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□本报实习生 李莹 记者 牛瑛瑛

先天性心脏病（先心病）是所有先天性
疾病中最严重的一类，在我国，先心病的发
病率为7‰至8‰。这类疾病的治疗要求在
大如核桃的稚嫩心脏上做手术，难度非常
大，且我国先心病外科治疗的发展水平极
不平衡，因此许多患儿的父母辗转多地，跑
遍大江南北，多方求医，只为找到那个最适
合为孩子实施手术的医院。

解放军 152医院是我省较早开展先心
病手术的医疗机构之一，开展手术例数多、
并发症少、疗效佳。暑假期间，该院推出儿
童先心病手术优惠活动，对符合新农合政策
的0-14岁患先天性动脉导管未闭、房间隔缺
损、室间隔缺损、肺动脉狭窄4种疾病患儿常
年实施住院费用全免；7月1日－8月31日，
对全部学生及学龄前儿童先心病患者实施
减免住院费用1000元的政策。

据该院心胸外科主任熊健介绍，先天
性心脏病是心脏先天发育异常的心脏畸
形，严重威胁着患病儿童的生长发育、身心
健康，甚至危及生命。及早手术治疗是解
除疾病、健康成长的主要途径。大部分先
心病患者适时手术即可达到痊愈。

微创技术造福先心病患儿

今年2月，13岁的东东经历了他人生中
的一次重要转折。东东患有室间隔缺损，
为了治病，父母带着他辗转到了省内多家
大医院。当医生给出在胸前正中做切口进
行手术的方案时，才刚上初中的东东感到
畏惧了。13岁是刚懂得爱美的年纪，如果
胸前留下手术疤痕，孩子的心理会受到影
响。就在一家人不知所措时，听说解放军
152医院心胸外科能采用微创手术治疗先心
病，一家人怀着希望找到了熊健。经过一系
列的检查与评估，熊健称可以采用腋下切口
的方式为孩子进行手术。经过周密的手术

方案制定及准备工作，东东的手术做得很
成功。如今，放暑假的东东可以穿着喜爱
的衣服，不用担心手术疤痕被别人看到。

熊健说，对于先心病患儿来说，治疗疾
病是关键，但关注孩子的心理健康发展，使
孩子手术预后能够达到良好效果，也是心
胸外科医生要考虑的重要因素。微创手术
对于孩子的外表影响相对较低，这使它受
到越来越多患儿及其家长的关注。

关注新生儿先心病

该科接诊的先心病患儿中，新生儿先
天性动脉导管未闭、肺动脉狭窄等患者占
多数。几个月前，市民郭先生的孩子出生7
个月时经常感冒发烧，甚至出现嘴唇发紫，
活动或哭闹后颜色还会加深。到医院儿科
住院治疗，又出现反复感染、心衰等危急症
状，后被诊断为先天性动脉导管未闭。经
过反复斟酌和咨询，郭先生带着孩子来到
该科。考虑到孩子动脉导管过大，血管中
分流到肺部的血量较多，如果不进行手术
治疗，孩子的心肺功能将遭受更大的挑战，
如果引起心衰或肺炎，得不到及时抢救，孩
子随时会有生命危险。熊健在家属的万般
期望下为孩子实施了手术，手术进行得很
顺利。目前，孩子的病情已经稳定，感冒、
发烧的现象再也没有出现过。

据介绍，关于先心病，医学界尚未明确
病因，但孕妇患病毒性感冒与孩子患先心
病之间确有关系。研究发现，孕妇在妊娠
前三个月内如果出现病毒性感冒、使用过
药物或接受放射性物质辐射等，所生婴儿
有较高的先心病发病率，以动脉导管未闭
和肺动脉瓣口狭窄多见。由于胎儿心脏在
妊娠第2-8周时发育，此时子宫感染病毒就
会影响胎儿的心脏发育。因此，孕妇应避
免病毒感染，做好妊娠期疾病预防。

据了解，在我国，先心病是5岁以下儿
童的第一死亡原因，先心病的防治非常重

要。我国每年有将近 20 万先心病患儿出
生，加上尚未接受手术的，共有将近200万
等待治疗的患儿。熊健指出，针对先心病
要守好三道关卡：第一道是妊娠前检查身
边的致畸因素，比如家族中是否有先心病
人、住房及工作场所是否新装修、是否吸烟
或被动吸烟、是否接触过放射性物质等，都
与先心病的发生有关；第二道是做好妊娠
早期的产检；第三道关卡是手术治疗。先
心病绝不像人们想象的那么可怕，通过治
疗多可根治。其中约70%的患儿是简单先
心病，约98%的孩子都可手术，风险很低。
此外，宝宝出生以后，还可通过心脏彩超来
筛查新生儿先心病。即便有“漏网之鱼”，
等到婴幼儿时期，家长还可以通过细微观
察，及早发现先心病的迹象：如观察孩子是
否呼吸急促，吃奶、吸吮是否乏力、费劲，是
否常因气促而喘息，感觉很累，满头大汗；
学龄前儿童感冒后，心脏有无杂音，是否只
因轻度呼吸道感染就引发肺炎等。

推出暑期手术优惠政策

进入暑期以来，解放军152医院先心病
手术优惠政策让很多鹰城患儿获益。静静
是一名先心病患者，父母都是普通职工，在
省内大医院咨询病情后，面对高达4万元的
手术费用，一家人感到无可奈何。经朋友
介绍，静静的父母了解到该院针对先心病
的优惠政策后，就抱着试试看的态度来到
科室咨询。了解到一家的情况后，科室将
静静的手术费用一再缩减，最终只用了两
万多元钱，就为孩子成功实施了手术。

据了解，30多年来，该院心胸外科经过
几代医务人员的努力，已经形成了规范的
先心病预防、诊治技术，在全省范围内都处
于领先水平。此外，科室还独立开展主动
脉夹层、腹主动脉瘤、心脏瓣膜等疾病的诊
治。科室的先进技术、设备造福着越来越
多的鹰城心胸疾病患者。

解放军152医院心胸外科：

暑期儿童先心病手术住院费用可减免

□ 记者 牛瑛瑛 实习生 李莹

本报讯 近日，平煤神马医疗集团总医
院创伤骨科利用3D打印技术成功完成一
例左侧骨盆髋臼骨折手术，成为我市首家
把3D打印技术应用于骨折治疗的医院，这
一技术在全省范围内处于领先水平。

7月 12日，医院急诊接诊了高空作业
时坠落造成骨盆骨折的中年患者刘先生。
当时患者因为伤情过重，出现休克等症状，
且患者属于隐性出血状态，手术的风险极
大。为了能够及时挽救生命，手术的实施
迫在眉睫。如何采取区别于传统的大手术
治疗，使切口较小，最大程度地减少出血状
况，降低手术风险，成为摆在科室副主任医
师张韶民面前的一大难题。

为了能够尽快了解病人受伤情况，制
定切实可行的手术方案，在科主任苗卫东
的指导下，紧张的术前会诊中讨论出利用
先进3D打印技术为患者进行手术预演的
方案。经过和家属的充分沟通，利用3D打
印技术实施手术的计划最终被确定下来。
刘先生受伤部位CT扫描数据快速地被输
入电脑，经北京相关单位3D打印设备接收
后，刘先生的骨盆模型成型了。有了这个
立体、完全按照患者骨盆形状打印出的模
型，主刀医师张韶民有了术前评估、术中参
考的样本。完全属于“私人定制”的还原模
型让手术时间大大缩短，经过两个小时，刘
先生的手术就顺利结束。经过三四天的恢

复，刘先生已经能够坐起。
据了解，3D打印设备打印出的实体模

型能够1􀏑1地还原骨折原貌，立体感强，比
任何影像技术都真实，模型可放在手中任
意转动。在手术前，张韶民利用3D模型对
骨折进行评估、分型及术前规划，确定手术
切口、模拟手术操作，设计术前预复位步
骤、钢板长度、预弯、放置位置、螺钉打入方
向、长度等，做到心中有数。这完全区别于
传统手术中凭借医生的临床操作经验进行
评估的方法。在手术过程中，直观的3D模
型还能够对手术进展进行指导，较传统的
影像评估显著提高了准确性，使手术操作
更快捷、更精准。在实际手术中，医生能够
驾轻就熟，短时间内顺利完成复杂的骨折
手术，大大节省了手术时间。

据张韶民介绍，传统手术治疗需要较
大的手术切口，且术中容易出现损伤重要
软组织、定位和复位骨折块难度大、出血量
较多、术后易感染等情况。该患者由于存
在高空坠落、隐性出血等情况，采取传统的
大手术会使手术风险增大近百倍。采用3D
打印技术，打印出1􀏑1仿真局部骨折模型
后，不仅可以帮助手术医师在术前对患者的
骨折类型、损伤严重程度等充分了解，还可对
实际手术进行模拟演练，继而对骨折碎片迅
速定位，复位更加精确、手术切口小、手术时
间减短、术中出血量少、操作简便、患者痛苦
较小、手术效果更佳。且在手术后，患者肢体
功能恢复较快，能够早日重返工作岗位。

平煤神马医疗集团总医院创伤骨科：

利用3D打印技术治骨折

□实习生 李莹 记者 牛瑛瑛

一台GE单排CT机、一台柯达CR拍片
机以及一台北京万东肠胃机，简单的设备，
并不算大的科室，在新华区人民医院放射
科，副主任张鹏正对着电脑图像分析着病
人的情况。

医院成立50多年来，放射科随着医院
的发展而发展。科室目前有工作人员 5
人，其中中级职称者 3 人、初级职称者 2
人。如此的规模，不论是在该院还是在省
市范围内都不算是一个大科室。那么，在
公立大医院放射科大发展、接诊量节节攀
升的情况下，新华区人民医院放射科如何
在夹缝中求得生存与发展呢？近日，笔者
在采访中找到了答案。

服务至上 精益求精

病人眼里的放射科医生工作很轻松，
隔着玻璃动动嘴皮指挥病人该怎么做，再
看着屏幕打打报告即可。可实际上，从扫
描到出报告，整个过程需要层层把关。

随着国家“单独二孩”政策的放开，孕
产妇来院检查的数量增多，但是对于放射
科而言，孕产妇走进科室就会被张鹏拦
下。“孕妇尽量不要做CT，辐射会对孩子产
生影响。”他耐心解释道。张鹏说，诊断医
生要把的第一道关，就是看病人是否符合
检查条件。

第二道关则是拍摄。放射科的作业
是一幅幅影像、一张张片子。图片的质
量与技术、设备紧密相关，同时又需要病
人的配合。由于医院是特色的疼痛专科
医院，平时接诊的颈肩、腰椎及关节疼痛
病人较多，这些患者多数会出现体位调
整困难的情况。前段时间，疼痛一科的
住院患者李先生因腰椎间盘突出需要拍
片检查，由于疼痛剧烈，李先生稍一躺平

就疼得难以忍受。为了减轻患者的痛
苦，同时也为查出病因，张鹏安排科室医
生以趴着的姿势为李先生进行 CT 检查。
经诊断，李先生腰椎间盘突出的部位已
压迫神经。根据 CT 诊断结果，李先生首
先接受了有针对性的治疗，等痛苦稍减
轻后，张鹏主动又为他进行了标准体位
的CT检查，以明确诊断，更好地让主治医
生“对症下药”。

“第三道关就是跟病人沟通，了解病人
的病史，所以我们不只是简单写个报告。”
张鹏表示，检查申请单一般较简单，并不能
完全体现病人的情况，还得多询问临床病
史，许多复查的病人还得拿老片比较，看看
病情是好转还是恶化了。

张鹏说：“除了技术上的要求，对于门
诊病人，我们还要秉承半个小时出报告单
的‘规矩’。来检查的患者肯定是身体出现
了或多或少的不舒服，如果让他们长时间
地等待，不仅会让患者感到更多的压力，而
且对于尽早、尽快明确病情不利。”

找准定位 加快发展

张鹏认为，作为区级专科型医院，应
该首先摆正自己的位置，明确自己的任
务。“首先就是认清我们自己的病人来
源、疾病种类。应该认识到，我们和国家
级的医院以及东部诸多医院相比还是有
差距的，特别是人才方面。”为了解决人
才问题，张鹏一直积极地向更高级别的
医疗临床、科研、教学单位派出人员培训
进修。

此外，面对医院发展的新趋势，张鹏和
科室的医护人员积极主动配合新大楼中放
射科的建设。“新的科室布局合理，仪器先
进，可以更好、更快、更准确地为更多患者
服务，也为临床工作的开展提供了坚实的
基础。”张鹏说。

新华区人民医院放射科副主任张鹏：

找准定位 服务至上

7 月 17 日，熊健在查看一名先心病患者
的术后恢复情况。 本报记者 李英平 摄

7月17日，张韶民
（左）和同事利用 3D
技术打印出的骨盆
模型为骨盆骨折患者
进行术前准备工作。
本报记者 李英平 摄


