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4 月 15 日下午，卫生界驻泰市
政协委员座谈会在市中心医院召
开。市政协党组书记、主席唐家品，
市政协副主席、市中心医院院长刘
君，市政协副秘书长张有勤，市政
协科教文卫体主任徐兴华，市卫生
局党委书记、副局长范培玉，市卫
生局局长、党委副书记刘焕星，市
卫生局党委副书记韩书林，市卫生
局副局长、市干部保健局局长许在
安，市卫生局副调研员葛菁以及全
市卫生界政协委员共计 30 余人参
加了座谈会。

唐家品就如何发挥好政协委

员作用讲了话。他指出，卫生界政
协委员要切实发挥好委员作用，为
推动全市卫生工作建言献策，增砖
添瓦。一是要紧紧围绕如何打造强
市名城切实发挥委员职能；二是市
卫生局党委要在政治上、生活上关
心、关注委员的成长和进步；三是
政协委员要加强学习，不断提高自
身素质。

会上，刘君传达了市委书记杨
鲁豫在市政协十一届十八次常委会
议上的讲话精神。各位委员按照杨
书记讲话精神，紧贴卫生工作实际，
结合自身岗位进行了深入座谈，就

推进公立医院改革、推动卫生系统
各项工作，妥善解决民生、提高卫生
服务水平提出了许多合理化建议。

范培玉就贯彻落实座谈会精神
讲了意见。她希望各位委员积极发
挥监督和参与职能，为推动全市卫
生工作发展履职尽责、献计献策，为
卫生事业的发展奉献力量。

会后，与会领导和政协委员视
察了市中心医院病房和门诊大厅，
对市中心医院发展建设给予了高度
评价。

杜鹏 李晓蕾/文
孙滨 耿志伟/摄

卫生界驻泰市政协委员座谈会
在市中心医院召开

唐家品主席在市卫生局、市中心医院负责人陪同下视察中心医院。

传统开胸手术切口达 20 — 30 厘米 胸腔镜手术切口只有 1 — 2 厘米

市中心医院胸腔镜手术再上新台阶
近日，市中心医院胸外科成功

为一例左肺下叶肺癌患者实施了
全胸腔镜下肺癌根治术，填补了我
市在此领域的空白，标志着该院胸
外科专业在胸腔镜手术领域达到
省内先进水平。

传统肺癌、食管癌、肺大泡等
开胸手术，手术切口至少有 20 ～
30 厘米长，创伤大、疼痛剧烈且持
续时间长，影响术后早期下床活
动，许多病人因疼痛咳不出痰而导

致肺内感染，愈合后巨大的疤痕也
影响美观。胸腔镜手术患者大多可
通过一侧腋窝下三个 1 ～ 2 厘米
长、小而隐蔽的切口完成手术，具
有创伤小、疼痛轻、恢复快、效果好
等特点，且切口更加美观，受到越
来越多的患者尤其女性爱美患者
的青睐。

市中心医院胸外科是我市重
点学科，现有主任医师 1 名，副主
任医师 5 名，博士研究生 1 名，硕士

研究生 8 名，开设床位 25 张。配备
了国际上先进的胸腔镜、纵隔镜、
纤支镜、监护仪等设备。开展的业
务包括肺癌、食管癌、纵隔肿瘤、气
管肿瘤等良、恶性疾病的手术治疗
和胸部外伤的急救。自 2004 年在我
市率先开展第一例胸腔镜下肺大
泡切除术以来，相继开展了胸腔镜
下双侧肺大泡同期切除术、胸腔镜
下肺良性肿瘤及纵膈肿瘤切除术、
胸腔镜下食管平滑肌瘤切除术、胸

腔镜下胸膜或纵膈淋巴结活检术
及胸腔镜下胸外伤血胸探查清理
术等等。腔镜手术现已成为常规手
术项目，每年开展腔镜微创手术近
100 例，达到省内先进水平，在我市
处于领先地位。

此外，该科在胸部创伤的治疗
方面经验丰富，抢救成功率较高，
在处置重、特大及突发外伤事件中
发挥了积极的作用。肺癌靶向治
疗、食管癌三野清扫及食管癌围手

术期营养支持及代谢研究也已成
为科室的亮点。气管镜下纵膈淋巴
结穿刺活检及纵膈镜下淋巴结活
检术为肺和纵膈肿瘤的诊断提供
了可靠有效的方法。近年来该科采
取“派出去，请进来”的方式与北京
协和医院，上海肺科医院，四川大
学华西医院，齐鲁医院及省立医院
等开展了广泛的合作与交流，促进
了科室的发展。

（张润起/文）

高压氧治疗问世已有 100 多年，目前这一疗法已在
各大中型医院得到广泛开展。高压氧治疗是一种兼有特
殊治疗作用的基础治疗。人体许多特殊缺氧用常压氧疗
不能解决问题，例如一氧化碳中毒、氰化物中毒等毒物
中毒，常压氧的血浆溶解氧不能满足机体需要，必须依
赖高压氧的高物理溶解氧、氧的高弥散力和高储备力，
才能发挥特有的急救作用。在大多数伴有缺血缺氧病理
生理的疾病治疗中，高压氧治疗与维持内环境稳定、营
养支持治疗一样，都是非常重要的基础治疗。如细胞水
肿时，常压氧的穿透力不够，水肿细胞得不到足够的氧，
而高压氧能增加氧的弥散距离，最大程度弥散到组织缺
血缺氧中心区，挽救尚未死亡的细胞。

高压氧是一氧化碳中毒的特效治疗方法，而且越来
越多的脑外伤、突发性耳聋病人从中获益。目前公认的
治疗效果好的病种还有急性心脑血管病、脑复苏、脑炎、
截瘫、骨折术后骨愈合不良、股骨头坏死、体表顽固性溃
疡、糖尿病足、断肢(指趾)及皮肤移植术后血运障碍和小
儿脑瘫等。

高压氧具有对因、对症和康复三大治疗作用。如解
除缺氧、压缩禁锢在体内的气体、抑制厌氧菌是其病因
治疗作用；收缩血管、减少渗出、减轻水肿是其对症治疗
作用；促进细胞生长、组织修复和功能恢复是其康复治
疗作用。高压氧能产生哪种治疗作用关键取决于治疗时
机，在临床急危重症的抢救中，只有及时采取了高压氧
治疗才会获得理想的效果，起到对因和对症治疗作用，
否则只能产生疗效缓慢的康复治疗作用。

很多人认为治病就在病房打针、吃药、吸氧就行了，
做高压氧治疗很麻烦，每天要把病人从病房搬到氧舱，
还要在氧舱里呆两个小时，出入也不自由，所以不愿意
接受这项治疗。其实还是大家对高压氧治疗的重要性和
必要性缺乏了解，对这种治疗方式还不习惯。还有人认
为高压氧治疗不安全，其实这一疗法本身不是复杂的、
高难度的治疗技术，在很大程度上依赖于先进、安全的
氧舱制造技术，只要医护人员严格把握适应症和禁忌
症，治疗过程中医患及时沟通，此治疗是非常轻松、舒适
的，堪称简单、安全、无痛苦的“绿色”疗法。

泰安市中心医院高压氧科成立于 1985 年，目前新
引进的双舱四门空气加压医用氧舱可同时容纳 20 人进
行治疗，每年治疗病人近万人次，积累了丰富的临床经
验，取得了多项科研成果。高压氧病房现有床位 20 张，
主任医师 2 名、硕士研究生 4 名，均为神经内科专业，在
采用高压氧治疗抢救危重症病人方面有显著的优势。

(王勤 徐华/文)

经久不衰的绿色疗法

——— 高压氧治疗

口腔科开展颏部轴型皮瓣整复舌根癌、下咽癌术后缺损

舌根癌、下咽癌是口腔颌面部
常见恶性肿瘤，肿瘤累及舌根、下咽
部等区域，肿瘤切除后会造成舌根
部、口咽部及下咽部的大范围缺损，
单纯拉拢缝合有时无法关闭创腔，
即便是能够缝合多会造成咽部的狭
窄，有时，由于缝合张力大，伤口愈
合不良而出现咽漏。传统的修复方
法是利用胸大肌皮瓣进行修复，但
是利用胸大肌皮瓣修复时，由于肌

皮瓣比较臃肿，会造成修复部位的
狭窄；再者，利用胸大肌皮瓣可造成
胸部大范围的缺损和功能障碍。

泰安市中心医院口腔颌面外科
自 2009 年开始，利用颏部轴型皮瓣
整复舌根癌、下咽癌患者 12 例。该
术式有创伤小、手术成功率高的特
点，经术后随访取得了良好的临床
效果，患者术后生活质量和生存质
量良好。该术式在临床上具有良好

的应用前景：①开展了一种新的舌
根癌、下咽癌术后缺损的整复方法；
②避免了缝合后的咽腔狭窄、咽漏
等并发症；③该皮瓣可用来修复舌
癌、牙龈癌、口咽癌、颊癌等手术后
缺损；④该皮瓣可以设计成血管缔
在上的逆行皮瓣，以修复上面部的
组织缺损。该手术方法达到国内先
进水平。

(万光勇/文)

适形调强放射治疗(IMRT)俗称
调强光子刀，是目前世界上最先进
的放射治疗技术之一，它以先进的
计算机技术和医用电子直线加速器
设备为基础，通过计算机驱动多叶
光栅的移动形成无数子野在三维空
间上的叠加。在三维适形放疗的基
础上，改变照射野内射线强度。利用
精确定位、精确计划和精确照射的

“三精”的治疗方式，达到靶区接收
剂量最大，正常组织受损最小，靶区

定位与射野最准，靶区剂量分布最
均匀的治疗效果。

适形调强放射治疗与普通放疗相
比更适应于治疗：

1、发生在敏感组织的肿瘤如脑
瘤。

2、发生在敏感组织周围的肿瘤，
如中心型肺癌，食管癌，前列腺癌等。

3、治疗计划复杂的放疗患者，例
如一个 PTV 要包括≥ 2 个 CTV 或
GTV 如乳腺癌。

4、解剖位置复杂的病变，如头颈
部肿瘤。

泰安市中心医院放疗科 2005 年
11 月引进了美国拓能公司研制的适
形调强放射治疗系统，能够进行全身
各部位多种肿瘤的放射治疗。至今已
治疗 1200 余例患者，与普通放疗相比
适形调强放射治疗明显增加了肿瘤局
部控制率，减少了正常组织的损伤，大
大提高了患者的生存质量。

(周运生/文)

肿瘤放射治疗的最佳选择——— 适形调强放射治疗
泰安市中心医院适形调强放射治疗开展五周年治疗 1200余例患者

近日，泰安市中心医院眼科成功
为一名中年女性进行了泰安市首例脉
络膜黑色素瘤局部切除联合玻璃体手
术，同时联合二期视网膜冷凝治疗，目
前患者已恢复出院。

脉络膜黑色素瘤是成人最常见的
原发性眼内恶性肿瘤，通常发生于单
眼，多见于 40 ～ 60 岁，因发病率增长
迅速，生存率低，其临床研究受到广泛
重视。对于这种恶性程度极高的疾病，
传统的治疗方法是手术摘除患眼甚至
眶内容物剜除。这种治疗方法不仅损
伤大，也会对患者造成巨大精神创伤。

统计表明，眼球摘除者更容易加快肿
瘤转移，而且随访结果显示非手术治
疗者的生存率并不低于手术者。因此，
针对不同患者、不同部位和大小的肿
瘤而采取不同的治疗方法或综合治疗
是一发展趋势。如保留眼球和视力的
定期观察,局部切除,放射治疗,光凝治
疗,生物治疗,以及多种方法的联合治
疗日渐受到重视。

与传统方法相比，脉络膜黑色素
瘤局部切除联合玻璃体手术创伤小、
恢复快，不仅能完整切除肿瘤、保存患
眼、挽救视力，而且能明确诊断。但是

由于手术时间长、操作复杂、精确度要
求较高，施行这种手术，术者面临着技
术和信心上的双重考验。因为技术水
平和手术设备的制约，长期以来在泰
安市各大医院眼科一直未能开展此类
手术。在省内专家的指导下，市中心医
院眼科主任杜允宏、副主任医师吴钦
星克服各方面困难，成功开展了市内
首例脉络膜黑色素瘤局部切除联合玻
璃体手术。术后，又为病人进行了缺损
区视网膜及巩膜冷凝，在最大程度上
确保手术效果。

(许茜/文)

眼科成功开展泰安首例脉络膜黑色素瘤局部切除联合玻璃体手术


