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临床医讯

近日，由国家卫生健康委脑卒
中防治工程委员会、中国老年保
健医学研究会、中华预防医学会主
办的“2021 年中国脑卒中大会暨
第十一届全国心脑血管病论坛”在
北京国家会议中心隆重召开，烟
台市烟台山医院凭借过硬的救治
实力和综合管理能力，经过国家
卫生健康委脑卒中防治工程委员
会组织专家组对到期的高级卒中
中心进行综合评价，结合中国脑
血管病大数据平台直报数据情
况，再次获得国家“高级卒中中
心”授牌。

今年正值脑卒中防治工程委员
会成立10周年，院领导高度重视此
次“全国卒中大会暨第十一届全国
心脑血管病论坛”会议，姜俊杰副院
长亲自带队，组织医务科及卒中单
元多学科团队共同参会，学习兄弟
医院优秀管理经验及脑血管病领域
各项适宜技术的新进展。

本次论坛大会上，由于我院较
早发布“溶栓地图”并较好的实施
区域地图管理，被选中参加了国家
脑防委专项课题“卒中急救地图体

系在急性脑血管病患者救治中的
应用评价研究”的启动会。此次启
动会围绕“规范卒中急救地图体
系，提高救治效率”的目标，我院梁
辉主任作为项目的主要研究者，与
国内顶级同行专家一起探讨和分享
了国内脑卒中急救地图方面的成果
和经验。相信参与此项课题，将为
我市进一步推广“溶栓地图”，提升
全市急性脑血管病救治能力产生积
极的促进作用。

我院早在2004年率先在胶东

地区成立“卒中单元”这一脑血管
病的救治平台，组建了 24 小时卒
中救治团队，运用全球领先的“把
医院急救送到病人身边”的法国式
院前急救理念，从入院到进行静脉
溶栓（DNT时间）的平均时间缩短
为 46 分钟，居国内领先。在院领
导的高度重视及卒中单元各相关
学科的协作努力下，规范开展静脉
溶栓、动脉溶栓、动静脉联合溶栓、
动脉取栓、颈动脉支架、颈动脉内
膜剥脱术、脑动脉瘤栓塞术、脑静

脉窦血栓取栓术等卒中诊疗适宜
技术。2015 年 3月我院得到烟台
市卫健委的认可，成为我市脑血管
病质控中心挂靠单位，负责全市的
脑血管病质控工作。近年来，医院
在不断优化院内卒中管理流程，提
升诊疗水平的同时，不断加强区域
内二级以上医疗机构规范开展静
脉溶栓的培训与指导。于2017年
3月，在山东省率先、全国第二家发
布了“烟台市缺血性脑卒中溶栓地
图”，成为全国溶栓地图覆盖面最

广、溶栓医院最多的城市。2018
年 5月我院凭借实力，顺利通过高
级卒中中心认证，成为我市首家

“高级卒中中心”。
烟台山医院卒中中心将借助再

次荣获“高级卒中中心”授牌的东
风，继续响应国家卫生健康委脑卒
中防治委员会的号召，重启征程，砥
砺奋进，持续做好区域卒中防治的
各项工作，全面提高卒中救治能力，
守护卒中患者生命健康。

【北院神经内科】

烟台市烟台山医院再获“国家高级卒中中心”授牌

由山东省立医院东院肿瘤科牵
头，省内外44家医院相关科室加盟

的山东省立医院肺结节微创消融治
疗联盟日前成立，我院东院肿瘤内

科加入该联盟。
成立该联盟旨在推动肺结节诊

疗技术的进一步发展，促进影像引导
下活检同步消融治疗肺结节微创技
术的推广应用，进而造福更多患者。

肺结节是在肺CT检查时发现
的肺部圆形或不规则形病灶。表现
为密度增高的阴影（像磨玻璃），不
遮盖正常气管和血管等，边界清楚
或不清楚，可单发或多发，直径≤30
mm，不伴有肺不张、肺门肿大和胸
腔积液，通常称为“磨玻璃结节”。
据悉，并非所有的肺结节都是早期
癌，临床统计数据显示，90%以上的
肺结节为良性。高危结节需要及时
予以处理，而微波消融治疗是相关
诊治指南推荐的可选方式之一。

微波消融是指在影像技术引导

下，用专门的治疗针经皮肤穿刺进
入肿瘤组织内，利用微波设备，在微
波电磁场的作用下，产生高温热效
应杀死肿瘤细胞，同时还可使肿瘤
细胞的抗原成份释放，刺激人体产
生抗肿瘤免疫反应。微波消融具有
诸多优势：用针治疗，在CT引导下
精确进入肿瘤内，皮肤上只有不到
3mm的针眼，无疤痕、无缝线，可在
局部麻醉或全身麻醉下进行，避免
了大手术对身体的伤害，因此又称
为“针孔手术”或“无疤痕手术”；治
疗时间短，疗效高。单发病灶≤3cm
的肿瘤可一次灭活，一次治疗时间
只需约20-30分钟。并发症少，患
者身体恢复快，术后第二天即可出
院；可进行适形消融，依据肿瘤的形
状进行治疗，进而提高疗效，减少复

发；适应证广，对于无法手术切除的
肺结节，仍能进行治疗，尤其是对于
老年患者和肺功能差的患者。此外
还可以反复多次治疗；费用较低。

我院从2009年开始在全市范围
内率先通过氩氦刀冷冻消融术治疗
肿瘤，2016年起开展微波消融手术，
积累了丰富的临床经验。东院肿瘤
内科主要开展各种实体肿瘤的化
疗、靶向治疗、免疫治疗、内分泌治
疗、微创治疗、癌痛规范化治疗及姑
息营养支持治疗。在对高发及常见
肿瘤，如肺癌、乳腺癌、胃癌、大肠
癌、食道癌、肝癌、妇科肿瘤、淋巴瘤
等恶性肿瘤的诊治方面谨遵指南，
紧跟国内外诊治进展，在规范化治
疗的同时兼顾人性化治疗、个体化
治疗。 【东院肿瘤内科】

造福更多患者 东院肿瘤内科加入肺结节微创消融治疗联盟

近日，烟台山医院东院手外一
科6位医师接力，不间断手术，历时
17小时成功救治了一位四指旋转撕
脱离断的患者。

据悉，该患者在工作时不慎被
机器绞伤右手及前臂，导致右侧上
肢毁损性离断，大片组织缺损，血流
不止。他在当地医院接受简单处理
后被送到了烟台山医院。

在东院手外一科，主治医师李
晓接诊后迅速对患者的创面进行消
毒止血，并着手术前准备。科主任
于胜军主任医师立即通知科室休班
医师返回医院，并组织在岗医师进
行病情讨论，制定手术方案。与此
同时，护士也在最短的时间内完成
了相应的准备工作。

结合患者病情，东院手外一科
医师被分成了三组，其中两组同时

上台手术，另外一组“备战”。
旋转撕脱离断，不同于常见的

切割性离断伤，它常伴随着皮肤、神
经、血管、肌腱及骨质的缺损，大大
增加了手术的难度，曾被看作是手
外的手术禁区。尤其是多指同时旋
转撕脱离断伤，损伤范围极其广泛，
修复难度极大。

当天下午4点，手术开始，三组
医师同时上台。徐俊涛、李英负责
创面清创；于胜军、马振杰负责切取
双足背静脉网，分离双侧股前外皮
瓣；付胜强、李晓负责血管及皮瓣的
吻合，显微镜下吻合断裂及移植的
血管多达28条。为了减轻离断指体
缺血损伤，术中一直使用无菌冰袋
进行冷敷。经过彻夜鏖战，手术结
束时已是第二天的早上9点，患者的
四根手指被接了回去，离断的手指

颜色由苍白转为红润，血运慢慢恢
复了正常，所有人都松了一口气，手
术初战告捷。

目前，该患者的离断四指及移
植皮瓣组织成活情况良好，生命体
征稳定，正在康复之中。

烟台山医院骨科是山东省首批

A级特色专科，2012年成为省级临
床重点学科，其手外科在省内有着
较强影响力。目前，手外科共有2个
病区，92张床位，在编医师13人，承
担着烟台乃至胶东地区手外伤的急
诊急救及功能恢复工作。在中华显
微外科全国委员于胜军教授的领导

下，科室在国内率先开展了桡动脉
腕掌侧分支蒂修复陈旧舟骨骨折、
带外踝前静脉网足背静脉弓移植修
复掌浅弓损伤、垂直悬吊法治疗纽
扣指畸形等多种术式，取得满意的
临床效果，得到了广大患者及专家
学者的一致赞誉。【东院手外一科】

6位医师接力，历时17小时烟台山医院救治四指旋转撕脱离断患者

为加强肝胆胰外科领域的学术
合作，推动烟台市肝胆胰外科医师
团队学术交流，由烟台市抗癌协会、
烟台市烟台山医院联合举办的烟台
市抗癌协会肝胆胰肿瘤分会成立大
会暨烟台市抗癌协会首届肝胆胰肿
瘤分会学术会议日前顺利召开。烟
台市医学会秘书长杨林海，烟台市
抗癌协会理事长、烟台山医院副院
长张恩宁，烟台市抗癌协会秘书长
刘曙亮出席会议，来自19个医院的
参会代表参加了会议。

会议经民主投票选举产生了烟
台市抗癌协会肝胆胰肿瘤分会第一
届委员会，我院东院肝胆胰外科杨松

竹主任当选为首届委员会主任委
员。杨松竹在致辞中指出，随着时代
进步和科研创新发展，精准外科（包
括病情评估、临床决策、手术规划、手
术操作和围术期管理）、靶向药物、免
疫治疗以及基因检测等技术在肿瘤
治疗中的应用将肝胆胰肿瘤治疗带
入崭新的规范化个体化的综合治疗
模式，本次学术会议旨在促进肝胆胰
肿瘤领域的学术交流，普及标准化、
同质化治疗技术，提高肝胆胰肿瘤
规范化的综合诊疗水平，希望参会
的委员们多交流学习，携手推动肝
胆胰肿瘤治疗技术的发展。

本次会议邀请到中国人民解放
军总医院肝胆外科主任医师蔡守旺
教授，北京大学人民医院肝胆外科
主任医师陈雷教授，山东省立医院

肝胆外科主任医师刘军教授，山东
省肿瘤医院主任医师赵磊教授，青
岛大学附属医院肝胆外科主任医
师曹景玉教授等国内及省内知名
专家学者进行学术讲座。蔡守旺
教授和刘军教授进行了手术演示。

烟台市抗癌协会肝胆胰肿瘤
分会成立大会暨烟台市抗癌协会
首届肝胆胰肿瘤分会学术会议的
成功召开，体现了我院肝胆胰外科
在肿瘤治疗领域的全面发展和提
升。今后，我院将进一步巩固与国
内及省内众多肝胆胰外科领域专
家的联系，积极推动多学科会诊、
疑难病例会诊的开展，不断带动提
升烟台市肝胆胰外科医疗技术水
平，造福更多肝胆胰肿瘤患者。

【东院肝胆胰外科】

烟台山医院举办烟台市抗癌协会肝胆胰分会成立大会
暨首届肝胆胰肿瘤分会学术会议

学术讲座与手术演示直播

术前及术后X线片对比。 术后，患者的离断四指及移植组织成活情况良好


