
专家引领 携手共进

———

华中科技大学同济医学院附属同济医院心内科王炎教授来我院指导工作
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近日，华中科技大学同

济医学院附属同济医院心血管内科

王炎教授来我院会诊，并进行考察指

导工作。

我院党委副书记、 院长武宗义，

医务科科长孙卓浩，心内科主任及护

士长参加座谈。 双方围绕学科建设、

技术创新及医疗管理等领域展开深

入讨论，共谋协同发展新路径。

随后的会诊环节，王炎教授在导

管室先后完成 5台复杂病例的射频

消融手术，并与我院心内科医生交流

诊疗经验及手术操作技巧。

下一步，同济医院心内科专家将

定期对我院心内科的学科建设及业

务开展进行现场指导。我院将以此次

合作为契机， 持续深化专科能力建

设，不断提升医疗服务能力，为人民

群众提供更优质、高效的医疗保障。
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学科建设

SHAN GUO SHAN YI

连线同济

华中科技大学同济医学院

附属同济医院消化专科联盟

学术交流会暨授牌仪式在滕州举行
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3 月 16 日，华中科

技大学同济医学院附属同济医院

与滕州市中心人民医院消化专科

联盟学术交流会暨授牌仪式在我

院举行。我院党委书记朱光耀、同

济医院消化内科主任刘梅教授出

席会议并致辞， 同济医院消化内

科 10 位医护专家团队及我院消

化内科相关专业医护人员参加会

议。 活动由我院消化内科主任李

曙晖主持。

会上， 朱光耀首先介绍了我

院及消化内科学科发展情况。 指

出， 同济医院作为医疗卫生事业

的国家队，始终以“格物穷理 同

舟共济”的精神，引领行业发展；

消化内科专业在学科建设、 人才

培养、 科研教学、 科技创新等方

面，取得了一系列辉煌成绩。“消

化专科联盟”的建立，对我院而言

是一次难得的发展契机， 医院将

从硬件设施到软件服务， 从管理

制度到团队协作， 为合作创造良

好的环境和条件。下一步，将借助

同济医院引领带动作用， 通过强

化学科、人才、科研、教学、管理等

方面深度合作， 全面提升医院整

体医疗服务水平和区域影响力，

进一步推动全市医疗卫生事业高

质量发展。

同济医院消化内科刘梅主任

表示， 作为国家消化系统疾病临

床医学研究中心， 同济医院消化

内科一直致力于推动消化医学的

发展与普及。此次开展学术交流，

是消化专科联盟的重要举措，期

望双方在未来能够实现资源共

享、优势互补，积极开展临床与科

研合作交流， 共同推动消化专科

领域的发展。

随后， 刘梅教授与朱光耀书

记共同为“华中科技大学同济医

学院附属同济医院消化专科联

盟”揭牌。

学术交流会议期间， 刘梅教

授带领的消化专家团队分别做了

《钛夹内牵拉在结肠 ESD 中的应

用》《白光内镜胃早癌的识别技

巧》《胆管肿瘤的内镜诊断及治

疗》《超声内镜在上消化道隆起性

病变术前评估中的应用》 等精彩

的学术讲座， 让现场参会医师开

阔了眼界， 增长了知识， 受益匪

浅。

接下来， 同济医院内镜专家

深入我院内镜中心， 进行实地指

导。 专家们针对内镜操作的规范

流程、 技巧要点以及常见问题处

理进行讲解， 并现场演示内镜下

精查和 EUS（超声内镜检查术），

让现场医师内镜理论知识及操作

技能得到显著提升。

同时， 部分专家到消化内科

病区进行教学查房， 就选取的复

杂疑难病例，从发病机制、诊断依

据、 鉴别诊断到治疗方案等进行

深入剖析，提出精准的诊疗建议，

让现场医师在实际病例分析中学

习到更科学、规范的诊疗思维。护

理专家团队在护理部主任殷侠和

大内科护士长刘允霞陪同下，在

消化内科病房对大家提出的护理

管理、规范化护理、科室专科护理

等方面问题， 进行了详细的解答

及指导。

履

消化内科

呼吸与危重症医学科二病区开展

经支气管镜预置封堵球囊术
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近日， 我院呼吸与危

重症医学科二病区成功为患者实施

经支气管镜预置封堵球囊术。

患者，男，53岁，因“间断发热、咳

嗽、咯血 13天”入院。行胸部 CT提示

右肺上叶团片影，结合临床特点考虑

毛霉菌感染可能。 为明确诊断，拟行

支气管镜检查。考虑毛霉菌有侵袭血

管导致大咯血的可能，经科室集体讨

论，决定为患者行经支气管镜预置封

堵球囊术，以预防大出血。

术中，经鼻插入支气管镜，镜下

可见右肺上叶后段支气管粘膜充

血、水肿，并于该处预置封堵球囊

导管， 予以生理盐水灌洗送检，后

逐渐有血性液体涌出，遂启用球囊

封堵止血， 并予局部止血药物应

用， 约 3 分钟后解除球囊封堵，观

察无活动性出血。 术后，患者病情

平稳。 灌洗液 NGS（高通量测序）

示根霉菌，与初步诊断相符，拟行

多学科联合诊疗制定治疗方案。

支气管封堵球囊是利用球囊

导管沿支气管镜到达出血部位，注

入生理盐水，膨胀球囊，以填塞止

血，避免血液溢出到其他亚段支气

管导致窒息可能。该技术适用于传

统药物治疗无效的中等量以上的

咯血，以及支气管镜下大咯血的预

防和治疗。我院呼吸与危重症医学

科二病区在本地区率先开展此技

术，为预防和抢救治疗大咯血提供

了新的有效的手段。

履

刘芬 倪允启

肿瘤科一病区率先开展恶性肿瘤冷冻消融术
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近日， 我院肿瘤科一

病区成功为两名恶性肿瘤患者实施

CT引导下经皮穿刺冷冻消融术，通

过超低温技术精准摧毁肿瘤病灶。

此项技术的开展， 标志着我院在恶

性肿瘤微创治疗领域取得重要突

破，填补枣庄地区空白。

患者，男，68岁，诊断为“前列腺

癌”，患者，女，49岁，诊断为“肺癌”，

两位患者都合并髂骨转移，既往都曾

经历过放化疗，但病情仍进展，疼痛

难忍。 肿瘤科一病区团队经多学科

评估后，决定采用冷冻消融技术。术

中， 在 CT 影像引导下， 将直径仅

1.98mm 的冷冻探针精准穿刺至肿

瘤中心， 通过液氮快速制冷使病灶

温度骤降至-196℃， 形成边界清晰、

完全包裹肿瘤的“冰球”，随后利用无

水酒精复温解冻。两位患者术后疼痛

明显减轻，目前正在康复之中。

冷冻消融术（Cryoablation）的主

要原理是通过特殊的冷冻设备，将肿

瘤组织迅速降温至极低温度（通常低

于-100℃），使肿瘤细胞内形成冰晶。

冰晶的形成会破坏细胞的结构，导致

细胞破裂死亡。 在复温阶段，快速升

温导致冰晶融化，进一步引发细胞破

裂。低温损伤肿瘤血管内皮，导致血

栓形成，阻断肿瘤血供，间接促使肿

瘤细胞缺氧死亡。另外，坏死细胞释

放肿瘤抗原，激活树突状细胞，增强

T 细胞对残留癌细胞的识别， 产生

“原位疫苗”效应。

作为一种新兴的肿瘤微创治疗

技术，冷冻消融凭借其独特的低温灭

活机制和多维度临床优势，在恶性肿

瘤治疗领域备受关注， 主要优势有：

（1）即时可视：冷冻形成的“冰球”边

界清晰， 术中可实时监测消融范围；

（2）双重灭活：低温直接杀伤肿瘤细

胞，同时破坏肿瘤滋养血管；（3）免疫

激活：坏死肿瘤细胞释放抗原，激发

全身抗肿瘤免疫应答；（4）保护功能：

选择性破坏病灶，最大限度保留正常

组织功能；（5）局部麻醉：消融过程中

患者完全没有疼痛感觉，仅需局部麻

醉；（6）重复治疗：用于复发病灶或多

发肿瘤的多次干预。

冷冻消融术为恶性肿瘤治疗提

供了“冷兵器”新选项，科室将持续

优化微创技术体系， 让更多患者受

益于这一技术带来的生存优势。

履
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同济护理传经送宝 滕医护理聚力前行

———

武汉同济医院护理专家莅临我院指导工作
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为深化护理质量内涵

建设， 推动护理学科创新发展，3月

14-15日，华中科技大学同济医学院

附属同济医院护理部主任王颖、护士

长江燕一行莅临我院指导工作。本次

活动通过学术授课、临床实践指导与

座谈交流，为我院护理工作注入新理

念，激发新动能。

学术赋能

：

聚焦质量与创新双引

擎

3月 14日上午， 在门诊九楼会

议室召开“携手同济 共促发展———

同济医院护理专家莅临指导”培训会

议。我院党委委员、副院长程广舟，护

理部、全体护士长、护理内审员以及

科研小组全体成员参加活动。会议由

护理部主任殷侠主持。

首先，程广舟致欢迎词。他表示，

在当今医疗行业快速发展的大背景

下，数据赋能、科技创新与科普宣传

已成为推动护理事业进步的关键力

量。希望大家能珍惜这次难得的学习

机会，积极向专家们请教交流，将培

训中的所学、所感、所悟，切实运用到

日常工作中，以实际行动为我院护理

事业的发展添砖加瓦。

接下来，王颖以《护理质量督查

的反思与启迪》《以数据驱动质量改

善与科研融合》为题，结合同济医院

实践案例，深入剖析质量督查中的痛

点与突破点，强调“用数据说话、以科

研赋能”的精准化管理路径；江燕在

《护理创新之遇见和预见》讲座中，从

临床需求挖掘、创新工具应用到专利

转化落地，为护理团队解锁创新思维

密码。

一线把脉

：

精准指导临床实践

两位专家深入骨创外科一病区、

重症医学科、眼科等科室，通过现场

查房、病例讨论、流程复盘，对 VTE

的管理、 危重患者肠内营养应用、专

科护理指标等环节“精准开方”。 王颖

提出“以患者结局为导向”的质量改

进策略， 江燕针对眼科器械改良、临

床护理创新及转化思路等细节给予

建设性意见和建议。

共话未来

：

同舟共济启新篇

在“同舟共济谋发展 提灯引路

启新篇”主题座谈会上，双方围绕护理

学科建设、科研创新、护理质控、人才

培养、健康教育等多维度展开深度对

话。 王颖高度评价我院护理团队锐意

进取的积极性和精诚团结的执行力，

并提出“以问题为导向、以循证为根

基”的持续改进方向。 殷侠表示，将以

同济经验为蓝本，构建“质量-创新-

人文”三位一体的护理发展新格局。

此次指导， 既是理念的碰撞，更

是行动的号角。 我院护理团队将锚

定“提质、增效、创新”目标，以更开

放的姿态拥抱变革， 以更务实的行

动践行使命， 为守护患者健康谱写

新篇章。 履

护理部

深化医联体合作 共筑健康新篇章

———

我院到华中科技大学同济医学院附属同济医院进行深入交流学习
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为深入贯彻落实两级

市政府关于深化医药卫生体制改革

的决策部署， 提升医院医疗服务能

力，2 月 25 日， 滕州市中心人民医

院与华中科技大学同济医学院附属

同济医院医联体共建框架协议签

订，医联体合作交流学习正式开始。

3月 4 日，我院党委委员、副院

长程广舟带领首批学习团队共 19

人， 到华中科技大学同济医学院附

属同济医院进行深入交流学习，同

济医院常务副院长廖家智及职能科

室负责人参加座谈。

座谈会伊始，廖家智致欢迎辞，

并系统介绍了医院的历史沿革，百

年同济冠华中的使命担当； 技术创

新，引领区域医疗发展创新发展，聚

焦学科建设， 释放人才创新活力，

“智慧医院建设”，强医疗服务能力；

人才培育，医学精英的摇篮体系。他

强调， 同济医院始终秉承以卓越的

担当诠释着公立医院的使命， 致力

于推动区域医疗协同发展， 期待通

过此次交流， 与滕州市中心人民医

院共享管理经验， 助力基层医疗服

务能力提升。

会上，程广舟介绍了我院的基本

情况及发展现状。 他指出，同济医院

作为全国顶尖医疗机构，在精细化管

理、多学科协作及医疗技术攻关方面

的经验值得借鉴。此行主要学习同济

医院在学科建设、护理质量、医院感

染管理、招投标规范管理、物资采购、

麻醉及疼痛学科建设、净化手术室管

理建设等方面的先进理念，并期望同

济医院在科研创新、 专科培育、GCP

项目等方面给予帮助。

会后，学习组一行到同济医院手

术室、麻醉科、门诊、病房、泌尿外科

治疗室、血透室、新生儿重症监护室

等进行实地调研、现场参观，并通过

座谈会与晚间培训会等形式开展深

入交流学习。

3 月 6 日， 学习组一行到同济

医院光谷院区及中法院区参观学习

一院多院区管理模式。 同济医院的

多院区协同发展模式，通过“战略统

筹-技术赋能-机制创新”三位一体

架构，形成全域覆盖的协同服务网，

既避免了院区重复建设造成的资源

浪费， 又放大了优质医疗资源的辐

射效能。 全域资源统筹与同质化管

理，推行“三统一”管理标准（统一诊

疗规范、统一质控指标、统一服务流

程），搭建“数字孪生医院”管理平

台，实时监控多院区运营动态优化，

为破解医疗资源分布不均难题提供

了实践范本。 履

李新娥

肛肠外科成功为一例合并双侧肺栓塞

直肠癌患者实施直肠癌根治术

� �

本报讯

近日， 我院肛肠外科

为一例合并肺栓塞的低位直肠癌患

者成功实施直肠癌根治术。

患者，女，72岁，因“上腹部不适、

胸闷气短10余天，加重6小时”来院就

诊，以“冠状动脉粥样硬化性心脏病？

高血压，糖尿病”收入院。入院后诊断

为“肺栓塞”予溶栓抗凝治疗，后因大

便出血行结肠镜检查诊断为“直肠

癌”，转入肛肠外科。吕超副主任高度

重视患者，迅速为患者进行了详尽的

病史采集和全面的化验检查。检查结

果示：患者直肠癌并出血，同时还合

并有双侧肺栓塞、 下肢静脉血栓、高

血压（极高危）、冠心病、糖尿病、贫血

等一系列基础疾病。

为更好地为患者制定治疗方案，

吕超副主任立即召集多学科团队

（MDT），包括肿瘤科、影像科、麻醉

科、呼吸内科、心内科、血管外科等进

行讨论。 专家认为，患者仍处于肺栓

塞不稳定期，下肢深静脉血栓形成且

处于不稳定期，需抗凝治疗；但患者

直肠癌伴出血且为限期手术，手术风

险极大。 经过讨论，为患者制定了包

括术前下腔静脉滤器植入、围手术期

抗凝、围手术期营养支持治疗、围手

术期肺功能锻炼、围手术期血压控制

等一系列加速术后康复（ERAS）方

案。经过详细的术前评估和充分的心

理准备，历经重重困难，最终，患者在

医护团队精准和悉心的治疗护理下，

顺利康复出院。

ERAS是以循证医学证据为基

础，通过外科、麻醉、护理、营养等多

学科协作，对涉及围术期处理的临床

路径予以优化，从而缓解患者围术期

各种应激反应， 达到减少术后并发

症、 缩短住院时间及促进康复的目

的。 我院肛肠外科作为一个现代化、

专科化、人性化科室，以MDT为基石，

以ERAS为治疗理念， 以微创手术为

利器， 形成了结直肠肿瘤的规范化、

流程化治疗，为广大结直肠肿瘤患者

带去福音。

履

肛肠外科

守护生命希望 再创生命奇迹

———

重症医学科成功救治一例暴发性心肌炎患者
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近日，我院重症医学科

ECMO（体外膜肺氧合）团队成功救治

一例暴发性心肌炎、多脏器功能衰竭

患者。

患者青年男性，因“发热 3天、恶

心呕吐 2天”入院。 在急诊抢救室患

者呼吸微弱，血压测不出，心率减慢，

给予气管插管、 呼吸机辅助通气、胸

外心脏按压，复苏成功后在升压药物

维持下收入急诊监护病房。入院后行

心脏超声检查示心功能极差，患者全

身紫绀，四肢花斑，大剂量血管活性

药物不能维持血压，急诊监护室副主

任郑伟紧急联系重症医学科主任宋

方强，请求 ECMO支援。

ECMO小组经过讨论认为患者

心脏泵衰竭， 有行 VA-ECMO 的指

征，迅速启动应急预案，医护人员带

着 ECMO设备、器材以最快速度赶到

急诊监护室。 大家分工合作，各司其

职，一边置管、一边预充管路，随着

ECMO的转动，患者暗红色的血液即

刻变为鲜红色，血压有所好转。 为进

一步精确治疗，患者由急诊监护室转

至重症医学科治疗。

患者甲型流行性感冒病毒阳

性、肌酸激酶严重升高、心脏收缩功

能极差， 考虑患者为病毒导致暴发

性心肌炎，出现多脏器功能衰竭（循

环衰竭、肝肾衰竭、凝血功能障碍、

横纹肌溶解综合征）。ECMO小组经

过商议后决定给予患者在 ECMO

基础上联合床边血液滤过、 血液灌

流治疗。ECMO小组成员 24小时守

护患者，精细调节血管活性药物、抗

凝药物用量， 反复超声评估患者心

功能、容量状态。 经过治疗，患者心

功能逐渐恢复，顺利撤离 ECMO。因

患者存在急性肾损伤， 间断给予血

液滤过治疗， 患者尿量恢复后转至

肾内科继续治疗。

患者恢复良好，顺利出院，患者

及其父亲送来锦旗表示感谢。巧合的

是，患者的妻子曾经在重症医学科抢

救成功。患者的父亲感激地说：“你们

8年前救了我儿媳妇的命， 现在又把

我儿子从死神手里抢回来，是你们创

造了生命的奇迹， 拯救了我们一家

人，你们就是我们全家的恩人。 ”

该患者的成功抢救，得到了急诊

监护室、心脏大血管外科、心内科、肾

内科、超声科、输血科、临床药学、康

复科、 理疗科等多个科室的鼎力协

助，充分体现了我院急危重症患者的

救治水平。

暴发性心肌炎是一个以心肌受

累为主要表现的全身性疾病，其表现

形式特殊， 突出特点为起病急骤，病

情进展迅速， 可突发严重心力衰竭、

恶性心律失常、 心源性休克甚至猝

死。对于血液动力学不稳定的暴发性

心肌炎患者推荐尽早使用 ECMO进

行治疗。

ECMO是一种可以床旁快速实

施的持续体外生命支持技术，架起了

重症救治的最后一道防线。其核心包

括膜肺（人工肺）和血泵（人工心脏），

能临时部分替代危重患者的心肺功

能，为心脏、肺脏病变治愈及功能恢

复争取时间。我院重症医学科 ECMO

治疗技术处于枣庄市领先地位，已

成功开展 VA-ECMO、VV-ECMO、

VAV-ECMO等国内先进治疗模式，

并可联合应用主动脉内球囊反搏、

床旁血液净化、 呼吸机等先进仪器

协同救治重症心肌炎、重症肺炎、急

性心肌梗死、肺栓塞等各类疑难危重

患者。 履

孙延奇

骨创外科一病区研究成果再获突破 引领骨盆骨折治疗新方向
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近日， 我院骨创外科

一病区科研团队传来捷报，其关于钉

棒系统固定Tile C1型骨盆骨折的

生物力学研究成果《Effect of sacroil－

iac joint interface on pelvic biome－

chanics in finite element model of

Tile type C1 pelvic fractures fixed

by screw rod system》在《中国骨与关

节损伤杂志》2025年第40卷第2期正

式发表。

该研究依托山东省医药卫生科

技发展计划面上项目，宋远征副主任

医师为通讯作者，杨锡明副主任医师

为第一作者，与山东大学机械工程学

院院长助理、博士生导师满佳副教授

团队合作完成，标志着我院在骨盆骨

折治疗领域的科研水平迈上新台阶。

Tile C1型骨盆骨折是一种垂

直旋转不稳定型骨折， 常伴随严重

的并发症和高致死率， 治疗难度极

大，一直是创伤骨科领域的难点。近

年来， 骨创外科一病区科研团队积

极探索微创技术治疗骨盆骨折，先

后成功开展了INFIX技术、TIFI技术

及骶髂螺钉技术等， 取得了显著的

临床效果。 此次研究通过先进的有

限元分析方法， 深入探讨了钉棒系

统固定Tile C1型骨盆骨折时，骶髂

关节界面不同设置对骨盆生物力学

的影响， 为临床治疗提供了重要的

理论依据。

研究结果显示， 骶髂关节界面

的稳定性对骨盆和内固定的应力分

布具有显著影响。 患侧骶髂关节复

位和加压效果越好，界面越稳定，骨

盆整体稳定性越高， 内固定失效的

风险也越小。 这一发现为临床治疗

中如何优化骶髂关节复位和固定提

供了新的思路， 具有重要的临床应

用价值。

此次研究是继我院骨创外科一

病区团队在国际 JCR Q2区期刊

《PloS One》发表关于椎弓根螺钉治

疗Tile C1型骨盆骨折的生物力学

研究成果后的又一力作。 此前的研

究首次采用有限元方法探讨了不同

置钉方式和直径对Tile C1型骨盆

骨折固定的生物力学影响， 填补了

国际上的研究空白， 获得了国际同

行的高度认可。 此次研究的成功发

表， 不仅进一步提升了我院在骨盆

骨折治疗领域的学术影响力， 也为

临床医生提供了更为精准的治疗方

案选择。

履

骨创外科一病区

我院护理部与华中科技大学同济医学院

附属同济医院护理部开启合作
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为进一步提升护理人

员急救技术及应急处置能力，确保护

理质量与患者安全，近日，我院护理

部在第三会议室观摩学习“华中科技

大学同济医学院附属同济医院急救

技术--急性肺水肿工作坊”。 活动由

护理部主任殷侠主持，相关专业护士

长及护理带教老师参加学习。

工作坊以一场紧张有序的情景

演练拉开帷幕。 演练模拟了一位急

性肺水肿患者的急救场景， 涵盖病

情评估、氧疗管理、药物使用（如利

尿剂、血管扩张剂），以及病情监测

等关键环节。 参与演练的护理团队

迅速反应、紧密配合，展现了扎实的

专业素养。演练结束后，专家团队对

演练过程进行点评， 指出亮点和不

足，为后续学习奠定了基础。

情景演练后， 华中科技大学同

济医学院附属同济医院急诊科老师

详细讲解了急性肺水肿的病理生理

机制、临床表现、诊断标准及紧急处

理流程，并结合实际案例，深入浅出

地分析了护理中的关键点和难点。

讲座结束后， 参与者被分为三

个小组， 每组在专家的指导下进行

急性肺水肿护理的角色模拟演练。

每组成员分为护士、医生、患者等角

色，演练内容包括病情评估、急救措

施实施、 团队协作及患者家属沟通

等。通过分组演练，护理人员进一步

巩固了所学知识， 提升了实际操作

能力和团队协作水平。演练结束后，

专家团队对各组表现进行细致点

评，并提出改进建议。

履

护理部

胃肠外科成功开展

一例腹腔镜下食管裂孔疝修补术
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近日，我院胃肠外科

成功开展一例腹腔镜下食管裂孔

疝修补+胃底折叠术， 为患者解除

食管裂孔疝顽疾。

患者，女，74 岁，近 3 年来饱

受反酸、烧心和腹胀困扰，口服抑

酸剂期间症状缓解，停药后很快复

发。 最近 3 个月，患者反酸症状加

重，药物治疗后仍不能得到有效缓

解，来我院就诊，收住胃肠外科。入

院后，经过详细询问病史及全面检

查，马刚主任带领团队进行病情讨

论，最终决定采用腹腔镜下食管裂

孔疝修补术+胃底折叠术。

手术当天，手术团队通过腹腔

镜技术，精准定位食管裂孔疝的位

置，将疝入胸腔的胃及小网膜回纳

至腹腔，同时将左右膈肌角进行分

离，采用缝合技术修补食管裂孔缺

损， 放置生物补片加强修补效果，

随后进行胃底 180°折叠术，将胃底

部分包绕食管下段，形成有效的抗

反流屏障， 以加强食管下端的支

撑， 并防止胃内容物再次反流，手

术历经两个小时顺利完成。患者术

后恢复良好，不适症状消失，顺利

出院。

腹腔镜技术是一种利用腹腔

镜及其相关器械进行诊断和治疗

的微创手术方式，医生可以在不切

开患者胸腔和腹腔的情况下，仅通

过四到五个 0.5 厘米———1 厘米的

小切口，完成食管裂孔疝的修补和

胃底折叠，具有创伤小、出血少、恢

复快、并发症少、效率高等优点。

履

胃肠外科

足踝外科成功开展跟骨骨折钉中钉微创固定术
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近日，我院足踝外科团

队成功开展“跟骨骨折撬拨复位联合

钉中钉内固定术”。 此技术操作标准

与国内顶尖医院齐平，标志着我院在

该领域进一步突破，填补了本地区复

杂跟骨骨折微创治疗技术的空白，充

分彰显了我院骨科微创技术的雄厚

实力。

患者，男，40岁，因高处坠落导致

SandersII型跟骨骨折，关节面严重塌

陷。 经充分评估，在潘维亮主任的指

导下，手术由张亚州、范明生医师完

成。 手术创新采用国内领先的“钉中

钉”微创技术，术中在 C臂机透视下

精准复位骨折块，并植入多枚交锁钉

形成立体力学支撑，术中出血量不足

10ml。 术后影像显示，关节面平整，跟

骨高度、宽度及跟骨结节关节角、跟骨

交叉角均得到恢复。 闭合撬拨复位术

适用于 SandersⅢ及以下类型骨折，

具有创伤小、康复快及费用少等优势，

尤其适合合并糖尿病、骨质疏松的高

危患者，填补了该病种治疗手段的单

一性，是一种良好的补充。 但微创手

术无法完全替代传统手术方案，必须

依病情精准评估，为患者选择最合适

的治疗方案。 履

张亚州 邵兆峦


