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积极开展“三好一满意”活动 努力争创人民满意的医疗卫生机构

青医附院胸外科成功开展全省首例
单操作孔胸腔镜袖式肺切除术

11月5日，青医附院胸外科为一
肺癌患者成功实施了全省首例单操
作孔胸腔镜袖式肺切除术，该手术的
成功标志着青医附院胸外科微创技
术已达到了国内先进水平。

家住市南区的50岁市民宋先生
已有30年“烟龄”，一个月前，宋先生
突然感到胸部不适，并在痰液中发现
有淡淡的血迹，随即到青医附院进行
检查。经过查体和检查，确诊为肺癌，
需要进行手术切除。患者入院后，经
过更进一步的术前检查发现，患者肺
部的肿瘤正好长在支气管开口处，是

主支气管和叶支气管连接的节点位
置，这种位置的肿瘤在所有肺部肿瘤
中还不到十分之一，为手术带来极大
难度，为避免全肺切除，通常只能实
施开放袖式肺切除术。

青医附院胸外科在主任沈毅、副
主任矫文捷的带领下，对患者的病情
进行了全面的分析，如果按照传统的
开胸手术治疗，手术切口大，术后疼
痛严重，恢复时间长，而且手术一旦
操作不慎，极易造成肿癌细胞的残
留。在经过详细的论证后，他们最终
决定为其进行单操作孔胸腔镜袖式

肺切除术加系统性淋巴结清扫，仅在
患者胸腔打两个洞即可完成肿瘤切
除的微创手术。据了解，此类手术在
全省范围内尚属首例。

经过认真细致的术前准备，当日
上午9点，患者被推进手术室。矫文捷
在患者的右侧胸腔开了两个小切口，
一个稍小的切口为观察孔用于放入
胸腔镜，通过观察孔置入摄像头，从
而使胸腔内画面显示到电视屏幕上。
另一个3厘米长的切口是操作孔，也
是仅有的一个操作孔。矫文捷娴熟地
操作着胸腔镜手术器械，灵活地在这

1个操作孔内运用电钩和吸引器相配
实施着手术，3个小时后，患者肺部的
肿瘤被成功切除，手术顺利结束，患
者各项生命体征平稳。目前，患者恢
复良好，已经顺利出院。

据矫文捷介绍，青医附院胸外科
自1995年在山东省率先开展胸腔镜
手术治疗胸外科疾病以来，已熟练掌
握了胸腔镜的手术技术，并在胸腔镜
技术上积累了丰富的临床经验。目
前，由于受制于手术操作难度，在全
国范围内已开展的肺部肿瘤的微创
手术，大多都是开三个孔或四个孔。

在为患者解除病痛的同时，尽可能减
轻医源性创伤始终是医学发展的主
旋律。在这一理念的指导下，各种微
创技术一直在不断地创新。单操作孔
胸腔镜肺手术由美国杜克大学所创，
迄今国内仅有北京301医院等少数大
医院能够开展。手术开孔越少，难度
越大，可对病人来说，切口少，病人术
后疼痛感大大减轻，恢复也变快，对
器官功能的恢复也大有好处，是胸腔
镜技术的又一进步，它更加符合微创
的理念，是微创中的微创。

(李永红)

青医附院骨科创立于1947年，由当时的
医院院长兼骨科主任沈福彭教授等负责在
外科系统首先独立形成骨科专业。经过几代
人的艰苦努力，青医附院骨科在医疗、教学、
科研等方面取得了长足的进步和发展，在山
东省和胶东半岛地区享有盛誉。

青医附院骨科是山东省首批重点学科，
是医院内第一批被国务院批准的硕士研究
生授权点，目前为博士研究生授权点。1998

年，骨科率先成立山东省创伤骨科研究所，
为骨科的进一步发展奠定了基础，随后又被
确定为山东省卫生厅医药卫生重点实验室，
成为整个山东省内既是重点学科又是重点
实验室的两个学科之一。目前创伤骨科研究
所和中心实验室、博士后流动站合并，软硬
件设施进一步完善加强，对骨科多个领域进
行更深入的研究，取得了一系列研究成果，
享誉国内外。多位学科带头人担任国内外重
要学术职务，如国际华人脊柱学会常务委
员，国际关节镜、膝关节外科与骨科运动医
学学会(ISAKOS)委员、国际内固定协会(AO)

会员、中华医学会骨科学分会山东分会主任
委员、中华医学会骨科学会脊柱外科学组委
员、山东省医学会骨科专业委员会副主任委
员、山东省脊柱脊髓损伤专业委员会副主任
委员、山东省骨科学会关节外科组副组长、
中华医学会青岛市创伤外科专业委员会主
任委员等。

两岸三院四专科共同发展

为适应现代骨科的发展，青医附院本部
骨科改组为脊柱外科和关节外科两个科室，
并在青医附院东区成立了创伤外科，分为脊
柱外科、关节外科、骨肿瘤外科、修复重建外
科、创伤骨科五个专业组。随着黄岛分院的
成立，又成立了外二科(骨科)，使得青医附院
骨科规模得到了进一步的扩大和发展。目
前，四个科室共开放床位146张，拥有医师52

人，护士39人，医院终身教授2名，博士生导师
6人，其中具有博士学位的达24人，硕士学位
24人，博士后2人。四个科室共同发展，在骨科
疾病的诊断、治疗方面取得了巨大成就，年
门诊量约7万人次，年出院患者近4千人次，
就诊满意率达97%以上，成为山东省胶东半
岛地区的医疗中心。

脊柱外科：该科现有床位41张，教授(主
任医师)4人，青医附院终身教授2人，副教授
(副主任医师)5人，主治医师4人。其中具有博
士学位10人，博士后2人，博士生导师3人，硕
士生导师11人，每年手术量近1500台，是骨科
的重点专业和特色专业。长期致力于腰椎间
盘突出症等为代表的系列研究，使脊柱外科
蜚声海内外。临床上,对于腰椎间盘突出症的
诊治已经形成特色，目前正在主持《腰椎间
盘突出症的诊疗指南》的制定工作。退行性
疾病的诊疗已经成为科内常规开展项目，在
此基础上逐步开展了一系列高难度手术，其
中有脊柱非融合技术(如人工颈椎间盘置换
术、腰椎后路Wallis动力性内固定术、颈椎后
路椎管扩大成形钛缆内固定术等)、脊柱微
创手术(如腰椎经皮椎弓根螺钉技术、腰椎
后路Quadrant通道下髓核摘除术及减压植骨
融合内固定术、球囊扩张椎体成形术等)、全

椎弓根螺钉一期后路手术治疗重度脊柱畸
形矫形术、上颈椎疾患的前后路手术、脊柱
肿瘤全脊椎切除重建术等。先后完成了国家

“九五”攻关课题、卫生部留学归国人才课
题、国家自然科学基金、山东省自然科学基
金项目以及山东省教委、卫生厅课题多项，
获得省部、市厅级各级奖励多项。定期选送
年轻医师到美国、法国、德国、韩国、香港、台
湾等地知名院校进修学习，并参加美国、欧
洲脊柱外科年会进行学术交流。

关节外科：2005年独立建科，目前有教授
4人，副教授4人，全部拥有硕士以上学历，其
中拥有博士学位5人。关节外科技术力量雄
厚，1968年就成功完成国内首例人工关节置
换手术，荣获卫生部科技进步二等奖。目前
已先后开展人工全膝关节置换、人工全髋关
节置换、人工指间关节置换、人工全股骨置
换、人工肩胛骨置换等手术，全膝、全髋关节
翻修术以及髋、膝关节双侧同时置换术等高
难度手术，以及开展了关节镜下前后交叉韧
带修复重建术。目前已完成人工关节置换手
术逾千例，人工关节翻修手术近百例，关节
镜下交叉韧带重建术110余例，关节镜下半月
板修整术800余例，手术数量和完成质量在省
内居领先地位。

东区创伤外科：该科成立于1999年，2005

年，根据学科发展的需要在创伤外科的基础
上组建创伤手足外科。科室现有医师11人，
其中教授2人，副教授2人，博士3人，4人分别
曾在美国、英国、韩国和香港长期留学和培
训。创伤手足外科是中华医学会青岛市骨科
学会暨中华医学会青岛市创伤学会主任单
位。创伤手足外科在重大创伤急救、脊柱损
伤及脊柱各类疾病、骨盆及髋臼骨折和四肢
复杂骨折、臂丛神经损伤及四肢周围神经肌
腱疾患、手足创伤及疾病的诊断和手术治疗
等方面都具有很大优势和知名度，每年高质
量完成400余例高难度手术。臂丛神经损伤的
诊断治疗及人发角蛋白人工腱移植已达国
内领先水平，并成为国家级继续教育基地和
培训中心。同时，与南方医科大学合作的高
新技术项目医用生物材料的临床和基础研
究在国内具较大影响，人工神经材料、BMP

及人工骨、KS促组织生长液的临床应用及实
验都处于良性发展阶段。

黄岛院区骨科：随着医院的不断发展壮
大，2011年组建成立黄岛院区骨科，目前床位
41张，主任医师3人，终身教授1人，科室主任、
护士长及业务骨干全部由来自医院本部的
具有丰富经验的专家、教授和资深护理人员
组成，医疗设备、仪器精良，开展骨科各类手
术，尤其在脊柱与关节退行性疾病方面的诊
疗具有特色。

新技术、特色技术成绩斐然

随着国际学术交流的日益加深，黄岛院
区骨科骨科不断派出人员到美国、德国、英
国等国内外重点院校、医院参观和学习，将
高新技术、理念与青医附院特色技术相结
合，近几年来相继开展了腰椎后路Quadrant

通道下突出椎间盘摘除术及椎管减压植骨
融合内固定术、颈椎后路椎管扩大成形钛缆
内固定术、人工颈椎间盘置换术、XLIF微创

椎间融合术、经皮球囊扩张压缩椎体成形
术、股骨头坏死钽棒重建术、腰椎后路Wallis

动力性内固定术、全脊椎切除重建术等众多
的新技术及特色技术，成绩斐然。

腰椎后路Quadrant通道下突出椎间盘
摘除术及椎管减压植骨融合内固定术：腰椎
间盘突出症严重影响患者的生活质量，青医
附院从1951年起开展腰椎间盘突出症的手术
治疗,至今已经完成近万例,取得良好的治疗
效果。近年来,通过微创器械小切口显露病变
部位，冷光源内置照明，术野清晰，损伤小，
出血少，恢复快，因而缩短住院时间，降低
医疗费用，具有良好的经济效益和社会效
益。自2007年开始引进Quadrant通道系统，
借助此系统，该科已经开展此类手术数百
余例，并在此基础上拓展了适应症，可应
用于所有的腰椎退行性疾病的手术治疗，
包括常见的腰椎管狭窄症、腰椎滑脱症、
腰椎不稳及腰椎间盘突出症。该系统使医
生可精确到达手术区域，不需广泛剥离肌
肉及软组织，顺利实现以往只有传统开放
手术才能完成的腰椎管减压、滑脱复位、
椎间植骨融合、椎弓根螺钉内固定等脊柱
后路内固定融合手术要求的所有复杂操
作。在充分减压的基础上，尽可能的保留
棘突、棘上韧带和棘间韧带等腰椎后部结
构，减轻对腰背肌的损伤，出血少，手术创
伤小，有利于患者术后尽快恢复腰椎功
能。另外Quadrant也应用于颈椎后路Key-
hole手术，成为该科的特色技术。在此基础
上又开展了相关微创技术，如经皮椎弓根
螺钉技术，极大地减少了对后路复合体的破
坏，促进了术后恢复。

上颈椎疾患的临床诊治与内固定技
术：上颈椎疾患主要包括寰枢椎脱位不
稳、上颈椎肿瘤、齿状突骨折、C1-C3骨折
等疾病，由于其位置高，风险大，因此，临
床研究与应用难度大。科室从上个世纪七
十年代起，开始此类疾患的临床研究与诊
治，并取得了良好的治疗效果。寰枢椎的
内固定技术，从经典的后路各类钢丝内固
定技术，逐渐发展到目前的前后路手术内
固定，包括齿状突骨折前路螺钉固定、经
口咽入路齿状图切除松解术、后路寰枢椎
复位融合内固定以及颈枕融合技术等，均
取得了较大的发展，年手术量达到50余
台，在山东省内和胶东半岛内不论从数量
与质量方面均位于领先地位。

关节镜下交叉韧带双束重建术：目
前已完成关节镜下膝关节交叉韧带重建
数百例。其中近百例为近年来国际先进，
国内领先开展的关节镜下膝关节交叉韧
带双束重建术，并围绕该术式从事了大
量基础与临床的研究，病人中期随访效
果满意，较传统的单束重建具有更高的
满意度。

关节翻修术：随着关节置换技术的普
及，翻修病人的病例数急剧增加，但翻修术
中操作复杂，术后并发症多，对临床医师提
出了较高的要求。自2002年起该科开展了全
髋关节与全膝关节的翻修手术，迄今已积累
了近百例病例，中期随访假体生存率为93%，
在国内处于领先地位。

青岛市医药卫生重点学科
——— 青医附院产科

曾多次成功地抢救妊娠期脂肪肝、妊娠合并急性胰腺炎，以及其它严
重的内外科合并症如妊娠合并血液系统疾病、严重产后出血、DIC病人的
青医附院产科，是青岛市医药卫生重点学科，胶东半岛的危重疑难病例抢
救中心。该科创建于1917年，是青岛市和胶东地区最早的产科。近百年来，
产科经过了几代人的共同努力，抢救了无数孕产妇和新生儿的生命，为青
岛市及周边地区的妇幼保健事业作出了巨大的贡献。

胶东半岛高危孕产妇的急救中心

该科自上个世纪70年代初即分设高
危妊娠组和普通组，上世纪90年代，对妊
娠期高血压疾病的诊治已初具规模，并
开始关注妊娠期糖尿病，2000年以来，妊
娠期糖尿病和妊娠期高血压疾病、产科
危急重症及胎儿医学等专业组已形成了
一定规模。目前，青医附院产科在三个院
区共拥有床位118张，年门诊量54000人
次，分娩数4500人次。同时，每年还承担
接诊大量西到临沂、日照，东到烟台、威
海等胶东地区及青岛周边地区的会诊和

危重产妇转诊任务。1979年在青岛市率
先成立了高危病房，以加强对高危孕产
妇的监护和管理，制定出了妊娠并发症、
合并症的诊疗常规，规范了产后出血、
DIC、羊水栓塞等急、危、重症的抢救措
施，并推广到青岛市各医院产科作为常
规执行。1994年荣获“爱婴医院”称号，同
年产科代表青岛市及山东省省直医院参
加了卫生部对“爱婴医院”的评审，以
100%满意度通过并获得全国及青岛市
“模范爱婴医院”的称号。

青医附院产科拥有一支高专业素质
和高技术水平的专业人员队伍，并形成
了妊娠期糖尿病和妊娠期高血压疾病及
产科危急重症等专业组，各专业组在形
成一定规模的基础上，其诊治水平已在
国内处于领先地位。在妊娠期高血压疾
病组，应用较低剂量的硫酸镁预防子痫
前期病人的抽搐，取得良好效果。利用超
声及检验技术评估母体及胎儿状况，选
择适当时机终止妊娠，以保证母儿最大
程度的安全及良好预后；青医附院自
1997年在省内率先开展了妊娠期糖尿病
的疾病筛查工作，继而在青岛市以及周
边地区推广，作为常规检查项目在所有
孕妇中进行。对于有高危因素的孕妇进
行孕前以及孕早期的筛查及管理，及早

诊断、及早控制血糖，减少了孕期、分娩
时及产后母儿并发症的发生；在危急重
症病人组，如妊娠期脂肪肝、妊娠合并急
性胰腺炎，以及其他严重的内外科合并
症如妊娠合并血液系统疾病(再生障碍
性贫血、血小板减少、白血病等)、严重产
后出血、DIC的病人，也形成了一套以生
命支持治疗为基础，对症支持治疗及积
极治疗原发病为原则的抢救治疗流程，
使抢救成功率大大提高，降低了孕产妇
的死亡率。

近年来，科室对于妊娠合并亚临床
甲减、易栓性疾病如系统性红斑狼疮、肾
病综合症等疾病也开展了大量工作和研
究，得到了广大患者的好评，使青医附院
产科母体医学亚专科走在全国的前列。

该科每年开展中孕期超声筛查数千
例,对各种胎儿先天性缺陷的产前B型超
声诊断已达国内先进水平，每年通过超
声确诊胎儿畸形数百例，有效地防止了
严重畸形儿的出生。科室在开展上述工
作的同时，在分子遗传学诊断上也走在
了前列，购置了遗传性耳聋基因检测仪，
并开展了遗传性耳聋基因检测项目。
2011年开展了孕妇外周血胎儿DNA无创
产前检测。在上述工作的基础上，今年3

月，成立了产前诊断中心，并于日前与华
大基因签署了合作开展胎儿染色体非整
倍体无创基因检测项目的协议，该项目
抽取孕妇外周血5ml即可检测胎儿染色
体疾病，包括21-三体、18-三体以及13-

三体等染色体疾病，减少了羊水穿刺等
有创检查，对于不接受羊水穿刺等有创
检查的，如行IVF等辅助受孕技术怀孕、

多次流产后、怀有珍贵儿的孕妇带来了
福音。并将推动青岛市无创产前基因检
测，使青岛产前筛查实现各种先进技术
手段的覆盖，为本市进一步降低和减少
新生儿出生缺陷提供强有力的技术保
障。同时还将开展部分基因病的诊断。中
心机构包括遗传咨询、产科临床穿刺，影
像诊断(超声)、生化免疫实验室和细胞
遗传实验室等科室，已经开展了包括优
生遗传门诊咨询、孕中期产前筛查 (唐
筛)、羊水、脐血穿刺细胞培养及胎儿染
色体核型分析、羊水荧光原位杂交快速
胎儿染色体核型分析(FISH)、胎儿系统
超声检查、胎儿心超等多项工作。目前该
机构已成为青岛及周边地区一个胎儿先
天性疾病和部分染色体遗传病的诊断中
心，为提高青岛市及周边地区出生人口
素质做出了积极的贡献。

青医附院产科在诊治早产和复发
性流产疾病也处于省内领先地位。开
展了超声测量宫颈、宫颈分泌物FFN

检测预测早产等多项检查，以早期预
测为主，避免了早产的发生。对于复发
性流产，开展了多项检查，包括胚胎绒

毛染色体检测、血清叶酸测定、血清维
生素B12检测、夫妻染色体检测、血抗
心磷酯抗体检测、孕妇甲功检测、生殖
道分泌物检测等多项检测，对病因进
行筛查和诊治，从而提高了再次妊娠
的成功率。

在开展产前诊断工作的同时，青
医附院产科在复杂性双胎的诊治、胎
儿生长受限、胎儿宫内溶血方面均开
展了大量的工作。对于复杂性双胎，做
到早孕期绒毛膜性的超声报告，中孕
期双胎输血综合征及选择性胎儿生长
受限的超声检测，并开展了双胎输血
综合征的羊水穿刺放羊水，羊膜打穿
延长孕周，延长了双胎输血综合征孕

妇孕龄，提高了新生儿的存活率；对于
胎儿生长受限以及复杂性双胎选择性
胎儿生长受限，能够早期诊断，并尽早
开展治疗；对于胎儿宫内溶血能够通
过孕期定期检测孕妇血型抗体，做到
早发现，并给予药物治疗，新生儿出生
后行溶血全套检测，给予及早发现、及
时治疗。这些技术目前均处于省内领
先地位。

人性化的医疗服务 确保母婴健康

为进一步加强孕产妇的保
健工作，1994年，在青医附院成
为国内首批爱婴医院后，产科
即设立了免费孕妇学校。孕妇
学校根据妊娠不同阶段的保健
要求连贯的安排了各个孕期的
教育内容，并派出资深医疗和
护理专家，面对孕妇进行讲解，
帮助孕妇全面掌握围产期知
识，提高自我保健能力。目前，
每年已有近万人次参加青医附
院孕妇学校的授课。2005年，在
全国率先成立了国内首家“孕
妇合唱团”，开展内容丰富寓教
于乐的健康教育活动，产科特
别邀请了在演唱方面有较深造

诣的专业人士，与产科专家们
现场指导孕妇合唱，让孕妇唱
歌胎儿受益的这种新孕期保健
方法得到推广。同时，每月定期
举行孕妇合唱团、无痛分娩呼
吸法、新爸爸课堂、孕期瑜珈、
孕产期保健和新生儿护理等知
识讲座。为广大孕妇提供了与
医生交流及孕妇间交流的平
台，有利于及时解决孕妇的各
类孕产期问题，协助大家顺利
过渡围产期。随着爱婴医院的
进一步完善，科室中有经验的
护理人员利用业余时间，深入
产妇家庭对新生儿的母乳喂养
以及产妇的产后康复进行指

导，完善产后随访制度。2000年
开展导乐分娩，由有经验的助
产士在产妇分娩时采取一对一
的服务方式，陪伴产妇全过程，
以科学的方法，减轻了产妇分
娩时的疼痛，明显降低难产及
产后出血的发生率。在科室开
展床旁护理，将新生儿抚触、沐
浴等护理操作直接在产妇床旁
做，使产妇及家属不至于回家
后对新生儿的护理手足无措，
而且增加了护理工作的透明度
及护患交流的平台。科室不断
地为孕产妇提供更具人性化
的、高质量的医疗护理服务，受
到孕产妇和家属的欢迎。

特色技术一种新的康复治疗方法

——— 悬吊训练疗法

为了提高患者的生
活质量，人们对康复治
疗的观念日益深入，青
医附院积极加大康复治
疗系统的投入，近期，青
医附院黄岛院区康复医
学科已成功引进SET治
疗系统并熟练掌握其相
关技术，越来越多的患
者得到了有效地治愈，
同时为神经系统、运动
系统疾病领域的治疗开
辟了一条新的途径。

悬 吊 训 练 疗 法
(S l ing Exerc i se Ther-
apy,S-E-T)以主动训练
和康复治疗作为关键要
素，包括诊断和治疗两
大系统。诊断系统涉及
神经肌肉控制能力的测
定，通过在开链运动和
闭链运动模式下不断增
加运动负荷来实现；治
疗系统包肌肉松弛、增
加关节活动范围、牵引、
训练稳定肌系统、感觉
运动的协调训练、渐进
抗阻训练等。该理念产
生于上世纪90年代初期
的欧洲，后期又通过大
量的临床实践，发展出
全新的悬吊运动治疗系
统，目前已在欧美、日韩
等康复专业发达国家普
及应用。

经 研 究 发 现骨骼
肌按功能 被 分 为 两种
类型，即形态短小、位
置较 深 的 稳 定肌群 和
形状大走形长、位于浅
表的运动肌群。前者 ,大
量存在于脊柱、骨盆周
边，在引发躯干运动之
前产生“前馈”作用，为
进一步 的 躯 干 运 动及
身 体 整 体 运 动 提供良
好稳定的支点。后者 ,在
这一基 础 上 才 能 最 大
限 度 发 挥 外周运 动 作
用。颈肩腰痛患者因长
期姿势异常、劳累、过

度 运 动 等 原因致使深
部 的 核 心 稳 定肌产 生
异 常 运 动 ，甚 至“ 休
眠”，大量 的负荷累加
于浅表的运动肌群，进
一步导致损伤的增加，
功能障碍升级。目前针
对 此 类 患 者 虽 有 各种
不同保守治疗方法，但
仅 仅是暂时治疗 运 动
肌群，核心稳定肌群功
能依然不能改善，远期
效果不佳。另外一些脊
柱相关病术后患者，虽
然 压 迫 解 除 神 经 系 统
症状减少，但因稳定肌
群失调，一定程度的慢
性疼痛依然存在。SET

通过神经 -肌肉系统，
本 体 感 觉 的 反 馈 有 效
协调稳定肌群，增强其
运动记忆，从而改善功
能，效果持久。

运动损伤、骨关节
病患者术后常常受到疼
痛和制动的困扰，出现
肌肉萎缩、纤维化、关节
粘连等并发症状。又因
术后结构稳定和早期功
能康复的介入是“天然
的矛盾体”，很难准确拿
捏其过程步骤，致使并
发症进一步升级，功能
障碍程度加深，为患者
造成严重的经济负担。
SET治疗系统针对各种
不同的运动损伤及骨关
节疾病，个体化的制定
治疗策略，通过悬吊和
支持带解除影响关节骨
骼稳定的牵拉力和剪切
力，实现安全的早期康
复。悬吊治疗本身可放
松肌肉，减少其张力，释
放关节内不必要的压力
(粘连造成)，从而最大程
度减轻疼痛，其效果优
于其他手法治疗，减少
继发性损伤，缓解患者
心理压力，是术后早期
康复介入的首选方案。

SET的适应症广泛，可应用于：
1 .慢性非特异性疼痛，如颈肩腰腿痛、下背

痛等
2 .骨关节紊乱导致的疾病，包括颈椎病、腰

椎键盘突出等
3 .运动损伤、骨关节术后康复
4 .神经系统损伤后瘫痪的运动功能训练、平

衡训练及步态异常的训练 (赵萍 王强)

格就医指南

山东省首批重点学科
——— 青医附院骨科

青医附院消化内科成功完成

青岛市首例POEM手术
近日，青医附院消化内科采

用“隧道”技术成功完成了青岛
市首例经口内镜下食管括约肌
切开术 ( p e r o r a l e n d o s c o p i c
myotomy，POEM)，POEM手术的
成功开展标志着青医附院消化
内镜微创技术水平又上了一个
新台阶，也为广大贲门失弛缓症
的患者带来了福音。

患者为45岁的男性，患贲门
失弛缓症十余年，无法正常进
食，严重时连喝水也难以咽下，
以致身体不断消瘦，生活质量极
差。曾多处求医采用药物等多种
治疗方法，但疗效欠佳，患者慕
名来到青医附院消化内科求医，
在仔细研究了患者的病情和检
查资料后，消化内科主任田字彬
教授会诊后决定对该患者采用

目前国际先进的POEM手术方式
根治患者的贲门失弛缓症。经过
积级的手术前准备，手术当日，
在山东省立医院刘吉勇教授的
指导下，由消化内科2位曾在日
本神户大学、上海中山医院学习
的年轻医师尹晓燕、鞠辉运用最
新微创技术，在胃镜直视下，切
开食管中段黏膜，沿食管黏膜下
层分离食管粘膜与肌层，在黏膜
下层开辟了一条长约10cm的“隧
道”(食管夹层)直至贲门口下方，
在胃镜直视下切开食管下段及
贲门周围的环行肌，然后用金属
夹闭合粘膜切口(隧道入口)，不
到一小时手术顺利结束。术后患
者吞咽功能明显改善，术后第二
天即可下床活动。

据悉，贲门失弛缓症是一种

消化道良性疾病，发病率约在十
万分之一，临床主要表现为吞咽
困难、食物反流，进行性消瘦，治
疗不及时会严重影响患者的生
长发育、营养和生活质量。以往
对于这种病的治疗，一般采用内
镜下球囊扩张、注射肉毒杆菌毒
素、放支架、外科手术等方法，但
不能最终解除食管下端括约肌
梗阻，疗效不肯定，复发率较高；
外科手术切开食管下端括约肌
疗效确切，但手术创伤大，恢复
慢，住院时间长，手术费用也较
高。2010年，POEM手术的问世，作
为一种微创手术，不仅大大克服
了传统内镜治疗的疗效不确定
性，而且手术时间短，创伤小，恢
复快，疗效可靠，充分体现“微创
治疗”的优越性。

妊娠期糖尿病、高血压及危急重症的诊治

居国内领先水平

产前诊断中心工作又上新台阶

有效避免早产和复发性流产疾病的发生

诊治复杂性双胎、胎儿生长
受限和宫内溶血水平不断提高

B-lynch缝扎止血

自从1997年英国妇产科学
杂志发表第一篇文章以来，B-
lynch缝扎止血技术在全世界迅
速推广开来。曾有报道其成功
率高达92%。青医附院自2003年
开展B- lyn ch缝扎止血技术。
2006年以来又先后开展了改良
式B-lynch、cho’s及应氏等缝扎
止血技术。主要应用于剖宫产
时宫缩乏力、前置胎盘及胎盘
植入引起的产后出血。自2003

年至今，已开展250余例，总有
效率达90%以上。与国内报告数
据相近。此技术可以在手术发
现出血的同时即刻进行，既减
少了手术中的出血量，又避免
了再次开腹，大大减少了子宫
切除的几率。保留了患者的生
育功能，提高了其生活质量。是
治疗宫缩乏力和前置胎盘导致
的产后出血非常有效的措施。

选择性血管栓塞技术

1979年Brown首次将介入
治疗成功用于产后出血。目前
报道国外成功率高达85～95%，
明显高于盆腔动脉结扎术。在
国内，自1988年首次将介入治
疗应用于产后出血获得成功
后，国内报道治愈率为92 . 8%。
我院自2003年开展选择性双侧
子宫动脉栓塞技术，是山东省
最早开展此技术的医院之一。
主要用于产后出血、晚期产后
出血、宫颈妊娠出血以及子宫

切口部位妊娠出血。2006年以
来又先后应用于产后出血导致
DIC的治疗，亦取得良好效果。
目前已治疗400余例，有效率达
95%以上，高于国内外报道。

宫颈环扎术

青医附院产科自上世纪90

年代初即开始行宫颈环扎术治
疗宫颈机能不全患者。最初应
用于有习惯性流产病史、诊断
宫颈机能不全的患者，后来随
着产前诊断技术的不断发展，
宫颈环扎术的适应症扩展为早
中孕期B超测宫颈管长度短于
2 . 5cm、双胎妊娠合并宫颈机能
不全和胎盘低置状态合并宫颈
机能不全患者。目前，对于宫颈
环扎术治疗宫颈机能不全成功
率高达80%左右，尤其是对于单
胎合并宫颈机能不全，且无其
他合并症患者，其成功率科高
达90%。使中晚期妊娠流产率、
早产率大大降低。提高了围生
儿存活率。此项技术，科室开展
早，经验丰富，成功率高，是治
疗由于宫颈机能不全引起的流
产、早产最为有效的方法。

孕产妇生命支持技术

(血滤技术)

近年来，随着青医附院产
科危急重症孕产妇如：妊娠期
急性脂肪肝、妊娠合并急性胰
腺炎、严重产后出血、重度子痫
前期、HELLP综合征等引起多
脏器功能衰竭等患者的增多，

孕产妇支持技术也得到了越来
越长足的发展。其中血滤技术
就是其中很重要的一项。科室
自2003年开始将血滤用于产科
合并症引起的多脏器功能衰竭
的抢救治疗，抢救成功率达90%

以上。血滤技术的应用，在一定
程度上大大降低了体内毒性物
质对脏器功能的进一步损害，
减轻了受损脏器功能的负担，
促进了其功能恢复，从而大大
提高了抢救成功率。青医附院
产科是将该技术用于孕产妇抢
救最早的医院之一，居于省内
领先地位。

遗传性耳聋基因检测

随着我国经济的发展，目
前我国在产前诊断优生优育方
面开展了大量工作，大量的耳
聋患儿通过新生儿听力筛查得
以检出。该类耳聋患儿是否属
于遗传所致，需要采用基因检
测，以避免再次妊娠时该类患
儿的再次出生。目前，国内开展
分子遗传学遗传性耳聋基因检
测的医院相对较少，青医附院
自2010年购置遗传性耳聋基因
分析仪后，即开展了该项工作，
对在产科出生的新生儿听力检
测多次双耳未能通过的，以及
耳鼻喉科门诊发现的耳聋患者
进行基因检测，完成了数个耳
聋家系的检测，对遗传性耳聋
做到了早发现，避免了此类患
儿的再次出生。此项技术的开
展，在国内处于领先地位。
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