
□本报记者 魏应钦

生命在于“一呼一吸”之间，作为人
体五大生命体征之一，呼吸的重要性自
不待说。多年来，市第二人民医院呼吸
内科团队一直致力于守护患者的“生命
阀门”，与他们呼吸与共。他们曾白衣
为甲，不顾生命危险冲在抗疫第一线，
也曾昼夜奋战，挽救无数急难危重患者
的生命。他们以精湛的医疗技术和高
质量的医疗服务待患如亲，守护着人民
群众的生命线。

紧跟前沿 守护患者生命健康

超声支气管镜是近年来发展起来
的新技术，市二院呼吸内科自引进这项
技术以来，已使众多患者获益。值得一
提的是，该院也是我市少数能开展这项
新技术的医院之一，技术水平位于我市
前列。

近日，60多岁的市民何先生因发
热、咳嗽、咳痰来到该科就诊，经胸部
CT检查，显示患者纵隔淋巴结肿大，考
虑有肿瘤可能。科室负责人赵晓风带
领医疗团队认真评估患者胸部 CT 报
告，并与患者及其家属充分沟通，决定
为何先生实施超声引导下的经支气管
针吸活检术。术中，医疗团队利用支气
管镜+超声探头进行探查，并在超声支
气管镜引导下透过支气管壁针吸活检
获得病变组织，随后将其送往病理科得
以明确诊断。

赵晓风介绍说，常规支气管镜检
查只能看到气管、支气管腔内的病变，
但管腔外的病变是个盲区。而超声支
气管镜是在支气管镜前段安装了超声
探头，这样就能利用超声定位管腔外

病变的具体位置，并通过气管壁针吸
活检获得病变部位的细胞和组织，从
而达到确诊疾病的目的。对于纵隔淋
巴结肿大或肺部肿瘤位置较深的患
者，利用超声支气管镜进行检查和诊
断，定位准确、创伤小，极大地减轻了
患者的痛苦。

经过多年的发展，市二院呼吸内
科得到了长足的发展，诊疗水平位于
我市前列。科室设有呼吸内科门诊、
住院病房、纤维支气管镜检查室、肺功
能室，拥有有创呼吸机、无创呼吸机、
高流量湿化治疗仪、支气管镜、小型肺
功能仪、除颤仪、心电图机、监护设备
等医疗设备，擅长急慢性气管支气管
炎、肺炎、肺癌、支气管哮喘、肺纤维
化、慢阻肺等呼吸系统常见病、多发病

的诊疗，并对呼吸内科疑难、危重病人
如呼吸衰竭、重症肺炎的抢救治疗经
验丰富，成果卓著。

踔厉奋发 推动科室发展壮大

科室的良好发展离不开一支高素
质的医疗团队。市二院呼吸内科拥有
主任医师1名、副主任医师2名、主治医
师5名、护理人员15人，医护团队梯队
合理、技术精湛、服务优良。赵晓风从
事呼吸内科工作20多年，曾在解放军
总医院和河南省人民医院等医院进修
学习，他在呼吸内科疑难病、肺癌及呼
吸重症的诊治以及气管镜的检查治疗
等方面积累了丰富的经验，成绩斐然。

冬季是呼吸道疾病的高发季节，再
加上科室老年患者多，该科医护人员加

班加点，忘我工作，坚守岗位，毫无怨
言。“科室目前有住院患者70多位，其
中包括多名90岁以上的高龄患者，这
就要求医护人员不但要细心、耐心，而
且还要有敏锐的观察力，随时注意患者
的病情变化。”该科护士长李连花说，目
前是流感、肺炎支原体感染高发期，为
了应对就诊患者的增多，科室全体医护
人员加班加点已经成为常态。

疫情防控中，该科的医护人员更是
主力军、生力军。面对来势汹汹的新冠
肺炎疫情，科室医护人员转战武汉、平
顶山市第三人民医院、汝州等地，哪里
有需要，哪里就有他们的身影。

去年底，疫情防控进入新阶段，呼
吸内科成了收治新冠肺炎感染患者的
主战场，科室全体医护人员连续工作多
日，每天满负荷运转。当时，赵晓风刚
完成在我市医学观察点的抗疫支援任
务，正利用短暂的休息时间陪护生病住
院的父亲，听说科室人员紧缺，他又马
不停蹄地投入医疗救治工作。护士张
东迪怀孕五六个月，克服身体不适坚守
岗位，从未主动请假休息……

为了更好地治疗患者，赵晓风和科
室原主任杨潘印一直带领全体医护人
员加强学科建设，引进新技术、新项
目。该科每周定期进行业务学习、病例
讨论，总结治疗经验；骨干医护人员轮
流被派往省内外医院进修学习、参加各
种学术会议。“站在新的起点上，科室将
紧跟现代呼吸学科的步伐，开阔视野，
内外并举，不断加快自身的发展。”赵晓
风说，未来，科室将继续秉持“以患者为
中心”的服务理念，围绕呼吸危重疾病
攻坚克难，以精湛技术守护患者的生命
健康。

守好“生命阀门”护航“畅快呼吸”
——记市第二人民医院呼吸内科
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□记者 杨岸萌

本报讯“做了 3天治疗，牙
就不疼了，没想到高压氧真的能
治牙周炎。”12月 11日，平煤神马
医疗集团总医院（以下简称总医
院）高压氧治疗科候诊厅，不再受
牙疼折磨的市民李先生笑着与一
旁的患者分享。

今年 42 岁的李先生因为工
作压力大、作息不规律，导致牙周
炎反复发作。半个月前，他的牙
齿又开始疼痛，连觉都睡不成。
后来听一位医生朋友说高压氧能
治疗牙周炎，他到总医院高压氧
治疗科咨询，得到医生肯定答复
后，他抱着试试看的心态做了 3
次治疗，没想到 3天后牙齿一点
都不疼了。

牙齿周围的组织叫牙周组
织，包括牙槽骨、牙龈、牙周膜。
牙周炎又被称为破坏性牙周病，
是由于牙菌斑中的细菌侵犯牙
周组织而引起的慢性炎症，已被
医学界定论为继癌症、心血管疾
病后，威胁人类身体健康的第三
大杀手，也是口腔健康的“头号
杀手”。

那么，为什么高压氧可以用
来治疗牙周炎呢？

总医院高压氧治疗科副主任
冀博说，牙周炎主要是牙周支持

组织的慢性细菌感染，而引起龈
下菌斑的“元凶”则为革兰氏阴性
厌氧杆菌。厌氧菌最怕的就是氧
气，这也是用高压氧来治疗牙周
炎的主要原理。

高压氧就像是一种广谱抗
生素，它不仅抗厌氧菌，也抗需
氧菌，高压氧治疗主要通过抑
制厌氧菌和需氧菌的生长控制
感染，增加吞噬细胞杀菌和清
除坏死组织的能力，促进病灶
区毛细血管生成、胶原纤维和
结缔组织增生，促进受损颌骨
的修复，对牙周炎各个疾病阶
段都有不同疗效，所以高压氧
治疗牙周炎有其特有的疗效，
牙周炎慢性期和急性发作期均
可用高压氧治疗。

冀博说，牙周炎急性发作期
在口腔科及时规范的治疗下，辅
助高压氧治疗，一般经1次至5次
治疗即可止痛、止血、消肿，使溢
脓和口臭减轻。由于该病属于慢
性进行性疾病，建议定期行高压
氧治疗，如2个月至3个月进行1
至2个疗程治疗。

另外，高压氧治疗在口腔
科其他疾病中也已广泛应用，
如放射性骨坏死、颌骨骨折、颌
骨骨髓炎、颌骨移植、牙齿再植、
口腔黏膜病等都可以进行高压
氧治疗。

患牙周炎半个多月
高压氧 3 次治愈

赵晓风（中）在查看患者病情 闫一博 摄

□记者 王春霞 通讯员 付睿

本报讯 近日，市第一人民医院急诊
外科顺利完成一例左侧腕部完全离断肢
体的再植手术。术后7天，58岁的患者解
女士脸上终于露出了笑容，她的左手经过
一番“接骨续筋”后，重建了上肢外观，肢
体再植成活。这是市一院在断肢（指）再
植方面的又一次成功挑战。该科主任韩
国坡带领团队密切协作，经过3个小时的
奋战，为患者在绝望中带来希望。

11月 21日 22时许，来自叶县的解女
士因意外导致左手自腕部完全离断，被送
入市一院未来路院区。由于患者病情危
重，失血较多，加上剧烈的疼痛，濒临休
克，如果不立即开展手术，不仅保不住断
肢，甚至会危及生命。

伤情就是命令！韩国坡接到通知后
立即赶到医院，查看患者伤情后制定手术
方案，同时启动危急重症患者救治绿色通
道，积极协调麻醉科、手术室等进行联合
救治，为断肢再植争取时间。术中，韩国
坡带领团队有条不紊地处理离断肢体，清
创残肢端，在显微镜下擘肌分理地剥离组
织，借助专用手术器械把离断的部位重新
复位固定、将断裂的肌腱重新吻合，精准
地修复重要的血管、神经，就这样一点点
地寻找、移植、缝合，直到所有血管、神经、
肌腱全部吻合修复。经过3个小时的奋
战，手术结束，止血带松开的那一瞬，患者
左手皮肤逐渐由干瘪苍白转为红润，各指
末梢循环恢复，毛细血管反应良好，断腕

再植手术成功完成。
“这类手术要做到两条动脉和6条静

脉吻合，以保证断肢有足够的血流灌注，
断裂的正中神经、桡神经、尺神经也必须
吻合。”韩国坡说，“吻合要求非常精细，打
个比方，就像空间站对接一样，不能有丝
毫差池，否则就会造成血管狭窄、堵塞，进
而导致离断肢体缺血性坏死。因此断肢
再植术对医生的显微技术、体力和耐力都
是极大的挑战。”

手术成功只是保肢的第一步，接下来
还需要观察患者的术后恢复情况。为了
患者的左手早日康复，护理人员从室内严
格消毒，到密切观察患者左手血供情况；
从补液营养支持及手外伤注意事项讲解，
到患者起居、情绪疏导，丝毫不敢松懈。
经过一周不间断地治疗与观察，患者血运
重建完好，断肢成活。

针对此类创伤，韩国坡提醒广大市
民，意外断肢事故发生后，6小时内为再
植的黄金时间。肢体离断发生后，应将
断肢低温保存，尽快送患者至专业医院
救治，及时建立血管通路。正确的低温
保存方法是：首先在断肢的表面包裹一
层纱布，其次在纱布外层用塑料袋完全
包裹，然后放入冰块或者冰水混合物
中。在低温的保存状态下能够降低断肢
细胞的活性，从而尽量减慢其坏死的速
度。不建议断肢在没有任何覆盖的情况
下直接接触冰块或者冰水混合物，这样
容易导致皮肤或者软组织冻伤，降低断
肢再植的成功率。

3小时，断肢再植成功！


