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20 2 0年1 1月1 8日是第1 9个
世界慢阻肺日，德州市中医院
西院区内科主任肖辉介绍，慢
阻肺的早期症状非常隐匿，很
容易被忽视，等到确诊时，一部
分患者的疾病已经发展到中晚
期。因此，市民若发现该疾病的
疑似症状，应尽早去医院做肺
功能检查。

前不久，60多岁的市民张先
生因长期活动后出现气短、咳嗽
等症状来到德州市中医院西院区
内科就诊，被确诊为慢阻肺。经询
问得知，张先生原本就患有哮喘

病，有40年的吸烟史。肖辉表示，
张先生首先要做到的就是戒烟，
另外还要进行肺康复治疗，并长
期吸入药物。

慢阻肺对很多人来说是一个
比较陌生的概念，全名叫慢性阻
塞性肺疾病，也就是老百姓常说
的老慢支、肺气肿等，是一种常
见的慢性呼吸系统疾病。而且具
有高患病率、高致残率、高病死
率的特点。此外，该病患病周期
长、反复急性加重、有多重合并
症，严重影响中老年患者的预后
和生活质量。

肖辉介绍，慢阻肺的病因主
要包括吸烟、空气污染、职业暴
露、反复呼吸道感染以及可能的
遗传因素。但在诸多危险因素
中，吸烟是“慢阻肺”最重要的危
险因素，至少95%的“慢阻肺”患
者是吸烟者，吸烟者中大约有
10%—15%的人会患上慢阻肺，而
且这个比率还在逐步升高，堪称

“不动声色的杀手”。
此外，慢阻肺患者的临床表

现主要是咳嗽和气短。咳嗽时
多伴咯痰，并且常年不断；气短
最初仅在活动、上楼或登山时

发生，但随着病情发展，在平地
活动时，甚至在休息时，也会感
觉气短。重度慢阻肺患者会完
全丧失活动能力，严重影响生
活质量。

“生病并不可怕，可怕的是得
不到患者的重视。”肖辉表示，慢
阻肺的早发现早治疗至关重要，
而肺功能检查是诊断慢阻肺的金
标准。40岁以上人群若伴有慢阻
肺主要症状、长期吸烟史、职业暴
露等应警惕慢阻肺，建议每年进
行一到两次肺功能检查。

(李婷)

德州市中医院西院区内科主任肖辉：

肺功能检查是慢阻肺诊断的金标准

近日，德州市妇幼保健院为
发育迟缓且患有肺炎的6个月大
的男婴实施了支气管镜检查，通
过治疗目前患儿体温稳定。

据了解，6个月大的男婴因反
复发热来到德州市妇幼保健院儿
科就诊。儿科护士通过详细询问
传染病接触史以及严格筛查后，
安排患儿入住儿科病房。患儿入
院后，儿科主任王金星组织全科
进行大查房，结合相关辅助检查
后，发现该患儿发热的原因与右
上叶肺炎有关。

明确诊断后，患儿需要实施
支气管镜检查。但除了年龄小、

症状重之外，患儿还存在发育落
后，囟门饱满、咳嗽反射差等状
况。在实施支气管镜检查过程
中，随时可能会出现呼吸衰竭、
缺氧窒息等危急重症，根据患儿
实际情况，儿科医护人员制定了
详细的应急预案。

患儿因先天不足，生长发育
迟缓，对缺氧的耐受差，这就要
求操作医师必须要在最短的时
间内完成支气管镜检查及治疗。
儿科主治医师薛苗苗在护理人
员的配合下，10分钟内顺利完成
操作。通过支气管镜检查发现患
儿气道黏膜糜烂，气道内分泌物

漂浮，主气道狭窄、气管分支异
常等诸多问题，并根据支气管镜
下的表现及时调整用药，目前患
儿体温稳定。

随着德州市妇幼保健院儿
童支气管镜技术的不断提高，接
诊的危重患者逐渐增多，支气管
镜被广泛应用，特别是在急诊、
重症医学科危重患者当中，为孩
子打开一扇呼吸的门，留下一线
生的希望。德州市妇幼保健院开
展的支气管镜纤细、柔软、创伤
小、无痛苦，治疗效果显著，得到
患儿家长的一致好评。

(李红)

腰痛、右下肢又疼又麻，谁曾
想到这些痛苦竟然困扰了34岁的
市民王先生十余年。几天前，伴随
着痛感越发加重，王先生来到了
德州市人民医院外科门诊就诊，
经一系列检查后，王先生被诊断
为腰椎间盘突出症。

考虑患者较年轻，且病史时
间长，根据王先生检查结果且经
过充分的术前论证，11月3日，德
州市人民医院脊柱外科主任岳红
卫、副主任李智明与麻醉手术室
主任王尔民、护士长纪霞、护士司

文和王宝宽等人共同协作开展
脊柱微创内镜新技术——— UBE
技术，在UBE技术内镜下顺利完
成了首例L5/S1腰椎间盘突出
镜下髓核摘除手术。术后，王先
生恢复理想，腰腿痛麻的症状完
全缓解，目前已顺利出院，恢复
了正常的工作和生活。

UBE技术是一项新兴的微
创脊柱内镜技术，通过建立两
个通道(一个视野通道，一个操
作通道)进行手术操作，在UBE
内镜辅助下可完成中央椎管、

双侧神经根及侧隐窝狭窄的减
压，并可在镜下进行椎间植骨
融合。

双通道脊柱内镜手术系统完
全弥补单通道椎间孔镜工作效
率低、视野范围小、适应症少的
缺点，以及大通道技术失血多，
创伤面大、视野模糊的的不足。
此手术方式相较于传统手术方
式，损伤小，恢复快，费用低，此
业务的开展标志着该院在脊柱
微创方面达到了省内领先水平。

(李梦娇)

德州市妇幼保健院

支气管镜为肺炎患儿打开生命之门

德州34岁男子腰痛伴右下肢痛麻10余年

市人民医院脊柱微创新技术解病痛

37岁高龄产妇、肥胖、血小板
减少、妊娠期糖尿病、围产期心肌
病、再生障碍性贫血、妊高症、剖
宫产手术病史……10月28日上
午，当产妇小董(化名)来到德州
市立医院产科门诊时，病情的严
重程度让产科医生也为她捏了一
把汗。不仅如此，她来院时血压高
达178/118mmhg，接诊医生立即
给予紧急降压治疗，并把情况立
即上报给了产一科主任胡岩。

胡岩立即启动多学科会诊，
随后，医务科组织产科、手术室麻
醉科、心内科、血液科、重症监护
室、新生儿科、检验科等多科室专

家对小董的病情进行了会诊。
“孕妇怀孕35+4周，重度子

痫前期，产妇对孩子的期望值还
比较高。”副院长李凤玲向各科室
专家介绍情况。大家就孕妇术前
准备工作、麻醉方式、术中术后补
液、预防心衰、控制血压、新生儿
复苏及后期救治护理等问题，制
定了详细的计划。最后一致认为，
下午行急症手术终止妊娠。

孕妇血小板减少是硬膜外麻
醉禁忌，只能选择全麻，但孕妇有
剖宫产手术史，且肥胖，体重
106kg，手术难度大，全麻下如果
3分钟内不能将胎儿娩出，新生儿

就可能会出现窒息缺氧,并发各
种早产儿病症，为此麻醉科副主
任张风涛提出采用超声引导下腹
直肌局部神经阻滞麻醉加全麻的
麻醉方式，也就是先行局部麻醉
开腹，胎儿娩出前再加入全麻，可
避免全麻下开腹时间过长，抑制
新生儿的呼吸。

随后，手术开始。整个医疗团
队分工协作，手术组医生精细操
作，麻醉组医生精准用药、新生儿
科医生积极复苏新生儿，经过近1
个小时的时间，剖宫产手术顺利
完成，母子平安。

(张潇然)

德州市立医院：

多学科救治高龄危重孕产妇

乳腺癌已经成为国内女
性发病第一高的恶性肿瘤。
随着其发病率的升高，防控
形势日趋严峻。除了日常饮
食、生活习惯等病因预防外，
肿瘤的早期发现、早期诊断
及早期治疗，能够降低人群
中乳腺癌的死亡率。

乳腺癌筛查，又称作为
普查，它是通过有效、简便、
经济的检查措施，对无症状
妇女开展筛查，是一种防癌
的措施。

乳 腺 癌 筛 查 可 分 为 两
类：

1、机会性筛查，女性在
日常生活中自行进行查体后
至医院检查，或者定期自愿
到医疗机构进行相关身体检
查，随着经济水平的提高，越
来越多的人关注自身健康，
此类人群在逐年升高；

2、群体的筛查，群体普
查是社区或单位有组织地为
适龄妇女借助医疗机构的设
备、人员和技术提供乳腺疾
病的筛查。

德州市第二人民医院乳
腺一科主任袁超提醒：

1、一般人群：
40岁之前不推荐筛查；40

岁开始筛查，每1-2年进行乳
腺X线检查；对致密性乳腺推
荐与B超检查联合；70岁以上
体健者、预期寿命 1 0年以上
者均建议维持筛查，每1-2年
一次乳腺癌检查。

2、乳腺癌高危人群：
推荐40岁或更早开展乳

腺癌筛查；每年一次乳腺X
线检查；每 6 - 1 2 个月 1次乳
腺超声检查；每 6 - 1 2 个月 1
次乳 腺 体 检 ；必 要 时 每 年 1
次 乳 腺 增 强 核 磁 共 振M R I
检查。

乳腺癌的筛查是乳腺癌
防治的重要措施。根据不同
的风险因素确定高危人群，
纳入高危库管理。不同年龄
阶段，一般人群/高危人群采
取不同的检查方法和检查频
率。若发现乳腺异常，及时自
行就医。

专家简介：
袁 超 ，德 州 市 第 二 人

民 医 院 乳 腺 一 科 主 任 、副
主任医师。坐诊时间：每周
三 乳 腺 门 诊 。联 系 电 话 ：
13853426185。

(张月华)

德州市第二人民医院

乳腺科专家袁超：

乳腺癌筛查

这些知识需了解


	N03-PDF 版面

