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告别卧床！
100岁老人骨折后重新站立

近日，滨州市中心医院胃
肠外科联合创面修复中心成
功完成一例肛门恶性肿瘤术
后巨大复杂创面修复治疗。

面对肿瘤切除后超大、难
治的深部组织缺损，科室团队
凭借丰富的临床经验、个体化
阶梯式治疗方案，通过多学科
协作、精准微创修复，仅用时
两个多月便让患者巨大创面
完全愈合，助力患者彻底康
复、正常行走，以精湛医术赢
得了患者及家属的高度赞誉
与认可。

患者因罹患肛门恶性肿
瘤入住胃肠外科。结合患者
病情、肿瘤大小及身体状况，
胃肠外科团队为其制定了规
范的肿瘤根治切除手术方案，

顺利完成肿瘤病灶切除，从根
源上解决了肿瘤病变问题。
但由于病灶位置特殊、肿瘤体
积较大，手术后患者肛周及周
边 软 组 织 形 成 了 16cm×
12cm×8cm 的巨大深部组织
缺损，创面面积大、缺损深、组
织损伤严重。

该类巨大术后创面修复
难度极高，不仅创面愈合速度
慢，还极易出现感染、渗液、组
织坏死、创面迁延不愈等并发
症，严重影响患者术后恢复质
量，甚至可能引发二次病情风
险。为高效解决患者创面修
复难题，避免长期换药带来的
痛苦，最大程度恢复患者身体
机能，医院立即启动多学科协
作诊疗模式，邀请创面修复中

心联合开展后续创面修复治
疗。

修复团队首先为患者实
施 VSD 创面负压吸引术。通
过负压持续引流，有效清除创
面分泌物、坏死组织，彻底净
化创面环境，充分刺激局部血
液循环，促进新生肉芽组织生
长，为后续创面修复筑牢基
础，有效规避了术后创面感
染、溃烂的风险。在创面基底
条件逐步改善后，团队综合考
量老年患者的身体耐受度等
多重因素，摒弃了传统长期住
院治疗的模式，为患者优化治
疗方案，联合输血科，转为局
部麻醉下 VAC 负压治疗+精
准清创+PRP 富血小板血浆修
复的联合微创方案，开展多次

阶梯化康复治疗。
相较于传统创面治疗方

式，该个性化方案优势显著。
局部麻醉操作安全、创伤极
小，大幅降低了老年患者的治
疗痛苦；VAC 负压治疗持续规
整创面、控制炎症，精准清创
彻底清除残余坏死组织；而
PRP 技术可激活自身修复因
子，强效促进肉芽组织、皮肤
组织再生，加速创面愈合。同
时，门诊即可完成治疗，无需
长期住院，极大提升了治疗便
携性，切实减轻了患者的经济
压力，兼顾了疗效、安全与性
价比。

治疗期间，创面修复团队
全程动态监测创面愈合情况，
根据肉芽组织生长状态、创面

炎症变化，实时精细化调整治
疗方案，精准把控每一步修复
细节。在医护团队的精准施
治与悉心照料下，患者创面愈
合速度稳步提升，仅两个多月
时间，巨大复杂创面便实现完
全上皮化愈合。

目前患者已彻底康复，肛
周组织恢复良好，肢体活动正
常，行走自如，无任何不适及
后遗症，彻底摆脱了巨大创面
带来的痛苦与困扰。此次巨
大肿瘤术后复杂创面的成功
修复，充分展现了医院多学科
协作（MDT）的硬核实力，彰
显了创面修复中心在难治性、
巨大、复杂创面诊疗领域的专
业优势。

(市中心医院)

肿瘤切除了 留下巴掌大的“窟窿”
市中心医院多学科协作 两个月让巨大创面完美愈合

□通讯员 孟习习
         王丙强

晚报滨州讯 近日，
滨州市中心医院骨创伤
外科团队运用微创髓内
钉技术，成功为一位 100
岁高龄的股骨转子间骨
折老人实施手术，帮助老
人摆脱长期卧床困境。

患者不慎摔伤致右
髋部骨折，合并重度骨质
疏松、糖尿病等多种基础
病，保守治疗极易引发肺
部感染、压力性损伤、下
肢 血 栓 等 危 重 并 发 症 。
经向家属耐心解释病情，
确定患方手术意愿后，市
中心医院骨创伤科室快
速 响 应 ，多 学 科 密 切 协

作，严把 48 小时手术时间
红线，于入院后第二天实
施手术。

术中依靠牵引完成
骨折闭合复位，仅做微小
切口置入防旋螺内钉，螺
旋刀片有效压实疏松骨
质，固定稳定，整个手术
时间 58 分钟，术中仅出血
50ml，术后医护加强生命
体征监护，落实抗凝、镇
痛护理，同时开展早期功
能锻炼。经过几天的康
复训练，患者顺利出院。

此次超高龄PFNA手
术的顺利开展，彰显了医
院骨创伤外科成熟的微
创技术与完善的高龄患
者围手术诊疗体系。

老人反复高烧5天 胆里藏了颗“定时炸弹”
市中心医院首次运用铥激光碎石技术让患者逃过开腹一刀

□通讯员 王玉虎 王丙强

反复寒战高热、皮肤及眼
白发黄、感染性休克……当一
系列危险症状同时出现在老年
患者身上，预示着患者患上了
极为凶险的急腹症——急性化
脓性梗阻性胆管炎，该病发病
急、进展快，随时可能危及生
命。近日，滨州市中心医院肝
胆外科凭借精湛的微创诊疗技
术，成功救治了一名合并感染
性休克的重症急性化脓性梗阻
性胆管炎老年患者，帮助患者
转危为安、顺利康复。

据悉，这名老年男性患者
此前已反复寒战、高热 5 天，同
时伴随明显黄疸症状，入院时
病情危重，已陷入休克状态。
医 院 完 善 CT 检 查 后 明 确 诊
断，患者胆总管内存在多发结
石，其中一枚直径约1.5厘米的
结石嵌顿于胆总管末端，完全
堵塞胆汁排泄通道，造成胆道
内大量脓液淤积，引发重度感

染，病情十分凶险。
为抢抓救治黄金时间，该

院肝胆外科医疗团队立即为患
者开展抗休克对症治疗，稳定
生命体征，同时紧急制定急诊
微创手术方案。在全身麻醉
下，团队为患者实施腹腔镜胆
囊切除术+腹腔镜胆道镜联合
探查取石术，整台手术仅通过
四个微小穿刺孔完成，最大穿
刺孔直径仅 1 厘米，最大程度
减少手术创伤。

术中探查可见，患者胆囊
明显肿大，内部蓄满脓液，胆总
管显著扩张，医生切开胆总管
后，大量脓液涌出。手术初期，
医护人员通过胆道镜顺利取出
两枚游离结石，但胆总管末端
的嵌顿结石与周围组织粘连紧
密，常规取石网篮无法通过，难
以取出。为避免中转开腹手
术、减少患者创伤，医疗团队果
断采用铥激光碎石技术，将光
纤精准贴合结石位置，把坚硬
结石击碎为数十块细小碎片，

逐一取出，并常规留置 T 管进
行术后引流。

术后，患者的感染症状快
速得到控制，黄疸逐步消退，T
管引流通畅，未出现胆漏、出血
等任何并发症，目前已痊愈出
院。

据了解，铥激光碎石技术
具备组织穿透浅、热损伤小、碎
石效率高的突出优势，既能快
速击碎质地坚硬的复杂结石，
又能最大程度保护胆管壁完
整，有效降低术后胆漏、出血等
并发症风险。本例手术是滨州
市中心医院首次将铥激光碎石
技术应用于复杂胆管结石的微
创治疗。此次双镜联合激光碎
石技术的成功开展，既规避了
传统开腹手术创伤大、恢复慢
的弊端，又实现了结石彻底清
除，精准化解危重病情，成功挽
救了患者生命，也标志着该院
复杂胆道结石的微创诊疗水平
再上新台阶。


