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本报讯 近日，平煤神马医疗
集团总医院（以下简称总医院）普
外科一区通过“杂交手术”（“内膜
剥脱+支架置入术”），“一站式”解
决患者多节段（左侧髂总动脉和
右股浅动脉）闭塞难题。

50 岁的朱先生（化名）家住
我市新华区，有数十年抽烟史，近
来出现双下肢间歇性跛行（行走
一段距离后下肢胀痛不适，休息
后症状缓解），跛行距离约50米，
右下肢皮温降低。辗转我市多家
医院后，朱先生被确诊为腹主动
脉左侧髂总动脉闭塞，合并右股
浅动脉长段闭塞。由于闭塞段
长，外院医生建议多次手术，但考
虑到恢复周期长、创伤大等因素，
朱先生望而却步；而目前最常用
的单纯腔内支架植入术，因朱先
生闭塞段临近血管分支，无法有
效保障侧支循环而无法实施。

多方咨询之下，朱先生抱着
试试看的态度找到了总医院普外
科一区主治医师牛国浩。综合患
者的检查结果和查体情况，牛国
浩为其制定了“杂交手术”方案。
通过动脉内膜剥脱术联合微创介
入支架置入术，分段剥脱动脉内
膜斑块，减小手术创伤，降低患者
费用，且不损害分支血管循环；内
膜剥脱后，再采用介入支架植入
术，打通远端闭塞段血管。手术
历时6小时成功完成。

术后在护理团队的细心照料
下，朱先生恢复顺利，足背动脉可
触及搏动有力，行走活动后间歇
性跛行症状消失，复查CTA血管
全程通畅良好。出院的时候，朱
先生高兴不已，对牛国浩及团队
的精湛技术和优质的护理服务表
示感谢。

据牛国浩介绍，近年来，随着
社会老龄化和人民生活水平的不
断提高，下肢动脉硬化闭塞症的
发病率逐年增高，对该病的治疗
也引起人们的广泛关注。“下肢动
脉内膜剥脱+支架植入”这种“杂
交手术”在临床上已广泛应用，疗
效确切。因其具有下肢动脉通畅
成功率高、创伤小、并发症少、术
后患者恢复快等优势，已成为多
节段闭塞以及下肢动脉长段闭塞
的首选治疗方法。

“此例腹主动脉左侧髂总动
脉闭塞合并右股浅动脉长段闭塞
的情况，是下肢动脉硬化闭塞症
中较少的一种类型。该病病变范
围广，治疗难度大，手术并发症较
多，是一种非常棘手的疾病。”牛
国浩表示，通过“杂交手术”的方
式“一站式”为患者解除多节段动
脉闭塞，对医生的技术水平是一
个考验。

据悉，曾在北京 301 医院血
管外科进修的牛国浩在外周血管
疾病的诊疗方面颇具建树。随着
技术的不断完善发展，总医院在
周围血管外科领域的诊疗“武器”
越来越多。根植于总医院的综合
实力沃土，科室应对急性、复杂血
管病变的技术水平走在全市前
列，为众多外周血管疾病患者保
驾护航。★ （李莹）

总医院普外科一区：

“杂交手术”
解决患者
多节段闭塞难题

□记者 牛瑛瑛

本报讯 昨天上午，市胸痛中
心联盟授牌仪式、市医学会胸痛
医学第一届专业委员会成立大会
暨学术研讨会在平煤神马医疗集
团总医院（以下简称总医院）召开。
此后，总医院与我市46家医疗卫生
单位一起组建的专科联盟将会让
更多的鹰城胸痛患者受益。

大会选举总医院副院长、市胸
痛中心联盟副主席于维雅为主任
委员。会议邀请了中国胸痛中心
评审专家朱汉东；阜外华中心血管
病医院教授、河南省人民医院心

脏中心急诊科主任、中国医师协
会胸痛分会委员郑晓晖等出席。

朱汉东介绍说，我国成立胸
痛中心的医疗单位有3300多家，
但通过认证的仅500多家。今年
8月6日，中国胸痛中心总部发布
《关于2018年度第二批次中国胸
痛中心及基层胸痛中心通过认证
单位公告》，总医院正式通过认
证，是我市首家通过国家级胸痛
中心认证的医疗机构。

据于维雅介绍，胸痛中心的
建设主要是以发病现场、救护车、
基层医院以及具有PCI能力的医
院的资源整合为依托，建立区域

协同救治体系为目标的一个新型
救治模式，为胸痛患者提供快速
诊疗通道，以缩短包括急性冠状
综合征、主动脉夹层、肺动脉栓塞
等致死性急性胸痛患者的诊疗时
间，提高救治成功率。

总医院胸痛中心自建设以
来，取得了明显成效。目前，月平
均 D-B时间（入医院大门到血流
开通时间）为 50.56分钟，远远低
于国家标准要求的90分钟，处于
全国领先水平；首次医疗接触到
首份心电图时间均在 5 分钟以
内；导管室激活时间均在10分钟
以内；这也意味着胸痛患者到该

院后能够得到更及时、快速、有效
的救治。

今年 8 月，于维雅被聘为河
南省心肺复苏学专业分会副主任
委员，同时该院被中华医学会科
学普及分会授予中原心肺脑复苏
研究所、心肺复苏学医教研基地
和腹部复苏应用转化基地和中国
心肺复苏培训中心。

今后，总医院胸痛中心将不
断完善救治流程，加强与各协作
医院的联系和培训，并向公众普
及急性胸痛相关常识，不断提升
平顶山地区急性胸痛患者的救治
水平。★

市医学会胸痛医学专业委员会成立
同时组建的专科联盟实现了院内外专业结合的协调救治

本报讯 提起颈、腰椎疾病，
人们会想起颈椎病和腰椎间盘突
出症，针对此类疾病的治疗，平顶
山仁和颈肩腰腿痛专科医院采用
微创加保守疗法，受到了广大患
者的好评。近年来，该院引进的
射频热凝靶点术、臭氧治疗术，属
微创疗法，对人体创伤小，特别是
对脊柱的平衡有益，也就是脊柱
的力学关系没有发生改变，不仅
可以直接把椎间盘突出部位的髓
核进行变性、凝固，使突出的椎间
盘变小，而且可以修复椎间盘。

据悉，颈椎病是颈椎间盘突
出和颈椎管内外的软组织损害引
起的，临床症状有头晕头痛、视
物昏花、失眠健忘等，同时伴有
颈项部和肩臂疼痛、麻木，严重
的可致脊髓、颈髓损伤，甚至瘫
痪。对此，仁和院采用射频和臭
氧疗法，配合颈部软组织松解术
等进行治疗，具有复发率低、痛
苦小、风险低等特点。患者王
某，颈肩臂疼痛、麻木，听人介绍
来到仁和医院，经磁共振检查诊
断为：颈3-4、4-5、5-6、6-7颈椎间

盘突出，硬膜囊受压；结合临床检
查诊断为：神经根型颈椎病。后
经射频术治疗，王某疼痛消失，七
天后出院。

腰椎引起的病变主要是下肢
疼痛麻木、肌肉萎缩、行走困难，
但临床上并不是单纯的由椎间
盘突出造成的，有的可能还同时
存在椎管内无菌性炎症和椎管
外软组织损害。针对这样的问
题，仁和医院采用射频热凝靶点
治疗术治疗，并配合椎管内外神
经阻滞术，消除椎管内外无菌性

炎症，个别患者也可配合小针刀
或银质针治疗。

家住湛河区 73 岁的患者王
某，因腰腿疼痛导致行走站立困
难，不能仰卧俯卧，检查诊断为椎
间盘突出压迫硬膜囊或神经根，
经人介绍来到该院，采用神经阻
滞术配合小针刀疗法治疗，缓解
了椎管内和臀部梨状肌综合征引
起的炎症，几天后采用射频和臭
氧治疗术进行消融治疗，当即疼
痛症状缓解，后续进行神经康复
治疗十余天，症状消失。（牛瑛瑛）

平顶山仁和颈肩腰腿痛专科医院
保守加介入疗法治疗颈、腰椎间盘突出症

□记者 牛瑛瑛

本报讯 2014年，眼睛高度近
视的初中生小琳（化名）在市区矿
工路市长途汽车站对面帝景花园
东门附近优倍视视光中心配戴了
一副优倍视经典型眼镜，经过两
年矫正，在用眼量很大的情况下，
目前双眼视力提升到1.2。优倍视
全焦数控恢复镜是国家专利近视
防控眼镜，优倍视是中国关工委

指定爱眼护眼机构，上市以来就提
出“挑战度数‘零’增长”的目标。

据了解，优倍视全焦数控恢
复镜是上海览迪光学科技有限公
司的产品，该公司是一家致力于
儿童青少年近视眼镜技术开发、
制造与销售为一体的高科技企
业。优倍视全焦数控恢复镜结合
了形觉剥夺、基因遗传、眼球调
节、光学离焦、功能与结构代偿、
环境、营养、眼内外压力等因素，

成为不少近视患者推崇的产品。
2010年公司引进国际光学先进技
术——德国奥普托技术，突破性
地将这一技术应用于青少年近视
眼镜研发中，成功研制了“优倍视
全焦数控恢复镜”，成为广大青少
年防治近视安全、有效的方式。

据介绍，消解周边视网膜远
视性离焦，是控制和缓解青少年
近视的手段之一。在儿童青少年
近视形成的过程中，周边视力处

于离焦状态，视点周围模糊，造成
视野紧缩，产生周边视网膜成像
远视性离焦，导致近视或近视加
深。这也正是传统眼镜所避免不
了的次生伤害，应及时采取有效
控制措施，以便更好地防止眼轴
增长、控制近视加深。为让更多
近视患者受益，优倍视视光中心
将继续普及爱眼护眼知识，以科
学的方式缩小近视群体的范围，
为青少年视力健康保驾护航。★

优倍视全焦数控恢复镜 挑战度数“零”增长

10 月 25 日，在卫东区五一
路小学，市口腔医院的医务工作
者向学生和家长讲授牙齿窝沟
封闭的重要性。当天，记者从市
口腔医院了解到，全市 2018-
2019 年适龄儿童窝沟封闭治疗
项目从本月下旬启动以来，该院
在为适龄儿童做窝沟封闭治疗
的同时，还派出医务人员到各个
小学举办相关知识讲座，增强学
生和家长对窝沟封闭治疗的认
识。 本报记者 李英平 摄

窝沟封闭知识
进校园


