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本报讯 随着儿童支气管镜技术的日
趋完善，小儿电子支气管镜检查术在儿科呼
吸系统疾病诊疗中的应用日益广泛，优良的
设备和高超的技术大大提高了疾病诊治水
平，并在小儿呼吸道疑难疾病诊治方面具有
独特、有效、不可替代的优势。近来，市中医
院儿科开展了小儿电子支气管镜检查、治疗
及肺泡灌洗，已经累计为十余名肺炎、肺实
变患儿解除了病痛，减少了此类患儿住院的
时间及治疗费用，降低了外科手术的风险，
对于改善肺功能等预后效果明显。

“不用再切肺叶了！”

1月初，一个发热十多天不见好转的3
岁孩子、一位焦急上火精神接近崩溃的母
亲来到了市中医院儿科。经过医护人员询
问，原来，孩子患了大叶性肺炎，每天的热
峰都在 39℃以上，一直都在社区医院治
疗。但抗菌药物用了不少，病情却一直没
有好转，炎症的面积也没有缩小，医生看过
胸部CT后连连摇头，他们告诉孩子父母，
孩子最终可能得进行外科手术切除因感染
坏死的肺叶。

经过诊断，市中医院儿科医生赵创奇
建议进行电子支气管镜检查及肺泡灌洗
术。原本几乎绝望的母亲立即决定住院接
受治疗。很快，经过电子支气管镜肺泡灌
洗术，清理了支气管内大量的痰栓和脓性
分泌物，孩子的体温恢复了正常且再无反
复，住院第 12天复查胸部CT，右肺的实变
几乎全部消失。“不用再切肺叶了！”孩子父
母的脸上重现了久违的笑容。

查治同步治愈肺炎

据赵创奇介绍，儿科呼吸系统疾病一

直是常见病、多发病，现在，儿科中肺炎、
肺实变病例逐渐增加。因为病原不易确
定，原有的治疗方案就是医师根据经验应
用抗菌药物，根据体温变化或其他临床表
现更换抗菌药物，一部分患儿治疗效果不
好，迁延不愈，最终可能导致局部肺组织
毁损、钙化、坏死，严重者需手术切除坏死
肺叶，给患儿及其家庭带来了很大的痛
苦。但是，随着市中医院引进的电子支气
管镜检查、治疗术在儿科呼吸系统疾病中
的开展及普及，为这些患儿的治愈带来了
希望。

电子支气管镜纤巧柔软，可插入患儿
气管、支气管段和亚段支气管，直视下观
察、诊断多种先天性解剖结构异常。检
查的同时即可治疗，支气管肺泡灌洗可
在气管、支气管乃至叶或段支气管水平
进行，清洗阻塞在气道的浓稠分泌物，并
对清洗出来的深部炎性分泌物进行微生
物培养，提高治疗的准确性，液状和细小
的异物也可清理出来。还可对通过镜刷
取得的气道上皮细胞进行细胞学分析，明
确细胞内病原体及评估纤毛运动和功
能。支气管内膜和肺活检对于肺部疾病
的诊断价值很大，减少了难治性肺炎患儿
的外科手术概率。

作为我市首家引进小儿电子支气管镜
的医院，市中医院打造了完善的小儿支气
管镜诊疗团队。儿科医生赵创奇、杨静以
及护士陶娟组成专业小组，分别到北京儿
童医院、齐鲁儿童医院（国家儿童支气管镜
培训基地）进修。目前，人才团队和设备双
领先的市中医院儿科，其小儿支气管镜相
关诊疗技术走在全市乃至全省前列。★

（李莹）

小儿电子支气管镜
“巧治”儿童难治性肺炎

本报讯 1月 14日，市第二人民医院（以下
简称市二院）介入科针对两例主动脉夹层患
者，开展了目前国内领先的新技术——主动
脉夹层弓部覆膜支架开窗术，并获得成功。截
至发稿前，该院共完成复杂主动脉夹层手术8
例，采用分支支架技术、开窗技术等，手术全部
成功，这一技术填补了市二院在复杂主动脉夹
层患者救治领域的空白，也标志着该院介入科
在大血管疾病治疗方面迈上了新台阶。

据悉，1月 14日当天，两名患者均在“开
窗覆膜支架腔内隔绝术”的护航下得以成功
治疗。其中，年纪较大的患者已经84岁，家
住我市新华区，该患者身体基础条件较差，
且主动脉血管出现多发溃疡，并侵犯主动脉
弓分支血管。另一位患者61岁，家住我市鲁

山县，病情也不容乐观，主动脉血管自主动
脉弓部螺旋状撕裂至股动脉，左侧肾脏缺乏
供血，几乎失去功能，情况十分危急。

为了挽救两位患者的生命，市二院介入
科依托精细的血管影像技术，为患者制定了
周密的手术方案。在实际操作中，科室主任
曹坤利发现，两位患者分支血管均出现了不
同程度的发育畸形，这为手术方案的制定增
加了不少难题。

曹坤利介绍，近20年来，随着血管腔内
治疗技术的不断发展和介入耗材的不断更
新，部分夹层可以应用腔内治疗的办法来解
决，也就是俗称的“放支架”，它利用主动脉内
带膜的支架封堵夹层的破口，从而达到治疗
的目的。

“但是，这种技术也存在局限性，带膜
的支架不仅能够封堵夹层的破口，而且会
封堵住主动脉弓重要的弓上三分支动脉，
造成头颈部及上肢缺血，在治疗累及弓上
动脉夹层这类情况时，这种技术的应用就
可能存在风险。”曹坤利说。覆膜支架开窗
术是治疗累及弓的主动脉夹层的有力武
器，它能够有效地治疗夹层而保证头颈部
的血供，从而使腔内技术治疗弓上病变成
为可能，具有疗效确切、夹层内漏率低、分
支通畅率高等优点。

据曹坤利介绍，此次该科进行的覆膜支
架体外预开窗的手术，就是把覆膜支架在体
外释放一部分，然后在支架上预留分支血管
的孔洞，标记后送回输送装置，然后把这个空

洞对主动脉分支血管的位置释放，既保留分
支动脉，又治疗了夹层。“通俗来讲，不仅要成
功植入主动脉覆膜支架解决血管撕裂的问
题，还要在覆膜支架上凿一个洞，开一扇窗，
再套接上支架以保证重要分支血管支流的通
畅。”

手术操作过程顺利，两位患者恢复情况良
好，不日即可出院。

曹坤利介绍，该科对复杂主动脉夹层患
者的治疗不单纯限于开窗技术，而是采取多
种治疗方式，目前对于主动脉夹层的治疗，还
可采取的方法包括烟囱技术、分支技术，医生
会根据现有的条件和材料，以及患者的病变
位置及相关经济状况，对每个夹层的患者进
行个性化治疗。★ （李莹）

支架封堵主动脉夹层“开窗”保留分支血管血供

市二院大血管疾病治疗迈上新台阶

三叉神经痛的发病率越来越高，那么怀孕
期间三叉神经痛发作该怎么办呢？近来，我市
31岁的小高就遇到了这样一个痛苦的问题。

药物和手术都无法实施
神经调控在关键时刻发挥作用

家住我市新华区的小高怀孕6月余，原
本高兴的一家人却遇上了难题——小高的三
叉神经痛发作了！三叉神经痛疼起来真要
命，小高一开始还能忍耐，1个月后，疼得直
叫，饭也吃不下，觉也没法睡。

一家人为了给她看病，在市区多家医院
辗转问诊，得到的答复均为“孕期无法实施手
术，药物治疗对胎儿也有不确定影响，不建议
服用”。

治疗陷入僵局，疼痛却日益加重，这可愁

坏了小高一家。1月中旬，小高一家几经打听
找到了市中医院神经外科。了解到小高的情
况后，该科主任冯树贵的答复让小高喜出望
外：“可以通过神经调控止痛，不用全麻下手
术，也无需吃药，有效期一年左右，能让她平
稳度过孕期和哺乳期，也为下一步的手术治
疗赢得一定的缓冲期。”

1月 19日，小高在市中医院住院准备手
术。在以冯树贵为核心的手术团队的精心
准备下，第二天上午，小高接受了神经调控
治疗。面部右侧眉骨局部麻醉后，经皮穿
刺，对三叉神经第一支进行低温高电压脉冲
治疗。

手术仅用了不到10分钟，小高的疼痛就
解除了。“这种办法真好，保留了神经功能，又
解决了痛苦！”术后小高很高兴，握住冯树贵
的手连声道谢。

阶梯式治疗获认可
三叉神经痛规范化治疗新阶段

针对不同患者的病情，施以不同的治疗方
法，这是市中医院神经外科在三叉神经痛治疗
领域的独到之处。据冯树贵介绍，神经调控治
疗是三叉神经痛治疗的有效手段之一，其优势
在于：无需全麻，微创穿刺下对疼痛神经进行
脉冲调控，以达到解除疼痛的目的。

“神经调控治疗由来已久。”冯树贵表
示，早在2004年，该科就在全市首先开展三
叉神经痛神经调控治疗，又称射频脉冲治
疗。这种治疗方式适用于无法耐受手术麻
醉，又亟须缓解痛苦的三叉神经痛患者。目
前，该技术适用于三叉神经第一支和第二支
疼痛的患者，其手术效果获得了众多患者的

认可。
近年来，随着技术的不断进步，该科又开

展了经皮穿刺微球囊压迫术、开颅显微血管
减压术，技术实力跻身省内一流行列。

据悉，随着三叉神经痛发病率增高，不少
患者为了求医治病，辗转外地治疗，一些患者
因得不到规范、科学的治疗而导致神经功能
损伤、面瘫、失明等后果。冯树贵表示：“三叉
神经痛在神经外科专业领域是精细化手术治
疗的疾病之一，能够通过团队的努力，为患者
提供规范化治疗，使周边患者无需长途奔波
就能享受高质量的治疗技术，这是科室努力
的方向。”

在采访中，笔者了解到，有不少外地市及
外省三叉神经痛患者慕名前来就诊，市中医
院神经外科阶梯式治疗的综合实力成为患者
信赖的金字品牌。 （李莹）

孕期三叉神经痛发作怎么办？

市中医院神经外科阶梯式治疗为患者解除痛苦

1 月 18 日，市传染
病医院院长李延河（左
二）携院领导班子和中
医专家，深入叶县叶邑
镇蔡庄村探望贫困户，
开展结对帮扶活动，并
为他们送去新春祝福。
该院不仅向贫困户发放
了生活用品，而且组织
中医专家为身患疾病的
贫困户诊脉，并提出了
治疗方案。★

蒋喜明 摄

□记者 牛瑛瑛

本报讯 1月 15日下午，湛河骨伤科医院
儿童康复科举办了“以爱的名义”脑瘫患儿家
属交流会，与患儿家属一起分享家庭康复治
疗经验，树立家庭康复正确理念，以完成“手
术—术后康复—家庭康复”一体化的系统康
复模式。

交流会上，优秀康复家属做了详细的家
庭康复经验分享，介绍了孩子的康复治疗与
学校教育、日常生活如何有机结合，并强调家
属要有毅力克服各种困难，同时要积极学习
简单有效的康复治疗技术。

据该科副主任郭广涛介绍，脑瘫孩子下
肢常见问题如内收肌、股四头肌、小腿三头肌
等肌群肌张力异常增高，不仅影响孩子的正
常运动模式，也会造成姿态上的改变，如骨盆
前倾、屈膝、膝过伸、踮脚、马蹄足、外翻足、内

外八字等。很多脑瘫患儿的肌张力异常增高
通过运动康复治疗，虽然有效，但疗效欠佳。
该院骨科通过手术松解内收肌、股四头肌、小
腿三头肌等相关肌群，必要时行足踝部骨骼
复位固定术，术后给予石膏固定3至6周，这
样可以使上述肌群异常增高的肌张力得到最
大程度的降低，然后通过系统的术后康复治
疗，激活相关肌群，重建平衡、稳定和正确的
运动模式，从而达到使脑瘫患儿步态稳定、姿
态优化的康复目的。

临床实践证明，“手术—术后康复—家庭
康复”一体化的治疗模式取得了不错的临床
疗效。康复治疗是个长期、系统的工程，出院
后的家庭康复治疗显得尤为重要。家庭康复
是孩子通往康复的最后一站，也是极易被家
属忽视的一个重要环节，做好家庭康复的重
要意义不仅在于获得手术后的最佳治疗效
果，而且能避免再次手术。★

湛河骨伤科医院儿童康复科——

与患儿家属分享康复治疗经验

慰问贫困户


