，嗜烟酒，过疲
劳，饮食无节度，缺乏体育锻
炼，致使糖尿病、高血压病、
高脂血症发病率高，进而使
脑血管病发病率增高，且本
病有年轻化趋势，因此，脑血
管病的防治知识的普及已刻
不容缓。

中华医学会会长、原卫
生部副部长王陇德著文《脑
卒中筛查及干预—一项被忽
略的保健工程》指出，“对已
有基础性病变的人群来讲及
早筛查出病因及病变程度，
并 予适当的干预及脑卒中
的二、三级预防，仍应是一项
重要的防控措施”。近几年的
研究表明：20% 大面积梗死
是由颈动脉狭窄引起，大面
积梗死是神经内科的危重
症，有着“死亡率高、致残率
高、癫痫发生率高”三高危
险。近几年，中美脑中风协作
组组织了脑卒中筛查及干预
试点工作，在试点中发现，许
多病人由于颈动脉狭窄引起
的卒中的体征，如肢体活动
障碍、失语、听力减退、缺血
性眼病引起的视力明显下降

等，在颈动脉狭窄解除后，均
得到了明显改善或恢复。因
此，老年人，尤其是患 TIA
或脑梗死的患着，每半年都
应进行一次颈动脉彩超检
查，确定颈动脉的斑块大小
及狭窄程度，确定是否需要
做颈内 动脉斑 块剥脱术
(CEA)。

泰安市中心医院神经内
科新近引进日本原装彩超，
开展颈部血管超声检查，操
作人员有丰富的颈部血管超
声检查诊断经验。无创、直观
地观察颈部血管病变的部
位、范围、严重程度，确定有
无斑块，溃疡，血管狭窄以及
斑块稳定性、动脉狭窄程度
的分级以及血流动力学的变
化。早期评价动脉粥样硬化，
早期诊断，控制危险因素，积
极采取治疗措施，是预防和
治疗缺血性脑卒中的关键。
有以下症状者应该进行此项
检查：

1、视物模糊、短暂性黑
或完全失明；

2、头痛、头晕、头胀、头
昏；

3、眩晕伴恶心、呕吐；
4、一过性意识模糊；
5 、偏身感觉障碍如麻

木等；
6、语言不清或失语；
7、肢体活动不灵，走路

不稳；
8 、脑血管病高危人群

(高血压、高血糖、高血脂)筛
查；

9、健康查体必查项目。
(崔瑞亭/文)

2 月 15 日深夜 12 ：
00，大多数人已进入梦乡。
泰安市中心医院心内二科
的病房却异常紧张，这里
正 进 行 着 一 场 特 殊 战
斗——— 抢救一名普通老百
姓的生命。

当晚，医院急救车接
来了一名突然晕厥的中年
男性病人，急救人员怀疑
病人为急性胸主动脉夹
层，被紧急收入心内二科
监护室。值班医生齐新颜
立即对该病人进行了心脏
彩超检查，检查疑诊为心
脏某部位破裂，造成心包
填塞，心包内出血大部分
已变成血凝块，仅有少量
的液体。此时病人的情况
已十分危险，血压 6 0 /
40mmHg ，表现出了极度

的呼吸困难。齐新颜主治
医师立即为病人进行心包
置管，然而在用力吸出约
20ml 血性液体后，已无法
将已凝固的血块抽出。病
人的情况短时间内加速恶
化，此时他的家属也因着
急晕倒了。

闻讯赶来的心内二科
主任杜波、主治医师汪凡
和心外科副主任医师张志
栋，快速对病人的情况进
行了评估，大家决定冒险
为病人实施手术。要为病
人的存活提供最大的可
能，首先必须为手术前的
确诊检查和手术的实施赢
到机会和时间。结合心内
二科以往抢救成功的 2
例心包积血病人的经验，
轻意不言放弃的他们，立

即通过胸外心包穿剌的
方法为病人的心包扩张
一个空洞，让分散在血凝
块周围无法抽出的少量
液体从该空洞流出，心包
内压力也不会大幅骤减
后加重出血而加速造成
病人的死亡。

此时的患者呼吸困难
加重，身上已全是豆大的
汗珠，身体开始痛苦地扭
曲，血压测不到。在心脏彩
超定位下，二个救命的空
洞在瞬间成功地扩张成
了，一秒、二秒……十几秒
后随着病人的一声长吸气
的出现，几个大夫的脸上
有了笑容，成功了，成功
了！病人平静了，血压开始
升高，叫着爱人的名字，感
恩的家属向着参加抢救的

医生双膝跪下。
从接触这位病人到其

生命指征恢复，整个生命
的历险在深夜仅仅经历了
三十分钟。但几位医生明
白这仅仅是暂时的生命延
长，其危险依然很大，只有
找到出血的原因进行相应
治疗，才可以真正医治他。
患者血压平稳后，由汪凡
主治医师监护，在我院CT
室进行了大动脉成像检
查，确诊为升主动脉破裂。
汪大夫立即护送他到心脏
外科手术室完成了带瓣膜
升主动脉置换术，手术中
从左侧胸腔抽出已由心包
漏出的血液 1500ml，一个
生命的救护至此完成。病
人目前已康复出院。

(通讯员)

泰安市中心医院心脏
血管外科是我市最早开展
心血管外科专业的临床科
室。该科实力雄厚，设备先
进，技术完备。心脏手术几
乎涵盖了本专业所有的疾
病，如先天性心脏病中的
动脉导管未闭，房、室间隔
缺损，肺动脉狭窄，法乐氏
四联症，主动脉窦瘤，大血
管畸形等；风心病的单、双
瓣膜置换术及冠心病搭桥
的手术治疗，治愈率达
95% 以上。体外循环下浅
低温、不停跳心内直视手
术成为该科的特色，最大
优点是避免术中心肌缺
血、缺氧和再灌注损伤，特
别是对于重症心脏病、巨
大心脏、心功能差合并全
身多脏器功能不全的病
例，有很高的成功率，体现
出明显的效果。对一些单
纯的先心病能够进行介入

封堵治疗，创伤小、恢复
快。

该科与美国华盛顿医
学院、北京安贞医院、山东
大学齐鲁医院等国内外知
名心脏病诊疗中心有着紧
密的合作关系，不断进行
医疗、护理方面的技术交
流。我市及其周边地区的
患者不用外出即可获得国
内最佳治疗。

血管外科组是我市首
个周围血管疾病治疗专业
组，于 2003 年 7 月成立，
填补我市临床专业空白。
周围血管疾病是指除心、
脑血管疾病之外的所有血
管疾病，包括动脉疾病、静
脉疾病、淋巴疾病。动脉疾
病包括：主动脉夹层、胸主
动脉瘤、腹主动脉瘤、颈动
脉瘤、内脏动脉瘤、四肢动
脉瘤、假性动脉瘤；锁骨下
动脉狭窄、内脏内动脉狭

窄、四肢动脉狭窄(闭塞)、
动脉栓塞；动、静脉瘘。静
脉疾病包括：下肢静脉曲
张、下肢深静脉瓣膜功能
不全；静脉血栓、布-加氏
综合征；血管瘤。淋巴疾病
包括：淋巴管炎、淋巴水
肿。该专业 2006 年开展了
代表血管外科治疗水平的
首例主动脉夹层、腹主动
脉瘤覆膜支架腔内修复
术。

2010 年，市中心医院
在省内率先建立的血管外
科“复合手术室”，不仅配
备了介入治疗所需的目前
最先进的西门子数字平板
血管造影机，可以实时采
集、储存、处理各种血管造
影图像，同时还具备外科
手术室的一切条件，包括
良好的麻醉机、手术器
械、无菌环境等，可同时
开展常规外科手术。这一

手术室的优点在于，它拓
宽了治疗指征，解决了过
去单纯介入或外科手术
不能解决的问题。同时，
介入技术和外科手术两
者一期完成，降低了创
伤，减少了手术次数，减
少了费用，避免了患者在
手术室和导管室间的多
次麻醉和转运，并减少由
此带来的风险。

市中心医院心血管外
科病房幽静舒适，有多个
VIP 房间，内含中央空调、
电视、沙发、冰箱、微波炉、
洗手间等配套设施，两人
间、三人间等不同的病房
配置，充分满足不同层次
患者的住院需求。该科现
正启动惠民政策，对生活
比较困难的患者可适当减
免医疗费用，以缓解其就
医压力。

(陈克彪/文)

“马上给予尿激酶溶
栓，监测血压、心率、血氧
饱和度。”随着泰安市中
心医院心血管内三科李
金龙主任简短有力的临
床医嘱，医生和护士立刻
忙碌起来。看着病人的憋
气症状在液体的滴注声
中慢慢缓解，大家悬着的
心才算落了地。

原来，家住肥城的李
某，一个月前感到胸闷、
憋气到当地医院治疗，病
情未见好转。随后转至上

级医院进行了冠脉造影
及支架植入的治疗，半月
后出院。但病情仍未好
转，仍感胸闷、憋气，并出
现一次晕厥，随后又到当
地医院就诊，当地医院考
虑是否支架植入出现问
题，便向市中心医院求
助。李主任当即派孙卫东
副主任前去会诊，在确定
符合转院条件的情况下，
立即将该病人转入市中
心医院心血管内三科病
房。

为尽早解除病人痛
苦，李主任第一时间召集
科室骨干力量成立救护
小组，并对病人病情进行
分析讨论。鉴于患者以胸
闷、憋气为主要表现，且
在行冠脉造影及支架植
入术后病情仍有反复，李
主任凭借多年的临床治
疗经验考虑，患者病情是
肺动脉栓塞造成的，而不
是冠脉狭窄造成的，当即
决定为病人进行肺动脉
成像检查。半小时后病人

两肺动脉主干血栓形成
的图像呈现在大家面前，
诱发病人胸闷、憋气、晕
厥的最根本原因终于查
明，只有进行溶栓治疗病
情才能彻底根除。于是便
出现了紧张忙碌的那一
幕。由于判断正确，治疗
及时，病人目前精神良
好，病情稳定，良好的医
德，精湛的医术赢得了患
者的高度赞誉。

(通讯员)

市中心医院口腔科
成功为一血小板减少性紫癜患者

开展下颌骨囊肿摘除术

市中心医院神经内科
“脑卒中筛查及干预”有新招

心系患者 手到病除
——— 市中心医院心内三科成功抢救一肺动脉栓塞病人

站在新起点 开拓新天地
——— 市中心医院新组建心脏血管外科侧记

艺高胆大治病 妙手回春救人
——— 市中心医院心内二科历险 30分钟抢救病人纪实

市中心医院眼科
光动力疗法治疗眼底病
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