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□记者 魏应钦

本报讯 今年6月6日是第29个全
国爱眼日，当天，上海中医药大学平顶
山医院（平顶山市中医医院）眼科在翠
竹路院区正式开诊。为切实推动《“十
四五”全国眼健康规划（2021—2025
年）》落到实处，提升人民群众的爱眼护
眼意识，倡导眼病早防、早筛、早诊、早
治，该科6月份开展系列惠民活动。

据科室主任、主任医师徐旭亚介
绍，今年爱眼日的主题为“关注普遍的
眼健康”，6月该科开展的系列活动将
大力宣传全年龄段、全生命周期眼健康
的重要意义，聚焦屈光不正、白内障、青
光眼、角膜盲等重点眼病，着重关注儿
童青少年、老年人两个重点人群。即日
起至6月30日，科室将开展以下惠民活
动：1.做白内障手术，免眼底检查费。2.
来院咨询和就诊者，均免费行眼底照相

一次。3.学生免费进行近视筛查及眼
轴测量。咨询电话：0375-2678270。

记者了解到，该院眼科现拥有医护
技人员 14 名，开放床位 40 张，技术先
进，实力雄厚。眼科门诊设置3个亚专
科诊室以及视光中心、特检室、治疗室、
门诊手术室等多个检查和治疗单元，并
拥有超广角数字眼底同步造影仪、扫描
激光眼底成像仪、眼科超声诊断系统等
先进的检查和治疗设备。科室开展有

微创白内障超声乳化联合三焦点、全视
程及散光多焦点人工晶体植入术，23G/
25G微创玻璃体切割手术，微创青光眼
手术，鼻内镜下鼻腔泪囊吻合术，斜视
及上睑下垂矫正、义眼台植入等项目。
尤其在中医特色治疗方面，科室在利用
耳穴压丸治疗青少年近弱视、耳部放血
治疗眼部急性炎症及中医药联合针灸
治疗视疲劳、干眼症和视神经萎缩、眼
部缺血性病变方面有着独特的优势。

上海中医药大学平顶山医院眼科开诊
系列惠民活动来袭

随着人们对伤后肢体功能恢复
的要求越来越高，很多骨折都采用
切开复位内固定手术治疗。手术
后，体内常留下钢板、髓内钉、螺丝
钉等固定物。骨折愈合后，很多人
会有疑问，这些固定物取还是不取？

一、哪些内固定物必须要取？

1.出现骨髓炎等感染、皮肤窦道
形成、钢板外露的。这种情况下，细
菌黏附于内固定物上形成假膜，抗
菌素难以发生作用，如果不取出，难
以彻底根除感染，建议取出为好。

2.青少年、儿童内固定物。青少
年及儿童年龄太小，骨骼系统未发育
成熟，放在体内的钢板有可能影响到
骨骼的发育和形态，建议取出为好。

3.明确内固定物导致疼痛不适
症状的。有些部位的骨折，比如肘
关节、锁骨、踝关节等，皮下软组织
较薄，可能会出现内固定物顶到皮
肤或软组织引起疼痛，就需要取出。

二、哪些内固定物最好取出来？

1. 材质为不锈钢等磁性金属

的。早年的钢板以使用不锈钢居
多，此类钢板影响磁共振检查，因此
考虑这方面的原因时建议取出。

2.影响外观、心理、关节活动的
内固定物。锁骨、手掌骨、指骨、踝
关节等部位，会凸出钢板的形状，影
响美观，最好取出。

三、哪些内固定物可取可不取？

1.较多软组织覆盖的钢板。比
如腰椎、颈椎、股骨干、肱骨近端钢
板等，这些地方的钢板有较厚的软
组织覆盖保护，可取可不取。

2.髓内钉。胫骨干、股骨干、肱
骨干等部位的骨折经使用髓内钉固
定，钉子在髓腔内，可以不取。

四、哪些钢板最好不要取？

1.老年人。70岁以上的老年人，
尤其是合并很多内科疾病的老年
人，不要冒手术风险取钢板。

2.取出风险比较大的情况。骨
盆和肱骨干这些部位的内固定物大
多紧邻血管神经，解剖复杂，骨折部
位周围的肌肉软组织满是瘢痕，软

组织粘连，损伤血管神经的风险大，
尽量不要取。临床上因取肱骨钢板
损伤桡神经的例子不少见。

3.在体内放置时间过久的内固
定物。钢板在体内放置时间长，螺
丝钉和骨骼已经融为一体，这种钢
板取起来特别容易出现滑丝、断钉
的情况，最好不取。

4.修复肌腱起止点损伤使用的
内固定物。如骨锚钉、绊钢板、挤压
钉等，这些内固定物大都设计较小，
而且深埋于骨质内，取出困难。创
伤修复或重建时把肌腱固定于骨骼
上的重要固定物，取出后肌腱可能
又撕脱了，影响功能，最好不取。

本文作为科普参考，帮助骨折
患者了解内固定物是否需要取出。
取出内置物也存在感染、再骨折、神
经损伤等风险，建议根据个人情况和
骨科医生的医嘱再决定是否取出。

骨科手术置入的金属内固定物需要取出吗？
◎平煤神马医疗集团总医院四肢骨科 王珺琛

□记者 魏应钦 文/图

本报讯 今年6月6日是第12个中
国房颤日，为提升公众对房颤的认识，
降低由房颤引发的卒中发生率，当天
上午，市第一人民医院在优越路院区
新门急诊大楼一楼举行“关注心房颤
预防脑卒中”大型主题义诊宣传活动。

此次活动，该院优越路院区心血
管内科、神经内科、神经重症监护病
房、急诊科等科室的专家现场坐诊。
义诊现场，前来咨询和就诊的市民络
绎不绝，医务人员为市民提供了义诊
咨询、量血压以及科普宣传等健康服
务。专家们为前来就诊的患者初诊
筛查，并讲解房颤的症状表现、预防
措施、治疗方法等问题，提高大家对
房颤危险因素的认识，强调了早期干
预对预防房颤、避免卒中的重要性。
有的市民还带着体检报告前来向专
家咨询。

70 多岁的市民王老太有30多年
的高血压病史，近来经常感到胸闷、头
晕、心律失常，走路无力，腿部肿胀。心
血管内科二病区负责人王晓琼在询问
病史和进行初步诊断后，建议其入院
做进一步的检查。“您的症状表现比较

复杂，需要考虑综合因素，进行全面检
查，明确诊断后对症治疗。”王晓琼说。

据该院优越路院区心血管内科一
病区主任、主任医师王耀辉介绍，房颤
是临床最常见的心律失常之一，各年
龄段均可发生，其症状表现为心悸、头
晕、胸闷和乏力，有的患者还会出现黑

曚、晕厥等。患者得了房颤，最主要的
风险就是心衰和栓塞。血栓进入脑
部，就会导致卒中，房颤患者卒中风险
是正常人的5倍。需要注意的是，房颤
起病隐匿，如果人们年龄超过65岁或
有相关症状，建议及时到房颤门诊进
行筛查，做到早发现、早诊断、早治疗。

市一院：

房颤日义诊 守护每一次“心动”
□记者 杨岸萌

本报讯“我母亲能脱离危险，
不能不说是个奇迹，与闫红印副主
任及参与治疗的所有医护人员的无
疆爱心和精湛医术分不开。真的非
常感谢他们！”近日，市民冯老太太
的儿子代表全家将一封满含感激之
情的感谢信送到了平煤神马医疗集
团总医院（以下简称总医院）甲状腺
乳腺外科。

事情要从4月16日说起。88岁
的冯老太太与在江苏省张家港市打
工的儿子居住。事发当天，老太太突
然呼吸困难、面色发紫，被当地医院
诊断为“甲状腺肿大压迫气管导致呼
吸困难”。医生告知老太太的儿子，
她随时会有生命危险，需立即给予气
管插管，改善呼吸，但手术治疗风险
极大。考虑到各种因素，老太太的儿
子决定带她回平顶山做手术。

“甲状腺疾病很少有急诊，我们
接到急诊电话赶过去时发现患者呼
吸急促，心率 130次/分，颈部隆起，
带着气管插管，到院后才接吸氧管
吸氧，饱和度在85%左右。”总医院
甲状腺乳腺外科副主任闫红印说，
患者的儿子害怕母亲在外地出现生
命危险，后续问题不好解决，所以自
己开车带母亲回来，在途中没有任
何吸氧的情况下，老太太硬是自行

“吹管”（在不吸氧情况下，通过气管
插管呼吸）14个小时、辗转800多公
里来到总医院。

在急诊科会诊后，患者被立即
转入ICU（重症医学科），待呼吸及全
身情况改善后，次日上午，闫红印带
领团队为冯老太太做了“甲状腺次
全切除+胸骨后甲状腺肿切除术”。

“患者的甲状腺肿得像馒头一
样大。在肿物压迫下，颈部解剖结
构改变，肿物与周围的神经、血管粘
连，手术要细心剥离粘连，在不能损
伤周围的神经、血管的情况下进行
切除，风险极大。再加上患者有肝
硬化合并腹水、心脏病、高血压等问
题，更增添了手术风险。”闫红印说，
术前他们制订了详细的手术方案，
整个手术持续约两小时。为了不影
响甲状腺功能，在切除大部分后还
保留了一小部分甲状腺。术后，患
者在ICU治疗数天后转入普通病房，
于5月4日出院。

“出院的时候医生作了细致的
交代，之后母亲又做了复查，现在已
经完全康复，所以想着感谢一下闫
副主任他们。”冯老太太的儿子说，
他真没想到手术能成功，他们全家
都很感激，为医护人员和培养出如
此优秀医护人员的医院点赞。

辗转800多公里回平
88岁患者成功手术
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