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新农合、医保定点医院

平顶山博爱妇产医院
港式医院、平价医院

地址：建设路与新华路交叉口东50米路北

平顶山博爱妇产医院是以女性为主
要服务对象，集妇产科特色诊疗，女性心
理、生理保健于一体的现代化专业女性
全科医院，全程引进香港管理模式，秉承

“质优、价廉、温馨、快捷”的医疗理念与
管理模式，致力于为平顶山广大女性朋
友提供高品质低收费的医疗服务。

咨询电话：8861111

市新华路邵一摸疼痛专科采用邵氏正骨
疗法，治疗腰椎间盘突出症（腰疼）、坐骨神经
疼（胯疼，腿脚酸沉、涨疼、凉、麻木）等，多年来，
此疗法已让不少患者从中受益。有颈椎疼、肩
周炎、关节疼痛麻木等患者可拨打电话
13071764113预约咨询。邵一摸坐诊时间：周
一至周六上午8点－11点半。地址，市内乘17、
18、36、89路到新湛路口下车（龙源大酒店），向
南20米，路西新华路邵一摸疼痛专科市内乘
17、18、89、38路到龙源大酒店下车向南20米

邵一摸乔迁
新址

□记者 牛瑛瑛 通讯员 付春晖

本报讯 日前，市第二人民医院心内
二科团队成功为两例重度心衰患者实施
三腔起搏除颤器（以下简称 CRTD）植入
术。据悉，该手术在我市尚属首次。

家住新华区的市民王女士今年 76
岁，患有高血压、冠心病等病多年。近日
因胸闷、气短等症状来到市二院就诊。经
诊断为心衰、左心增大、心脏收缩功能减
低、完全性左束支传导阻滞、窦性心律、心
脏射血分数为22％（正常值≥50％）等。

科主任栾献亭与多位专家仔细分析
患者病情，认为王女士为重度心衰和心源
性猝死极高危患者。“CRTD植入手术最大

的特点是能够在药物保守治疗的基础上
更好地改善患者的心脏功能，最大程度减
轻疾病对病人的危害，减轻心衰症状，预
防因室速、室颤等恶性心律失常导致的心
源性猝死，进而提高患者的生活质量。”栾
献亭介绍，此项手术是近年来国际国内逐
渐成熟的手术，主要适用于药物治疗效果
欠佳的，因各种心脏病如扩张型心肌病、
冠心病等所致重度心衰并且有高危猝死
风险的患者。鉴于患者的病情是三腔起
搏除颤器植入术的良好适应症，征得其家
属同意后，栾献亭决定为王女士实施
CRTD植入术。

4月22日上午，王女士被医护人员推
进导管室。在导丝指引下将左室电极送

至心侧静脉固定、除颤电极植入右室心间
部、心房电极植入右心耳部……虽然
CRTD植入术程序复杂、难度极高，但凭借
栾献亭、科室副主任医师葛迎辉等专家组
成员的共同努力，经过近两个小时精雕细
琢般的手术，成功为王女士完成了三腔起
搏除颤器植入术。

据栾献亭介绍，继成功为王女士植入
一台CRTD之后，当天上午又同时为一名
来自叶县的49岁酒精性心肌病男性患者
顺利实施了此项手术。

术后一周复查，两位患者心衰症状明
显减轻，胸闷、气喘症状明显改善，扩大的
心脏已明显缩小，心脏泵血能力明显提
高，目前已顺利康复出院。

市二院成功完成全市首两例
三腔起搏除颤器植入术

本报讯 近日，市二院神经外二科
手术团队连续完成两例复杂脑瘤手术，
高超技术为患者的生命中枢护航。

巨大脑膜瘤被切除

4月29日，在该院神经外二科主任
韩宏杰带领的手术团队的救治之下，67
岁的张阿姨终于战胜了病魔。

早在7个月前，家住叶县的张阿姨
就出现了无诱因行走不稳，在当地医院
多次CT检查后按“脑梗死”治疗。4个
月前，张阿姨出现行走不能，并出现严
重的意识障碍、失语、进食困难。数日
前，张阿姨突发昏迷、呼之不应，急诊转
入我市二院治疗。医生完善了患者头
颅增强核磁共振检查，结果让人揪心不
已：额部巨大占位。由于治疗不及时，
巨大的肿瘤占位就像死神一般，紧紧扼
住患者的大脑神经和血管，患者的生命
随时可能出现危机。

“手术的风险极高。”韩宏杰表示，
术中出血是脑膜瘤手术面临的挑战，尤
其是遇到这么大的脑膜瘤。

韩宏杰、副主任陈大普进行了多次
会诊讨论以制定全面的手术方案。4
月29日，经过3个多小时的细致手术，
巨大脑膜瘤被切除。这样罕见的巨大
脑膜瘤切除手术也创下了我市神经外
科手术之最。

精湛技术治愈听神经鞘瘤

5月 1日，市二院神经外二科手术
团队成功为湛河区的51岁魏女士进行
了左侧桥小脑角占位切除术，不但切除
了危及患者生命的听神经鞘瘤，还完整
地保留了肿瘤附近的神经。目前，患者
术后症状明显改善。

早在3年前，魏女士就出现了“头
晕、左耳听力障碍”，半年前症状加重并
出现头晕加重伴双眼视物模糊。在多
家诊所和医院诊断后，医生按“血管堵
塞、上火”等情况进行治疗，都未见好
转。

多方辗转下，魏女士在家人陪伴下
入市二院治疗。为了查找病因，医生对
患者进行了头颅增强核磁共振检查，终
于锁定了病情的“元凶”——左侧桥小
脑角占位病变。

结合病人的情况并仔细阅片后，韩
宏杰诊断其为听神经鞘瘤——因肿瘤
已压迫小脑、脑干、颅神经故导致了临
床症状。桥小脑角空间狭小，却集中了
众多重要的颅神经、血管，以及生命的
中枢——脑干。若损伤了这些重要解
剖结构，则会导致永久的面瘫、听觉障
碍、平衡障碍，甚至昏迷，死亡。

手术风险高，危险因素大。为了让
患者及家属充分了解病情，韩宏杰充分
与他们做了沟通，带领团队经 4 个小
时，终于完成了听神经鞘瘤的分块全
切。 (李莹)

市二院神经外科
连续完成两例
复杂脑瘤手术

本报讯 近日，市中医院周围血管科在经过
多年筹备后成立了我市中医院周围血管科远程
网络会诊中心。中心引进了医用移动信息终端
（MEC），致力于打造以糖尿病足慢性创面诊疗为
主的专科专病防治医疗联合体，实现了周围血管
专科联盟的医疗资源共享。

今年 4月，由市中医院周围血管科主办的
“2017年中国微循环学会聚焦糖尿病足筛查走
基层·平顶山站”启动大会召开，这是市中医院周
围血管科连续第3年承办该项活动。近年来，市
中医院周围血管科在科室主任马立人教授的带
领下，在糖尿病足筛查、防治、诊疗、学术领域取
得了跨越式的发展。今年上半年，科室收治的糖
尿病足慢性创面患者量大幅增长，专科聚焦疾病
诊疗，让患者满意度直线升高。

中原地区周围血管专科联盟，指的是多家豫
中、豫西、豫南的市级医院周围血管专科，通过医
疗联盟搭桥，相互之间开展学术交流、院间会诊、
信息平台共建等，同时实现专科联盟的医疗资源
下沉，针对基层医院、卫生所糖尿病足病、慢性创
面患者多、诊疗不规范等问题提供远程会诊、学
术交流、医疗资源共享等。 （李莹）

市中医院周围血管科
牵头成立专科联盟

骨折后先不要着急打钢板、钢钉，看看咱们
的正骨专家是怎样通过巧手复位骨折的；骨折复
位后再看看他们是怎样用看似简单的几块“木
板”固定骨折的。市中医院里隐藏着“痛苦小、
疗效好、费用低”这样的骨折治疗项目，让不少
患者重新认识到了传统中医正骨的神奇。

不手术，痛苦小
传统中医正骨疗效确切

今年3月25日，家住宝丰县的58岁的臧阿
姨在骑自行车回家的路上不慎摔伤，在当地医院
被确诊为左桡骨远端骨折。医生告诉她需要进
行手术治疗，手术费用得上万元，后来患者经人
介绍来到了平顶山市中医院。

接诊她的是骨伤科郭国兴主任，郭主任看过
X光片后说，可以不用手术。在助手的帮助牵引
下，转瞬间就将患者骨折部位进行了复位，再用
小夹板固定好，整个治疗过程不到10分钟。后
来经过3次复诊，1个月后，臧阿姨就解除了夹板
固定，又经过1个月的中药熏洗加功能锻炼，臧
阿姨左腕关节功能完全恢复，没留一点后遗症，
前后总共花了不到1千元。

郭国兴介绍，夹板治疗看起来简单，其实手
法复位需要长期、大量的临床实践。中医手法需
要掌握技巧：正骨就是把错位的骨折断端对齐，
正骨讲究“手摸心会”，即用两手触摸伤损处，并
对由触摸时所得到之异常体征、感觉等，进行综
合分析判断，以作出比较确切的结论，以便在整
复手法治疗中做到心中有数。

小夹板局部固定是一种能动的固定方式，通
过夹板对外伤肢的杠杆力及棉垫对骨折端的效
应力来维持骨折复位效果，充分体现了中医“骨
肉相连，筋可束骨”理论，同时在肌肉运动借助骨
折周围的韧带、筋膜和肌腱的“铰链式”牵拉，使
骨折保持对位或纠正残余移位，并且夹板外固定
能允许手的活动，利于患肢静脉回流，促进肿胀
消退，加快骨折愈合，体现中医正骨动静结合、筋
骨并重的治疗理念。

中医骨伤是市中医院特色专科

面对许多市民担心中医正骨复位时不能完全
对位骨折，会对后期肢体运动带来隐患的问题。
骨伤科主治医师魏根红解释说，“中医正骨讲求

‘上肢求功能，下肢求力线’，即上肢功能主要是旋
转拿握等活动，对肢体的功能恢复要求较高，下肢
的功能主要是负重、行走，则对力线和肢体长度要
求严格，只要严格掌握这一原则，通过中医正骨复
位后均能达到肢体功能恢复的要求，即使不能百
分百对位对以后健康也不会造成任何影响。”

据了解，骨伤科是该院建科最早的科室之
一，以传统正骨闻名于平顶山地区，科室专家在
继承和发扬传统手法正骨优势的基础上，不断拓
宽骨伤科新的治疗领域，应用中医药对股骨头坏
死、强直性脊椎炎、老年性骨关节病也有较好疗
效。 （李莹）

市中医院中医骨伤科：
传统中医正骨受欢迎

5月5日，在新华区中兴路街道文化宫社区医疗服务站，一位购买药
品的居民在扫描二维码进行微信支付。从本月初开始，新华区中兴路街
道文化宫社区医疗服务站专门开设了微信支付服务项目，为没有携带医
保卡的居民看病购药提供了便利。

本报记者 李英平 摄

社区医疗服务站开启微信支付


