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济宁市第二人民医院聚力创新，让高精尖医疗技术就在百姓身边
孔茜 王浩然 通讯员 朱国涛 康宇 济宁报道

济宁市第二人民医院锚定医疗服务提质增效，以高水平学科建设为抓手，鼓励学科带头人及业务骨干不断创新、拓展医医疗服务领域，促使一大批新技
术、新项目落地发芽。医院也呈现出重点学科百卉含英、技术成果百花齐放的崭新局面，逐渐走出一条以创新驱动引领领医院高质量发展的道路。“医学发展
日新月异，必须把握时代脉搏，追求卓越技术，才能更好地服务百姓。”济宁市第二人民医院党委书记李月兰表示，医医院始终坚持以党建统领工作全局，以
人民健康为中心，在全院营造勇于创新的良好氛围，引导和鼓励医务工作者勇攀医学高峰，努力让群众享受高品质的医医疗服务。

康复医学科

无创“冲击波”，骨愈合成功率最高达75%

心内科

畅通绿色通道，急性心梗救治最快28分钟

骨关节科

一个小“针孔”，解决儿童骨折难题

一个月前，许先生的孩
子因不慎摔倒，导致右股骨
近端骨折，骨折断端完全错
位并成角。济宁市第二人民
医院利用弹性髓内钉技术成
功为患儿实施了右股骨干骨
折(近端)闭合复位弹性钉固
定术，患儿术后恢复良好。

“一旦发生股骨骨折，
则下肢不能活动。其骨折部
位会出现肿胀、疼痛的症
状，严重的话，还可能出现
扭曲或成角等畸形，甚至下
肢长度缩短。弹性髓内钉技
术只需要在患处附近扎了
个眼，几乎无创面。”济宁市
第二人民医院骨关节科主
任贾古友表示，传统手术治
疗方法为切开复位骨折断
端，再植入钢板固定，需要
较大的切口，如破坏骨骼血
供，还会导致愈合延迟、骨
不连等。弹性髓内钉技术是
目前专门应用于儿童四肢

长骨干闭合性骨折治疗的
新技术，相比于传统手术，
该微创技术创伤小、出血
少，且手术时间短、骨折愈
合快、并发症少，对儿童的
骨骼生长发育不造成影响。

“近年来，济宁市第二
人民医院在医疗技术和服
务模式上不断创新，专科临
床服务能力持续提升，通过
与山东大学第二医院建立
长期战略合作关系、成立

‘名医工作室’、加入‘齐鲁
中医药优势专科集群’等途

径，让众多适宜技术落地，
多元化满足了群众看病就
医需求。”济宁市第二人民
医院院长高航表示。下一
步，医院还将进一步推动临
床专科能力建设、临床技术
创新研究和成果转化，提升
精益管理、内控管理、安全
管理、区域医疗管理水平。
在持续巩固骨创方面优势
地位的同时，增强医院综合
服务能力和整体发展实力，
推动医院高质量发展，打造
区域医疗服务新高地。

脊柱外科

至“镜”至“微”，带给患者大受益

随着外科手术向精准化、
微创化的方向发展，单侧双通
道脊柱内镜技术(UBE)已成
为微创脊柱外科技术的创新
和典型的代表。

“我们希望以最小的
创伤和最佳的技术治疗脊
柱疾病。”济宁市第二人民
医院脊柱外科主任张宪成
介绍，科室始终紧跟国内
外脊柱外科领域的最新发
展动态，积极引进和开展
先进的医疗技术。自今年6
月份起科室便开展了单侧
双 通 道 脊 柱 内 镜 技 术
(UBE)，目前已帮助多位患
者解除了病痛，其中近期
一名70岁女性患者的手术
较具代表性。

“患者左侧臀部与腿
部麻木，疼痛感严重，是典
型的神经压迫。”张宪成
说，由于患者颈椎病手术
史10余年，曾做过腰椎3-
4、4-5节的融合，现在出现

2-3节腰椎管狭窄，胸8-9、
胸10-11椎间盘突出并椎
管狭窄等情况。如若采用
传统治疗方法，患者至少
要打6排钉，对患者创伤很
大。不仅如此，患者高龄合
并高血压病史，使得手术
及麻醉风险加大。

“通过采用单侧双通
道脊柱内镜技术(UBE)及
减压治疗，患者手术效果
良好。”张宪成坦言，该技
术是科室微创治疗的一个
新突破，与传统开放手术

相比，UBE是借助天然解
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
更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
等优点。目前，该项技术
常规应用于治疗各种类型
的椎间盘突出，也可治疗
腰椎椎管狭窄、胸椎椎管
狭窄、脊柱感染等脊柱疾
病。

骨折术后延迟愈合或不
愈合，会严重影响患者的生
活质量。体外冲击波治疗是
济宁市第二人民医院康复医
学科开展的又一“新式”治疗
方法，已帮助了不少骨折术
后延迟愈合或不愈合患者免
受二次手术的痛苦。

近期，一位32岁的男性
患者因交通事故导致右股
骨干粉碎性骨折及左尺骨
鹰嘴粉碎性骨折，但在外院
进行复位内固定术后，患者
骨折愈合效果却并不理想，
遂来到济宁市第二人民医
院寻求诊治。“该患者是典
型的‘骨不连’，通俗的说就
是骨折不愈合，属于骨折后
严重并发症，在所有骨折患
者中，大约有5%-10%的患
者会发生。针对骨折不愈
合，传统治疗方法多为二次
手术。我们开展的体外冲击
波疗法不仅临床效果与手
术治疗类似，其成功率更是
高达68%-75%。”济宁市第

二人民医院康复医学科副
主任权玉俊直言。

体外冲击波治疗是一种
非侵入性、无创的治疗方式，
治疗仪通过能量的转化和传
导，从而实现对患处的精确
治疗。不仅可以避免传统手
术带来的创伤和痛苦，还能
极大缩短患者的康复周期。

“对于该患者，我们采用了适
量多次进行冲击波治疗的方
案。”权玉俊称，经过该疗法
治疗，患者恢复良好，原本不
愈合的骨折处已逐渐愈合。

“为给患者提供更加精
准、有效的治疗，医院成立并
启用了体外冲击波治疗中
心。”济宁市第二人民医院康
复医学科主任王华斌介绍，该
冲击波治疗中心可开展超声
引导下的发散式和聚焦式冲
击波治疗，以及PRP(富血小板
血浆)和疼痛的精准注射，提
供骨延迟愈合、股骨头早期坏
死、网球肘等多种运动损伤治
疗，帮助患者快速恢复功能。

对于心梗患者而言，第
一时间进行介入手术开通被
堵塞血管至关重要。“依托医
院胸痛中心建设，我们为急
性心梗患者开通血管的时间
一般控制在70分钟之内。”济
宁市第二人民医院心内科主
任赵永宁称，从患者入院到
血管开通用时28分钟，是医
院胸痛中心急性心肌梗死的
救治记录。

“当时患者突发病症后
被急救车送来医院。为与时
间赛跑，我们在急救车上就
为其完成了心电图检查，并
同步传至医院胸痛中心微信
群。”回忆抢救情景，赵永宁依
旧记忆犹新。经过初步诊断，
患者为急性心梗，科室随即成
立了救治小组，待患者家属同
意进行介入治疗后，开通“绕
行”绿色通道，直接将患者送
入导管室进行手术。经过团队
密切配合，最终仅用时28分
钟，便开通了患者堵塞的血
管，成功挽救了患者的生命。

“为缩短心肌梗死患者
的抢救时间，我科为急性心

梗患者开通了24小时急诊介
入绿色通道。”赵永宁介绍，
绿色通道大幅缩短了院前、
院内周转时间。此外，医院还
成为国家级心衰中心(基层
版)认证单位，通过持续提升
心衰患者的标准化治疗水
平，大大减少了心衰患者的
再住院率和死亡率。

“为了构筑高质量区域
救治服务体系，我们充分利
用全院医疗资源，发挥急危
重症体系化建设基础和多学
科综合优势，突出急救战线
前移，推进院前急救、院内急
诊、重症救治、专科救治‘一
体化’建设，持续提升胸痛、
卒中等急危重症救治能力。”
济宁市第二人民医院副院长
周晓鹏表示，2023年，医院还
启用了心脏重症监护病房
(CCU)和神经外科重症监护
病房(NICU)；完成呼吸与危
重症医学科(PCCM)规范化
建设，进一步强化了心衰中
心工作流程、质量标准和救
治队伍建设，在促进规范化
诊治的道路上迈上新台阶。

胸外科

告别“开胸之苦”，让肺癌根治更精准

肺癌作为世界上患病率最
高的恶性肿瘤之一，近年其发
病率亦有不断增加的趋势，随
着微创技术的不断发展，胸腔
镜下肺癌根治术凭借其“切口
小、视野清”等优势成为该类患
者手术治疗的重要手段。“日
前，我们刚通过胸腔镜对一名
右肺中叶癌合并右肺上叶三处
小结节的65岁患者进行了微创
手术，患者术后恢复良好。”济
宁市第二人民医院胸外科主
任张新介绍，经过研讨，科室
专家团队采用微创技术准确
地将患者病变的肺段切除，并
保留了肺叶其余的正常肺组
织。相较于以往肺叶切除，操作
精细的胸腔镜下肺癌根治术，
更能有效降低肺功能的损失，
保证患者术后生活质量。

自去年起，济宁市第二人
民医院便已独立开展了胸腔镜
下肺癌根治术。据悉，传统的肺
癌根治术为开胸手术，切口对
患者的损伤较大，会破坏肌层
及周围的血管、神经，且术后可

能会存在切口持续疼痛的情
况。而胸腔镜下肺癌根治术作
为微创手术的一种，该术式对
机体造成的创伤较小、流血较
少，避免了对肌肉及神经的损
伤，切开与缝合更为快捷。

“胸腔镜手术对早期肺癌
有确切疗效，已成为业内的共
识。”张新直言，尽管腔镜操作
减少了手术过程中的创伤和
损害，但增加了手术的难度。
因此对于操作者要求更为严
格，不仅要有丰富的胸外科手
术经验，更要对肺部解剖非常
熟悉。

为应对日新月异的医疗
发展和患者健康需求，济宁市
第二人民医院在2004年就与
北京大学人民医院胸外科联
合成立了济宁市微创胸部疾
病治疗中心，2023年又与上海
交大附属第九医院胸外科建
立战略协作科室，并邀请王明
松教授定期来院坐诊、带教、
手术等，持续提升自身综合诊
疗水平。
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