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上 午 开 方 下 午 配 送 到
家 ， 济 南 中 心 城 区 免 费 配
送……5月11日上午，山东中
医药大学附属医院(山东省中
医院)举行智慧共享中药房落
地启用仪式。据悉，智慧共
享中药房旨在破解传统中医
药服务“候药难”“煎药难”
“品质保障难”等问题，为
患者提供中药调剂、煎煮、
包装、配送等一站式用药服
务。

启用仪式上，山东中医
药大学附属医院院长邓华亮
首先介绍了智慧共享中药房
建设情况。“患者取中药等候
时 间 久 、代 煎 需 要 二 次 上
门……是医院一直以来意图
攻克的难点、痛点。”邓华亮介
绍，智慧共享中药房建设是医
院“十四五”规划“智慧医疗”
的重点任务，自2023年7月启
动，经过近一年的时间，建成
了全国最大、最先进的医院
自建智慧共享中药房，试运
行期间，随机选取了100位患
者调查，满意度达到98%。智
慧共享中药房破解传统中医
药服务“候药难”“煎药难”
“品质保障难”等问题，为
患者提供中药调剂、煎煮、
包装、配送等一站式用药服
务，患者服用中药汤剂更加

安全、更加放心。
医院智慧中药房建筑面

积约6700平方米，设有接方
区、审方区、调配区、补配
区、复核区、加水浸泡区、
煎药灌装区、药渣清理区、
成品发货区等功能区域，配
置自助两煎煎药机600台，自
动包装贴标机150台，每天能
完成6000张处方的代煎。

智慧中药房实行全流程
信息化管理。煎药方案由系
统自动设置，杜绝了煎煮时
间不够的问题。当煎药完成
后，可通过微信或短信通知
患者，并支持网上查询药物
煎煮进度。医院智慧中药房
对济南中心城区的患者进行
免费配送，“上午开方下午配
送到家，下午开方第二天中
午配送到家”，外地患者煎药
的由快递配送。

山东中医药大学附属医

院党委书记金锋表示，智慧
中 药 房 作 为 医 院 “ 四 梁 八
柱”学科体系的重要支撑，
是药学学科建设的关键环节
和中坚力量，是医院打造个
性化药事服务，创新药事服
务 模 式 发 展 路 径 的 重 点 支
撑。下一步，医院以智慧中
药房建设为契机，要持续增
强“做大总量、做足内涵”
的底气，持续加大中医药信
息化投入保障，促进智慧中
药房提档升级，进一步提供
个性化、便捷化、共享化、
精准化、智能化的中医药健
康服务，有效扩大医疗资源
的优质供给，不断提升群众
对中医药服务的获得感和满
意度。

随后，与会领导共同点
亮启动球，山东中医药大学
附 属 医 院 智 慧 共 享 中 药 房
“正式上线”。

省中医智慧共享中药房上线
上午开方下午到家，济南城区免费配送

记者 秦聪聪
通讯员 焉然 济南报道

不切除阑尾

内镜下“洗掉”阑尾炎

山东第一医科大学附属省
立医院(山东省立医院)消化内科
教学主任、副主任医师赵淑磊
介绍，急性阑尾炎的发生与粪
石、异物、淋巴滤泡增大、阑
尾腔狭窄等导致阑尾腔梗阻及
急性炎症发作有关。若不及时
治疗，炎症进一步加重，可能
导致阑尾破裂甚至腹膜炎等并
发症。

“以前阑尾炎主要治疗手段
为抗生素治疗、阑尾切除治疗，
近几年出现的内镜逆行性阑尾
炎治疗术，为急性阑尾炎的治
疗提供了一种全新方法。”赵淑
磊介绍，单纯的抗炎治疗并不
能解决阑尾腔内的梗阻，患者
复发率比较高；选择外科手术
治疗，常在右下腹有一小切口，
会留下手术瘢痕，影响美观。此
外，阑尾的器官功能也并非完
全可有可无。

据了解，阑尾本身为淋巴
器官，参与B淋巴细胞的产生
和成熟，分泌肠道激素类物
质，参与调节机体免疫功能，
在维持肠道菌群稳态中也发挥
着重要作用。有文献报道，切
除阑尾能够导致一些疾病的发
病率升高，如结直肠癌、胆系
结石、炎症性肠病、心血管疾
病、帕金森病等。

内镜技术的更新进步与应
用拓展，为阑尾炎的临床治疗
提供了崭新可能。

赵淑磊介绍，内镜下逆行
阑尾炎治疗术(简称)，指通过
内镜将器械送进阑尾开口，然
后进行阑尾腔内的粪石清理、
脓液引流、阑尾腔冲洗等。

“通过引流和冲洗，可以解
决阑尾腔的梗阻，降低阑尾腔
内的压力，缓解阑尾的炎症反
应，达到快速缓解疼痛的目
的。”赵淑磊说，如此，在治
疗阑尾炎的同时，也去除了阑
尾炎复发的危险因素，避免了
外科手术治疗，为患者保留了

阑尾功能，最大程度减少了创
伤，降低了手术相关并发症及
阑尾切除后伴发疾病的风险。

据悉，ERAT的适应证比较
广泛，各种原因引起的急慢性
阑尾炎而未坏死穿孔者，包括
阑尾粪石梗阻急性阑尾炎、阑
尾炎反复发作、阑尾化脓腔内
高压、阑尾腔局部狭窄、阑尾脓
肿 局 部 包 裹 等 ，都 可 以 选 择
ERAT来进行治疗。

可视又无痕

子母镜联合“躲开”X线

新技术的应用，为阑尾炎患
者提供了更优选择，尤其是那些
年老体弱等不能耐受手术治疗
的患者；从跟跑到领跑，省立
医院消化内科胆胰疾病亚专业
团队又在实践中将这项技术创
新提升至新的高度。

赵淑磊坦言，因阑尾开口
较小，结肠镜无法进入阑尾腔
内，常规内镜逆行性阑尾炎治
疗术需要依赖X线造影检查阑
尾情况。步骤复杂繁琐，操作
医生及患者都不得不接受X线
照射。而超细子镜的问世，让

这一难题有了破解方法。
“超细子镜直径仅约3mm，

通常在ERCP中用于胆胰管疾病
的诊治，可以点亮最后一节消
化道暗区。”赵淑磊介绍，他
们就是将这种用于胆胰疾病诊
疗的超细可视内镜创新性地应
用于治疗阑尾粪石合并阑尾
炎。

据悉，该技术是将超细内
镜通过结肠镜活检孔道，送达
回盲部阑尾开口，然后通过调
节超细内镜直接将其插入到阑
尾腔内，能够直视下观察阑尾
腔内是否有脓栓、粪石及有无
管腔狭窄，通过冲洗或者迷你
网篮取出阑尾腔内粪石及脓
液，并且实时观察及准确评估
阑尾腔内的炎症情况，确定有
无脓栓或粪石残留。避免了患
者及术者的X线辐射，也更加
因为直观、精准，降低肠道损
伤、出血、穿孔等并发症的发
生风险。

下一步，省立医院消化内
科将发挥医院的辐射引领作用，
在科主任许洪伟教授带领下，做
好技术应用及推广普及工作，让
更多急性阑尾炎患者获益。

山东第一医科大学附属省立医院

超细内镜逆行，解锁阑尾炎治疗新方案
急性阑尾炎是常见的急腹症之一，传统治疗方法主要包括手术切除和抗生素保守治疗。
能否不开刀治疗阑尾炎？如今，在山东第一医科大学附属省立医院(山东省立医院)，一些阑尾切除手术逐渐被一种无需切

除阑尾的内镜下治疗方案所取代。

患糖尿病近20年一直血糖控制不佳

基因检测发现患上“罕见病”

记者 王小蒙 济南报道

今年40岁的“糖友”肖肖(化名)，
20岁出头的时候就得了糖尿病。她
体型偏瘦，一直感觉身体乏力，听力
也有所下降，吃降糖药效果不理想，
多次因糖尿病酮症酸中毒住院。最
近，肖肖在济南市第四人民医院就
诊，才知晓自己确诊线粒体糖尿病，
这种疾病非常罕见，在糖尿病人群
中发病率仅为0 . 5%-1 . 5%。

“患者体型偏瘦，患病时间很
早，有近20年糖尿病病史，她的母亲
和姥姥也都患有糖尿病，而且该患
者还有听力不佳，符合线粒体糖尿
病的特征。”济南市第四人民医院内
分泌科副主任、主任医师李振作根
据患者临床表现综合分析后，积极
联系国家基因检测实验室进行基因
检测，最终确诊患者为线粒体基因
突变糖尿病基因变异。

据介绍，糖尿病除了熟悉的Ⅰ
型糖尿病、Ⅱ型糖尿病、妊娠期糖尿
病，还有很多种特殊类型糖尿病，肖
肖就是一位比较少见的母系遗传的
线粒体糖尿病患者。难怪此前她一
直规范用药，还是血糖控制不佳。

“线粒体糖尿病发病率占所有
糖尿病的0 . 5%-1 . 5%，有两个明显的
特点，一是母系遗传，一是容易造成
耳聋，此外心脏、视网膜也容易受
累。”李振作表示，这种病临床上易
被误诊为Ⅰ型或Ⅱ型糖尿病，但因
为各自的治疗原则和方法不同，如
果误诊往往治疗效果不佳。

通常来说，线粒体糖尿病发病
年龄偏小，多在45岁前发病，家族性

多见；基本上都是通过女性的基因
向下传递，就像姥姥传给妈妈，妈妈
传给女儿，如果传给儿子就不再往
下传递，也并不是所有孩子都会遗
传。

此外，线粒体糖尿病患者体重
偏轻或正常，B细胞功能不同程度
减退，多数在发病早期就需要胰岛
素的治疗，比较像Ⅰ型，也常常会合
并Ⅰ型糖尿病；可以伴有轻致中度
神经性耳聋，不一定和糖尿病同时
发病，自己也可能并不认为自己耳
聋，有的会出现乳酸水平升高，视网
膜病变等。

值得注意的是，线粒体糖尿病
常合并有因线粒体功能障碍所致的
其他器官功能障碍，如线粒体性脑
肌病等，病者除有肌无力外，伴发肌
阵挛癫痫、共济失调、视神经萎缩、
周围神经病以及神经性耳聋和智能
低下等症，癫痫发作和发作性呕吐
为此型病者最常见症状。

“虽然都是糖尿病，但线粒体糖
尿病有以上这些独特的发病机制及
临床表现，尽早对所有疑似的患者
进行精准分型诊断很重要。”李振作
提醒，线粒体糖尿病治疗原则与Ⅰ
型及Ⅱ型糖尿病不同，应根据病情
选用磺脲类药物或胰岛素治疗，因
为有乳酸增多倾向，应尽可能避免
使用二甲双胍，辅酶Q10有比较肯
定的治疗效果。

文章开头提到的肖肖在确诊
后，遵医嘱停用了以前的二甲双
胍，换成胰岛素降糖，调整了胰岛
素用量后，血糖终于得到了良好控
制。
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