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聊城市东昌府人民医院儿科：

首例极低出生体重儿PICC置管术开展
近日，东昌府人民医

院儿科成功开展了首例
极低出生体重儿经外周
静脉穿刺中心静脉置管
(PICC)技术。此患儿为
胎 龄 评 估 3 0 周 ，体 重
1 . 4Kg，目前管路通畅，
拍片定位准确，局部皮肤
正常，输液顺利。

儿科新生儿观察室
收住的大多为早产儿，尤
其对于极低出生体重儿
皮肤薄嫩，血管细如发
丝，静脉穿刺难度大，是
新生儿临床治疗和护理
中的难题。极低出生体重
儿PICC置管术的开展，
可提供中长期的静脉治
疗通道，匀速输入的静脉
高营养液可保证了早产

儿的体重增长，同时降低
了反复穿刺带来的痛苦
和伤害。

PICC在极低出生体
重儿置管中，技术难度
大，需要较高的专业技术
水平才能完成。在儿科孙
红娟主任的积极筹划及
护理部的大力支持下，儿
科护士荚艳丽经贵要静
脉对患儿实施PICC置管
术，过程顺利，术后护理
部曹金华主任、王昕副主
任强调了要加强对置管
后的护理及并发症的预
防。这项技术的开展，填
补了儿科极低出生体重
儿PICC的空白，也标志
着医院新生儿专科护理
水平又上一新台阶。

全市率先开展单孔微型腹腔镜治疗术
小儿疝囊高位结扎术疼痛轻、恢复快

自2017年2月份开始，东昌府人
民医院普外科在聊城市范围内率先
开展单孔微型腹腔镜小儿疝囊高位
结扎术，采用先进手术理念和自制疝
穿刺针进行手术，达到切口小(仅有
5mm)、术后疼痛轻、恢复快、出院早
的良好效果，至今已成功开展六例此
类手术。

传统小儿腹股沟疝的治疗方法为
疝囊高位结扎术，采用腹股沟切口，破
坏腹股沟管的解剖位置，损伤血管、神
经和提睾肌可能，创伤大，术后存在皮
肤对合不良、切口缝线反应、愈合后皮
肤瘢痕大等缺点。

小儿腹股沟疝的病因主要是腹膜
鞘状突未闭或闭锁不全，加上腹压增

高而形成，婴幼儿的腹肌在发育中可
逐渐强壮而使腹壁加强，单纯疝囊高
位结扎即可达到治疗目的，无须修补。
腹腔镜下缝合关闭内环口能够做到满
意的疝囊高位结扎，效果可靠。

单孔微型腹腔镜治疗小儿腹股沟
疝具有很大优势:①切口小，5mm，且
隐蔽于脐孔处，疝区只有一针刺瘢
痕，不缝合，愈合后几乎无可见痕
迹。②恢复快，住院时间短，清醒即
可进食，下床活动，1～2 d出院。③
痛苦小，减少哭闹，降低腹内压，减
少复发。④镜下内环口及周围血管、
输精管清晰可见，缝扎内环口不会
损伤腹壁下血管、精索血管、输精管
以及腹股沟神经。避免了传统手术

需要解剖疝囊外的各层组织，打开
腹股沟管，解剖精索，游离疝囊。由
于疝囊被精索各层所包绕，传统手
术经腹壁进行，必然会在一定程度
上破坏腹股沟管的解剖位置，损伤
血管、神经和提睾肌。腹腔镜疝气针
内环口结扎术无须经过解剖以上结
构，也无须切开疝囊，避免腹股沟管
结构破坏。⑥最重要的是，腹腔镜手
术能同时检查、发现另一侧有无隐
性疝，术中可同时处理，避免了传统
手术后短时间内对侧发生斜疝，又需
行二次手术，增加了患儿的创伤。

单孔微型腹腔镜治疗小儿腹股沟
疝，安全可靠，创伤小，愈合后几乎无
可见瘢痕，是一种值得推广的方法。

中医科主治医师李明：

针药联合，安眠除烦
患者段女士，生育后出现心烦易

怒，脸色晦暗，尤以眼圈发黑为属，后
出现失眠多梦等症状，曾就诊于多家
市级医院，后口服西药维持，未见好
转。在东昌府人民医院的义诊活动
中，患者首次接触李明医生，经现场
针刺后，自觉症状明显好转，后到中
医科请李明医生继续诊治，一番系统
辨证论治后，为段女士开出中药处
方：炒枣仁、寸冬、远志等，并给予患
者针刺四神聪、百会、印堂等治疗，每
次治疗过程中给予患者心理疏导，经
过半个月的针药联合治疗，段女士气
色红润，情绪控制良好，未再出现失
眠多梦等症状。

失眠，中医称之为不寐，是因情
志不遂、劳神虚损，神明失养，或痰瘀
内扰，神气不宁，引起阴不入阳而经

常不能获得正常睡眠的一类神志失
和疾病，其主要病机为神不安宅。李
明医师师承于名老中医赵永厚教授，
赵老师提出“体用同治法”，其学术思
想的核心是脑为神之体，脏腑为神之
用，脑与脏腑相通，五脏六腑皆主神，
非独心也。故可以通过调节相关脏腑
功能来调治脑神。又深受师门传承名
老中医孙申田教授的“腹针疗法”这
一全新的微针疗法启发，在治疗神志
疾病中，应用“腹一区”，孙老认为该
区相当于大脑的额极部，可以调节人
的精神意识及思维活动，以达安神解
郁，凝神定志之功。后又系统学习名
老中医邢艳丽教授的头针疗法，邢老
师的头针疗法，借鉴并发展“焦氏头
针”，醒脑开窍，调神益智。最终形成
属于李明医师自己的一套针药联合

应用治疗失眠、抑郁类神志疾病的治
疗手段。

李明，毕业于黑龙江中医药大
学，硕士学位研究生，研究方向：中西
医结合防治神志病的研究，中华中医
药学会神志病分会会员，《医药卫生》
杂志编辑、理事专员，参与起草中华
中医药学会《中医神志病临床诊疗指
南》(ZYYXH/T461—2015，中国中医
药出版社，2015年)，发表SCI论文1
篇，国家级核心期刊论文1篇，国家
级、省级论文多篇，并获得中华中医
药学会科学技术二等奖1个。擅长神
经官能症、更年期综合征、神经衰弱、
失眠症、抑郁症、焦虑症等神志病中
医针药结合治疗。

咨询电话：0635-6178831
手机：18864947767

中医科主治医师卢红国：

圣手拂乳，通乳安婴
梁女士是一位新妈妈，生完孩子

后总担心孩子吃不饱，怕孩子哭闹。在
第七天的时候，出现发热并伴有乳房
胀痛，就诊家门口诊所，考虑感冒，给
予口服药物治疗，为不影响孩子，停
止哺乳。后症状未见减轻，开始反复
发热、乳房开始出现红肿胀痛，不得
已只好到当地三甲医院就诊，考虑乳
腺炎，输液观察，并建议乳房切开排
脓。后经邻居介绍来东昌府人民医院
中医科，经主治医师卢红国诊断为严

重乳腺炎，在催乳中心治疗一个疗程
后，不发烧了、乳房也不肿痛了、孩子
也能吃饱了。梁女士说“幸亏遇到卢
大夫，要不然真免不了挨一刀，大人孩
子都受罪”。

卢红国医师介绍，东昌府人民医
院中医科催乳中心，采用中药汤剂、
中药外敷、艾灸、耳穴压丸及推拿等
中医综合疗法治疗产后乳腺疾病，具
有良好的疗效。急性乳腺炎是产后引
起发热的最常见病因。目前提倡母乳

喂养，孕妈妈要学习母乳喂养知识，
才能更好的养育健康宝宝。

哺乳期的妈妈有以下情况需要
去催乳中心：1、孕期或产后发现乳
头凹陷、乳头皲裂等。2、产后奶少或
婴儿总有吃不饱表现，如哭闹、睡眠
不安等。3、哺乳期乳房胀痛，经婴儿
吮吸后仍存在。4、哺乳期乳房胀痛，
自己可触摸乳房内有肿块，严重者
出现发热，腋窝也可触及肿块。5、准
备断奶。

近日，一位五十多
岁的女性患者泪眼婆娑
的找到东昌府人民医院
眼科的刘振豹主任，诉
说着自己近段时间被过
多的眼泪带来的困扰。
经过检查诊断为慢性泪
囊炎，随即，刘振豹为该
患 者实施“ 泪 道 置 管
术”，患者术后恢复良
好，无故流泪的现象消
失了。

慢性泪囊炎是由于
鼻泪管的阻塞或狭窄而
引起，这是一种比较常
见的眼病，好发于中老
年女性，农村和边远地
区多见。表现溢泪、有黏
液或脓性分泌物自泪小
点流出等症状。严重影
响患者的生活质量。现
行治疗方式多采用“泪
囊鼻腔吻合术”，该术式
虽然疗效确切 ,但存在
面部留有瘢痕、泪点可
能移位、内眦韧带被切
断以及眼轮匝肌部分损
伤等缺点。

泪道置管手术是一
种无创的人造泪道硅胶
管植入手术，适用于泪
道狭窄、泪道阻塞、泪道
功能不全的患者。整个
手术过程简单、无创、安
全、快捷，手术不需做任
何皮肤切口，不出血、不
缝针，麻醉也只需要眼
局部麻醉即可，十几分
钟即可完成此项手术，
术后第二天即可出院。
在泪道阻塞性疾病治疗
中的作用越来越受到重
视，在国内外众多医疗
机构多年临床实践中疗
效满意。

泪道置管术需要手
术者丰富的置管经验，
熟悉泪道走形，判断阻
塞部位；也需要手术者
非常耐心仔细，保护好
泪管的各个部位，防止
泪点劈裂、假道形成等，
此次手术的成功开展，
标志着医院眼科微创技
术迈上一个新的台阶。

眼科微创技术迈上新台阶

“泪道置管术”成功开展
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