
小儿外科开展

超声引导下肠套叠水压灌肠新技术
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近日， 我院小儿外科在赵逢华主任的指导

下开展超声引导下肠套叠水压灌肠新技术， 填补了枣庄

地区的空白。

肠套叠在小儿急腹症中较常见， 俗称“大肠包小

肠”， 好发于 2岁以下儿童， 是小儿肠梗阻的常见原因，

在我国发病率较高， 占婴幼儿肠梗阻的首位。

肠套叠发病原因尚不十分明确， 临床上常见的急性

肠套叠， 可能与上呼吸道感染、 小儿胃肠功能发育不健

全、 饮食改变等有关。 主要临床表现为： 哭闹不安， 主

要表现为呈阵发性发作； 呕吐； 腹部肿块； 果酱样血

便。

超声引导下的水压灌肠， 无 X 线辐射损伤， 又无

交叉感染风险； 压力可控、 可调， 使用安全可靠； 采用

温盐水灌肠有助于冲刷肠道炎性介质， 减少复位后发

热； 同时操作方便， 可床边操作， 避免来回搬运患儿。

温馨提醒广大家长， 孩子摄食要合理， 不能过多或

过少， 在给孩子添加辅食时， 不要一次性添加多种， 要

循序渐进添加， 否则可能会增加孩子胃肠道的负担； 注

意防寒保暖， 一般肠套叠发生在季节交替的时候， 肠套

叠如果遇到了诱发因素， 容易复发； 如果孩子有以上症

状， 一定及时带孩子到医院就诊， 以免贻误病情， 造成

不良后果。 履
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化疗桥接自体造血干细胞移植

成功救治淋巴瘤合并嗜血细胞

综合征患者
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近期， 我院血液内科对一例

弥漫大 B 细胞淋巴瘤合并嗜血细胞综合征

患者进行集化疗、 靶向治疗桥接自体造血

干细胞移植的整体治疗， 让患者的预后和

生活质量得到有效提升。

9 月 20 日上午， 患者在我院血液内科

移植仓顺利出仓。 院党委委员、 副院长于

世伦参加出仓仪式， 并为患者送上诚挚的

祝福。

患者， 男， 50 岁， 今年 2 月开始出现

反复高热， 常规抗感染治疗后发热无明显

好转， 后完成 PET-CT 及骨髓穿刺检查，

明确诊断为“弥漫大 B 细胞淋巴瘤累及骨

髓”。 患者血常规三系进行性下降、 脾脏肿

大、 肝功能损害、 铁蛋白迅速升高， 病情

危重。 患者病情进展如此迅速， 临床表现

及实验室检查都指向了一个致死性极高的

危急重症--“嗜血细胞综合征”。

作为一种进展迅速的高致死性疾病，

死亡率高达 50%， 未经治疗的中位生存时

间不超过 2 个月。 考虑到病情的凶险性，

需立即启动治疗， 血液内科张奎主任治疗

团队当机立断， 做出了“化疗兼顾控制嗜

血” 的决定。 经医护团队精心治疗及化疗

方案的优化， 患者体温迅速得到控制， 血

常规、 肝肾功能逐步恢复正常， 化疗第一

周期结束， 患者嗜血得到控制， 整体状态

明显改善。 患者后续又进行了规律化疗，

经 PET-CT 及骨髓等检查评估， 原发病及

嗜血细胞综合征均得到缓解， 疗效满意。

患者为年轻弥漫大 B 细胞淋巴瘤高危

类型， 为提高临床治愈率， 患者决定接受

自体外周血造血干细胞移植术。 7 月， 方

敏副主任为患者完成自体外周血干细胞动

员， 8 月 28 日， 患者进入移植病房接受自

体外周血造血干细胞移植。 经过 24天的仓

内预处理清髓、 干细胞回输、 重度口腔黏

膜炎及重度腹泻、 粒系植入、 巨核系植入

等一系列攻坚过程， 9 月 20 日上午， 患者

顺利出仓。

该淋巴瘤患者起病危重， 治疗难度

大， 死亡率极高， 血液内科医护团队迎

难而上、 攻克难关， 先后经过嗜血细胞

综合征的治疗、 淋巴瘤的靶向联合化疗，

后又桥接自体造血干细胞移植取得满意

疗效， 体现了我院血液内科医生对血液

系统疾病危重症认识充分， 治疗及时规

范。 血液内科将不断提升诊疗水平， 继

续造福广大百姓。

履

血液内科

脊髓电刺激降伏“缠腰龙”

带状疱疹后神经痛的克星

� �

本报讯

带状疱疹民间俗称

“缠腰火龙、 缠腰龙、 蛇盘疮、 蛇缠

腰”， 带状疱疹后神经痛 （posther－

petic neuralgia, PHN） 是带状疱疹

皮疹愈合后持续 1个月及以上的疼

痛， 是带状疱疹最常见的并发症，

属于后遗症的一种， 可表现为持续

性疼痛， 也可缓解一段时间后再次

出现。

带状疱疹后神经痛好发于年

老体弱的人群， 研究显示， 65 岁

以上的老年患者， 患带状疱疹后

神经痛的几率在 60%以上， 而且

随着年龄的增大并发神经痛的几

率也显著升高。 带状疱疹的疼痛

性质多样， 可为烧灼样、 电击

样、 刀割样、 针刺样或撕裂样。

患者， 男， 56 岁， 4 个月前

腰背部得了带状疱疹， 疼得非常剧

烈， 疱疹消失之后仍然存在， 口服

止痛药物、 多次药物封闭等治疗效

果都不理想， 严重影响正常生活，

连睡个安稳觉都成了奢望。

9 月 3 日， 我院神经外科一

病区郝怀勇副主任带领叶翔主治

医师和关家文医师， 为患者在局

麻下完成穿刺电极脊髓电刺激

术。 术中经过测试， 患者原来疼

痛区域被酥麻的感觉完全覆盖，

手术从定位到穿刺调整电极到位

仅用了不到一小时。 术后， 团队

成员为患者进行了为期 14 天的

临时电刺激， 停止刺激后， 患者

的疼痛完全消失。 患者又可以像

正常人一样生活了！

临床上， 带状疱疹患者在急性

爆发之后， 疼痛可能持续存在 1-2

个月， 甚至 1年以上。 手术通过局

麻下穿刺将一根非常纤细的电极放

置于椎管内， 通过外周的刺激器释

放微弱电流， 刺激脊髓背侧硬膜外

特定神经节段， 调控受损伤的神经

节， 并干扰痛觉信号的上传， 从而

有效地控制疼痛。 因此， 带状疱疹

后神经痛尽早采用短时程的脊髓电

刺激调控， 不仅可以有效止痛， 还

能够降低后遗神经痛的发生率。 手

术本身不留下任何切口及对神经的

损伤， 是带状疱疹后神经痛的终极

武器。

近年来， 我院神经外科一病区

在李永涛主任的带领下， 科室副主

任郝怀勇在脊髓电刺激神经调控方

面积极开展新技术。 2022 年开展

枣庄地区第一例“高颈髓脊髓电刺

激植物人促醒术”， 2023 年独立开

展山东省内第一例“短时程穿刺电

极脊髓电刺激植物人促醒术”， 成

为省内最早独立拥有永久和临时电

刺激植入技术的单位。 同时， 积极

开展脊髓电刺激术治疗糖尿病神

经痛、 带状疱疹后神经痛以及腰

椎术后疼痛等， 效果非常显著，

受到患者一致好评。

履

神经外科一病区

脊柱外科开展

UBE 技术下“钥匙孔手术”

———颈椎后路椎间孔开孔、 神经根减压、 间盘摘除术
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近日， 我院脊柱外科成功开展新技

术———UBE 技术下“钥匙孔手术”， 即颈椎后路椎间

孔开孔、 神经根减压、 间盘摘除术。

患者， 男， 65 岁， 近期饱受右侧上肢疼痛与麻

木之苦， 历时三周之久。 在外院尝试保守治疗措施，

效果不佳， 来我院就诊。 经过医疗团队周密而细致的

检查， 患者被明确诊断为“神经根型颈椎病”， 精准

地指出了其症状的根本原因。

术前

MRI

图像

鉴于患者病情的特殊性及复杂性， 脊柱外科的

朱中蛟专家团队迅速行动起来， 依托前沿医疗技术，

精心制定了治疗方案。 团队决定采用当前先进的

UBE （单侧双通道脊柱内镜） 技术， 实施一场被誉为

“钥匙孔手术” 的微创手术。 此技术以其创伤小、 恢

复快的优势， 成为治疗此类颈椎疾病的理想选择。

手术当天，在手术室与麻醉科的高效协同下，朱中蛟

团队凭借着高超的专业技能与团队成员的默契配合，

成功地为患者实施了手术。 过程中， 团队不仅精确解

除了神经根的压迫， 还最大限度地减少了手术对周围

组织的损伤， 确保了手术的安全与高效。

术中

UBE

内镜下图像

术后效果立竿见影， 患者的疼痛症状得到了显著

缓解， 麻木感也逐渐消退。 术后 1天， 患者便能在医

护人员的指导下下床活动。 经过 3 天的观察与护理，

患者身体状况良好， 顺利出院， 手术取得圆满成功。

术后第一天

MRI

图像

此次手术的成功开展， 不仅体现了我院脊柱外科

在颈椎病治疗领域的深厚底蕴与精湛技艺， 更是

UBE 技术在临床应用中的一次成功实践， 为患者带

来了更为安全、 有效、 快速的康复体验。

UBE

技术的适应症和

“

优势

”

是什么

单侧双通道脊柱内镜 (unilateral biportal en－

doscopic， UBE) 技术是在不断探索和改进中发展起

来的一项微创技术， 适用于颈椎、 胸椎、 腰椎的退行

性病变。

UBE 技术其独特的双通道设计使得操作过程中

器械互不制约， 操作空间大、 效率高、 创伤小， 不仅

可以快速、 有效地解决患者在脊柱方面的疾病， 还最

大限度地保留脊柱结构的稳定性。

此外， UBE 技术采用的高清显微内镜可以放大

整个手术视野， 其整个手术过程是在水介质中进行，

安全性得到充分保障。 加之操作空间充分， 不仅可以

在内镜下进行椎间盘髓核切除， 还可以在镜下进行椎

管减压， 椎间植骨融合固定等操作。

UBE

技术费用情况

普通病例患者住院花费约在一到二万元左右， 出

院时根据自身报销政策参与报销。 这个费用只是一个

大约数目， 根据患者具体治疗情况可能会有所变化。

UBE

术后会不会复发

会有一定概率复发， 但对于每个患者的个体来

说， 概率其实只是一个参考， 尽力减少复发的可能

性， 才是最重要的。 对于椎间盘突出病例而言， 椎

间盘突出是因为椎间盘的纤维环破裂， 髓核组织从

这个裂口突出/脱出于椎管内。 椎间盘突出之所以

复发， 是因为这个裂口尚未愈合， 髓核组织再突出

导致的。

在刚做完手术后， 这个裂口是存在的， 因为手术

只是通过这个裂口将退变突出的间盘组织摘除， 并不

是将所有的间盘摘除， 所以裂口愈合之前均存在复发

的可能性。 因此， 建议术后前三周以卧床休养为主，

随着时间的延长， 裂口会逐渐自愈关闭， 这样就不会

存在复发的可能。

是否可以恢复正常生活

一般的颈椎 UBE 手术， 由于对脊柱后柱椎板及

关节突的损伤较小， 所以通常第二天就可以在颈托保

护下下地行走活动； 术后三周内是瘢痕形成期， 建议

术后三周内以卧床休养为主， 三周内在佩戴支具后下

地简单的生活、 如厕都是没问题的； 恢复期间应该清

淡饮食、 戒酒戒烟、 避免负重、 长期低头、 剧烈运动

等。 术后一个月恢复正常生活， 术后三个月可恢复正

常运动。

履

脊柱外科 朱中蛟健康科普工作室

我院开展全麻下硬质支气管镜

联合电子支气管镜下 Y 型硅酮支架置入术
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近日， 我院呼吸与

危重症医学科一病区张强主任团

队顺利开展全麻下硬质支气管镜

联合电子支气管镜下 Y 型硅酮支

架置入术。 术中联合应用电圈套

具备肿瘤切除术及球囊扩张术，

操作安全、高效。

患者， 男，73 岁，2 年前在我

院确诊“肺癌”，长期口服靶向抗

肿瘤药物，控制佳。 近 3 个月，患

者咳嗽憋喘加重， 来我院复查发

现对靶向药物耐药， 患者家属商

议后坚决拒绝化疗、 放疗及免疫

治疗等。 随着肿瘤的进展，患者憋

喘进行性加重， 于 8 月上旬紧急

来我院就诊， 诉求依然是坚决拒

绝抗肿瘤治疗， 希望能临时缓解

下憋喘症状。

入院后给予吸氧、药物治疗，

症状缓解不明显。 张强主任结合

患者的症状、 体征及 CT 表现，考

虑憋喘主要为肿瘤浸润压迫气道

引起，紧急行电子气管镜检查，明

确了气道被压迫情况。 正常成人

气管内镜约 2.5cm，患者气管下段

重度狭窄，直径仅约 3mm，而且狭

窄一直延续到右主支气管末端，

左主支气管狭窄情况还稍轻些。

建议患者可紧急置入支气管支架

短期缓解症状，综合支架特点、支

架定制周期、患者病情、费用等情

况后， 家属希望能为患者尽快放

置硅酮支架。 张强主任立即联系

医务科， 并联系支架置入经验丰

富的外请专家王晓东教授前来指

导，为患者保驾护航。

为制定最优方案，保证安全，

8 月 15 日晚 11 时 30 分， 张强主

任团队依然忙碌地做着周密的术

前准备。8 月 16 日一早， 一切准

备就绪，在手术室、疼痛科及内镜

室支持下， 在外请专家王晓东教

授的保驾护航下， 张强主任团队

为患者进行全麻下硬质支气管镜

联合电子支气管镜下 Y 型硅酮支

架置入术。 同时，为保证支架的置

入及释放顺利， 应用高频电圈套

局部切除了支气管腔内肿瘤，并

施行了球囊扩张。 手术过程顺利，

支架放置位置及释放非常好。

支架放置前，CT 提示近圆形

的气管被压迫至“一条缝”；支架

放置后，患者憋喘症状明显缓解，

手术完当天就睡了个好觉。 患者

家属对治疗效果非常满意， 给予

张强主任团队高度赞扬！

履

于雪

神经外科二病区开展

脊髓电刺激术 助力昏迷患者促醒
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近日， 我院神经外科

二病区团队在续继军主任带领下，

成功为一例脑干出血昏迷患者，实

施脊髓电刺激（scs）手术治疗。 现患

者意识障碍逐步改善， 得到患者家

属的认可。 此项技术的成功开展，为

广大植物状态生存的患者提供了新

的治疗选择和苏醒的希望。

患者， 男，37 岁，4 个月余前因

“脑干出血”入住我院，经过多次抢

救治疗，虽然保住了患者性命，但一

直处于昏迷状态。 续继军主任和

吴开福主治医师， 经过全面评估及

充分的沟通后， 对患者实施脊髓电

刺激手术促醒治疗。 该手术具有创

伤相对小，安全性高，术后床旁开机

程控操作简单等优点。 现术后开机

程控一个月， 患者的意识障碍及肢

体活动等情况得到不同程度改善。

众所周知，昏迷患者给家庭和

社会造成了非常沉重的经济和精

神负担。 为此，神经外科二病区在

续继军主任带领下， 成立昏迷促醒

团队， 并邀请北京中国人民解放军

总医院神经外科医学部夏小雨教授

合作指导， 为术后昏迷患者提供最

优的治疗方案。 目前，团队通过采用

药物治疗、多感觉刺激治疗、亚低温

治疗、高压氧治疗、针灸治疗、神经

电刺激治疗、综合康复治疗等措施，

成功改善多例患者的植物生存状

态，促使患者清醒，让患者家庭重燃

希望。 履

神经外科二病区

神经外科一病区

完成内镜下发际内

小切口额骨骨瘤切除术
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近日， 我院神经外

科一病区副主任郝怀勇， 通过神

经内镜在发际内小切口， 为一位

前额部颅骨骨瘤患者完成切除手

术， 既切除了颅骨病变， 又做到

了微创美观。

患者， 女， 50 岁， 因“发现

前额部肿物 15年” 来我院神经外

科门诊就诊。 头颅影像检查提示：

额骨骨瘤。 颅骨骨瘤是一种常见

的良性肿瘤， 可发生于颅骨的任

何部位， 其中颅盖骨骨瘤好发于

额骨和顶骨， 可单发、 多发或聚

发一处。 由于颅骨骨瘤生长缓慢，

无压痛， 大多数无不适感， 往往

在引起明显的外貌变化才就诊。

目前， 多采用原位皮肤切口切除

瘤体， 容易在暴露部位遗留瘢痕，

影响患者容貌。 患者因担心手术

切口影响面容， 一直未敢接受手

术治疗， 近日因肿瘤逐渐增大，

遂来我院就诊。

郝怀勇医生接诊患者， 仔细

评估， 提出手术方案： 神经内镜

下发际内通过皮下隧道切除颅骨

骨瘤。 听完手术方案介绍后， 患

者毫不犹豫地办理了入院手续。

在李永涛主任指导下， 郝怀

勇、 关家文医生按照术前设计方

案， 利用神经内镜通过皮下隧道

切除肿块， 磨钻打磨平整， 不到

半小时骨瘤完全切除。 手术切口

2cm， 且隐蔽在发际内， 最大程

度让疤痕不明显， 对外观影响较

小。 患者手术后恢复情况良好，

术后两天出院。

“揭开伤口纱布那一刻， 额

部没有看到疤痕， 鼓包也完全消

失了， 而且连皱纹都少了！” 患者

高兴地说。 此次手术的顺利完成，

也给爱美的类似疾病患者， 带来

了新的选择。 履

神经外科一病区

血液内科采用红细胞分离去除术

为手术患者提供高效安全保障
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9 月 19 日上午 10 时， 我院

关节运动医学科二病区患者经跨科协作，

于血液内科顺利完成红细胞分离去除术，

下午 14 时高效衔接完成关节镜手术， 全

力保障了患者手术安全。

患者， 男， 54 岁， 因需要做左肩关

节镜手术入住我院关节运动医学科二病

区。 患者既往患有红细胞增多症， 入院后

血常规检查血红蛋白高达 182g/L， 为保障

患者手术安全， 关节科及时联系血液内科

会诊。 血液内科方敏主治医师经查体发现

患者面色潮红， 追问病史发现患者近期血

红蛋白控制欠佳， 在与患者详细病情沟通

并取得患者及家属知情同意后， 患者家属

决定行术前红细胞分离去除术， 解除术前

血液高黏滞风险， 避免术后血栓事件发

生。

患者家属同时表达了另一迫切需求，

因个人原因需要尽快出院前往外地。 关节

二科、 血液内科、 手术室三方详细沟通

后， 决定 19 日上午尽快为患者实施红细

胞分离去除术， 保障患者当日下午衔接关

节镜手术。

9 月 19 日上午 10 时经跨科协作， 患

者于血液内科单采室顺利完成红细胞分离

去除术， 上机时间 39 分钟， 共分离去除

红细胞 933ml， 术后 1 小时复查血常规，

血红蛋白由 182g/L 降至 134g/L， 单采效

果显著， 患者术后面色迅速恢复正常， 并

表示浑身轻松了， 头脑也感觉清亮了。 下

午 14 时， 患者按三方科室沟通后的计划

准时进入手术室顺利完成关节镜手术。

自 2021 年起， 我院血液内科已陆续

开展血细胞分离去除术、 血浆置换术、 干

细胞采集术等， 为诸多红细胞增多、

TTP、 重型难治性过敏性紫癜、 高球蛋白

血症及移植患者带来高效安全的治疗手

段。 同时， 血液内科通过不断开展新技术

新项目践行效率医疗理念， 让新技术更好

地服务患者， 成为医院高质量发展的“新

引擎”。 履

血液内科


