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高难度鼻重度畸形矫正术
带来治疗福音

2017年4月，一位患者因摔倒致鼻面部受伤
被紧急送往市三医院耳鼻咽喉头颈颌面外科。
入院时，该患者左眼眶内侧及左侧鼻背明显下
凹塌陷，鼻中隔前份明显塌陷向右侧偏曲，双侧
鼻腔明显狭窄，通气差。医务人员急诊为患者实
施清创缝合术，待肿胀消退后为患者实施了双
侧鼻骨骨折切开复位内固定术+鼻中隔骨折一
期整复术+歪鼻、鼻尖成形术。

术中，耳鼻咽喉头颈颌面外科副主任医师
袁萍、医师刘敏发现患者双侧鼻骨粉碎性骨折、
较多骨折碎片，鼻根部与额骨连接处断裂、断
端错位下塌，双侧上颌骨额突断裂骨折、断端
错位内陷;鼻中隔右面上份粘膜糜烂破损、鼻
中隔软骨粉碎性骨折，错位畸形。患者多处骨
折，重建鼻外形难度大。两位医务人员切开复
位骨折处，用可吸收内固定板固定成型鼻骨，再
行鼻背皮瓣修复、鼻中隔矫正复位。两位医务人
员凭借精湛的技术和丰富的经验，历时 5 小时，
顺利完成手术。

术后患者恢复良好，鼻外形良好，双侧鼻腔
通气好，康复出院之际，他拉着袁萍医生的手连
声道谢：“受伤后觉得自己这张脸真是没法见人
了，没想到还能恢复得这么好，真是太感谢你们
了！”手术不仅改善了患者的外观，更提高了患
者的生活质量，为同类型患者带来了治疗福音。

成功开展全市首例
颏下岛状皮瓣修复术

近日，市三医院耳鼻咽喉头颈颌面外科成
功开展首例软腭癌根治+颏下岛状皮瓣修复术，
采用颏下皮瓣修复肿瘤切除后缺损的术式在我
市尚属首例。手术的成功开展，标志着市三医院
耳鼻咽喉头颈颌面外科在颌面头颈肿瘤切除修
复领域达到了省内先进水平。

患者入院前 1 个月无明显诱因出现腭部
不适，于当地镇医院治疗后症状无缓解，遂来
市三医院耳鼻咽喉头颈颌面外科就医。科室副
主任盛健峰接诊后查体发现：患者软腭左侧可
见一约 3.5cm×2.5cm 溃疡病灶，局部凹陷，粘膜

糜烂不光滑，触之易出血，病灶累及硬腭后份，
越过腭部中线。盛健峰立即组织医疗团队讨论
患者病情，制定治疗方案，以往这类患者行上
颌骨切除后，因硬腭、软腭及鼻腔贯通，术后患
者在进食、饮水时易呛入鼻腔，说话时开放性
鼻音严重，给生活带来不便。为让患者获得最
佳的愈后效果，盛健峰及其团队决定为其采用
颏下岛状皮瓣修复腭部缺损技术，手术历时5小
时完成，手术过程顺利，在医护人员的精心治疗
下，患者皮瓣成活良好，切口愈合良好，未见其
他并发症。

盛健峰表示，颏下皮瓣是目前国内外流行
的局部修复技术，该手术系市三医院首次使用
颏下瓣修复腭部缺损，有效避免了术后并发症
的发生，为患者带来了治疗福音。同时，软腭癌
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市三医院耳鼻咽喉头颈
颌面外科是国家卫计委及四
川省卫计委耳鼻咽喉头颈颌
面外科住院医师规范化培训
基地，目前学科专业发展良
好，初步形成了鼻科、耳科、头
颈咽喉科及颌面外科，3D打
印技术助力，引领了颌面外科
微创治疗新时代。同时，科室
还成立耳鸣耳聋综合诊疗中
心，相关诊疗技术处于国内领
先水平，并规范开展鼾症患者
教育及诊疗工作，成为我市耳
鼻咽喉头颈颌面外科的“先头
部队”。

是口腔内恶性肿瘤的一种，早期发现、诊断、手术
治疗是其治愈的主要手段。盛健峰建议发现口腔
癌或怀疑患口腔癌者，应尽早到正规三级医院口
腔颌面外科就医，有专科医生指导，早期口腔癌
的规范治疗其5年生存率可达到60%以上，切忌
讳疾忌医，麻痹大意，听信偏方，而贻误早期治疗
的时机，造成不可挽回的后果。

成功独立完成
全市首例3D打印辅助修复术

2017年1月，市三医院耳鼻咽喉头颈颌面外
科成功独立完成全市首例3D打印计算机辅助上
颌骨腺样囊性癌切除、钛网+前臂皮瓣修复手术，
为一位罕见左侧上颌腺样囊性癌的患者解除疾
苦。手术的独立完成，标志着市三医院耳鼻咽喉
头颈颌面外科在头颈肿瘤切除及修复领域又上
了一个新台阶，达到了省内领先水平。

患者强女士 1 年前无明显诱因出现左侧上
颌隐痛不适，在市三医院耳鼻咽喉头颈颌面外
科确诊为左侧上颌腺样囊性癌，瘤体位于左侧
上颌牙槽骨-硬腭大部-上颌窦下部区，大小为
3.8*5.0*2.8cm。

腺样囊性癌属恶性肿瘤，极为少见，在全部
恶性肿瘤中仅占0.2%，此病病变范围广泛，肿瘤
超过中线，传统手术方式切除范围大，术后缺损
明显，给患者容貌带来巨大影响。为了保证最佳
的治疗效果，盛健峰副主任组织全科医师进行病
情讨论，与强女士及家属反复沟通，制定了3D打
印计算机辅助钛网+游离皮瓣修复缺损的手术方
案。在充分完善术前准备后，1 月 3 日，盛健峰副
主任及治疗团队在局麻下先行气管切开，再于全
麻下行上颌骨全切、颈淋巴结清扫、前臂皮瓣切
取及血管吻合、钛网修复、皮瓣修复术。手术历时
13 个小时顺利结束。术后患者恢复良好，皮瓣血
运正常，面部形态好，目前正在进一步的康复中。

2017年6月，市三医院耳鼻咽喉头颈颌面外
科医疗团队又完成一例高难度手术：3D 打印计
算机辅助下颌骨肿瘤扩大切除、自体肋骨植入、
成形板内固定术，成功为一位下颌骨造釉细胞瘤
患者解除顽疾。该患者在医护人员的精心治疗
下，在面部形态、咬合恢复、关节功能，以及张口
度等方面均恢复良好，很快痊愈出院。

盛健峰介绍，3D 打印是近几年发展起来的
热门技术，手术采用 3D 打印技术能直观的展现
其颌骨和肿瘤的形态，打印模型可指导医务人员
完成自体肋骨植入、成形板内固定术。

（王洁琼周舟 张强 文/图）
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目前在我国，不明原因的肩痛多被武
断地诊断为“肩周炎”，导致临床上大量肩
痛患者被误诊误治，甚至造成病情恶化。

市中心医院骨科主任唐诗添介绍,真正
的肩周炎专业名称是冻结肩,仅占所有肩部
疼痛患者的 20%左右，好发于 50 岁左右的
人，故又称“五十肩”，其主要表现为肩部疼
痛和肩关节运动功能障碍。而余下的 80%
肩部疼痛患者并非肩周炎。

唐诗添介绍，真正的肩周炎及冻结肩，
有一定的自愈能力。一般采取保守治疗，只

要保持肩关节活动并进行适合的对症治疗
就可以了，持续时间 1-1.5 年，患者一般可
以痊愈。而肩关节镜可以明确诊断多数的
肩痛疾病。

什么是关节镜手术

唐诗添说，肩关节镜是如筷子般大小
的纤维光学设备，直径 4mm。手术时通过
5mm 的皮肤切口进入肩关节，通过线缆把
清晰的肩关节内的组织结构投射到高清显
示器上，医生就可以在关节镜视野下进行
肩关节疾病的手术治疗。肩关节镜因为通
过微小的切口就可以获得高清的视野，所
以可以更加明确的诊断肩关节内的病变，
从而进行有针对性的治疗。以前为了诊断
和治疗肩关节的疾病往往需要切开肩关

节，术中出血多、视野模糊、手术损伤神经
肌肉可能性很大，而且患者术后恢复时间
长，并遗留难看的伤疤。

术后康复锻炼很重要

唐诗添表示，肩关节镜术后康复锻炼
非常重要，直接影响到手术疗效，一般分为
3个阶段。

第1阶段：术后 1 天可进行手指的握
拳、伸指及腕关节屈曲和背伸练习；肩关
节被动活动，如前曲、体侧外旋、外旋 90 度
外旋、钟摆等动作。肩袖完全破裂者术后 3
周起进行主动锻炼，并逐渐增加力量锻
炼。术后 4 天可做肩关节内收、外展、内旋。
3 周后开始进行肌力训练，如仰卧位三角
肌训练、耸肩、扩胸以及内外旋等长训练。

第 2阶段：术后 5-8 周，撤除前臂吊
带，可做超过头部的轻度动作，肩关节助
力活动如棒操、滑轮、肩梯训练；肩关节各
方向的主动活动；站立位三角肌训练；本
体感觉训练。

第3阶段：术后9-12周，开始恢复肩关
节正常活动。着重进行抗阻力肌力训练，
如训练球、站立位哑铃凳，体育运动最好在
术后3个月后逐渐开始。上述锻炼方法并不
能适用于所有病人，根据不同的病情，需要
酌情改变整个康复计划。

（周顺花）

肩痛 不一定就是“肩周炎”

有呼吸系统基础性疾病的人们，在
日常生活中应注意以下方面：

1、注意天气变化，预防感冒。根据气
候的变化，及时增减衣服；

2、减少有害气体或有害颗粒的吸
入，特别是阴雨雾霾天要减少外出；

3、居室环境要清洁、温暖干燥。室内
注意通风透光，被褥及衣物注意勤洗勤
晒，避免尘螨及霉菌滋生；

4、防止过度疲劳，保证充足睡眠；加
强体育锻炼，增强体质，提高机体对气候
变化的适应性和耐受力。

为扶持贫困家庭改善医疗条件，全面贯彻落实《省委办公
厅、省政府办公厅关于印发<四川省基础设施建设扶贫专项方案
>等10个扶贫专项方案的通知》精神，绵阳市医学会近日发起成
立了绵阳市医药爱心扶贫基金会。

据了解，绵阳市医药爱心扶贫基金会是一个公募基金，进
一步完善了绵阳市贫困家庭、贫困人口的健康保障机制，基
金会原始基金 100 万元，来源市财政支持，来源于全市医疗卫
生计生行业、医药企业和社会各界的捐赠，体现了市委、市政
府和全市广大医疗机构、医务人员的爱心和担当。市卫生计
生委相关领导对基金会工作提出明确要求，要统一思想，深
刻认识绵阳市医药爱心扶贫基金会成立的重要意义。市委、市
政府出台了医疗卫生计生扶贫专项方案，全面明确了医疗卫
生计生扶贫的目标和时间表、路线图。要有效动员全社会关
注、支持、参与其中，聚全民之力，汇社会之财，集中更多资金，
提高健康扶贫救助能力。要突出重点，切实发挥好医药爱心扶
贫基金的重要作用。

市医药爱心扶贫基金会成立

日前，市卫生计生委6名专家，对市疾控中心结核病耐药检
测重点实验室、艾滋病检测重点实验室、传染病流行病学重点专
科建设情况进行了现场评审验收。

专家组分别听取了结核病耐药检测重点实验室、艾滋病
检测重点实验室、传染病流行病学重点专科建设情况的汇报，现
场实地查看了结核病耐药检测实验室和艾滋病检测实验室，按
照《绵阳市医学重点学科（实验室）及重点专科评价指标体系

（2017 年版）》对 3 个重点学科及专科的学科基本情况、研究能
力、在研项目、业务技术、人才队伍、教育培训、社会责任、项目管
理等进行了评审验收。

专家组一致认为，市疾控中心高度重视重点学科建设，取得
了不错成绩，在人才梯队建设、检验检测和传染病防控能力建
设、科研团队建设方面进步很大，通过学科建设促进了人才培
养，提高了业务技术水平。 (卫计委供稿）

市疾控中心医学重点学科通过验收

近日，游仙区、安州区接受省级慢病综合防控示范区考
评专家组现场考评，专家组通过现场走访交流、查阅资料、听
取汇报等方式，考察评估了安州区、游仙区省级慢病示范区
创建情况。

评审专家组一致认为，游仙、安州区委、区政府领导重视、措
施得力，初步建立了政府主导，部门协作联动，群众积极参与，各
具地方特色的慢性病综合防控模式，两区均达到了四川省慢性
病综合防控示范区标准。截至目前，我市已成功创建慢病综合防
控示范区6个，其中1个国家级，5个省级。

省级慢病综合防控示范区考评专家组组长、省疾控中心党
委书记吴先萍，对我市慢性病综合防控创建工作给予高度评价，
尤其肯定了我市在探索和利用社会资源开展互联网+慢性病管
理方面具有一定创新引领性，在进一步提炼总结基础上可在全
省推广应用。

我市慢病综合防控创建获好评

寒冷冬季，昼夜温差大，苦了有呼吸
系统基础性疾病的人们。专家建议，这类
人群应该积极做好预防措施，主动减少
病情发生。

定期进行肺功能监测

别让慢阻肺找上你

55 岁的吴先生，烟龄已有 30 多年。经
常感觉胸闷难受，反复咳嗽，起初以为是感
冒就没当回事，后来连爬楼梯都喘不过气
来，到医院一检查才发现自己患上了慢阻
肺。听到这个结果，孟先生悔不当初。

“慢性阻塞性肺疾病，简称慢阻肺，是指
慢性支气管炎、肺气肿等一组相关联的有气
道阻塞的疾病，属于中医‘喘证’、‘痰饮’、‘肺
胀’范畴。”市中医医院肺病科主任陈聪介绍，
肺脏在呼吸过程中，气体通过气道进出，如果
吸烟、感染、空气污染等因素损伤气道后，气
道就会出现慢性炎症，时间一长会造成气道
管腔狭窄，使呼吸时气流受阻，导致肺功能障
碍。这个结果是不可逆的，并呈进行性发展，
临床表现为长期反复咳嗽、咳痰和喘息。秋冬
季节，是慢阻肺的发病高峰期。

对于慢阻肺的治疗，陈聪表示，要根
据不同的发病阶段进行分期治疗。从病程
上说，慢阻肺一般分为急性发作期和稳定

期。在急性发作期，可以采用中西医结合
的方法，用西药来控制感染，用中药来止
咳、化痰、清热、平喘，从而起到减轻症状、
缩短病程的作用；对于稳定期，可通过补
肺、补肾、益气、健脾、化痰措施，以扶正固
本为主，综合调理人体的免疫机能，也可
采用吸入剂治疗以改善症状、减少复发。
值得注意的是，中药的使用讲究辨证论
治，如果不能对症治疗反而会加重病情，
危害健康。因此在药物的选择和使用上一
定要听从医嘱，不能自作主张，随便加减。
陈聪还提醒，高危人群应定期到正规医院
进行肺功能监测，以尽可能早期发现慢阻
肺并及时予以干预。

小儿哮喘不能“根治”

但要“控制”

5 岁的小新最近每天早上一起床就喷
嚏不断，又是流鼻涕，又是揉鼻子揉眼睛，
妈妈以为她感冒了，就给她吃了很多治感
冒的药，但是不见好转，甚至还出现了呼吸
困难、喉中带有“咝咝”声的症状。妈妈见情
况越来越复杂，才带她到医院就诊，一查小
新得的竟是哮喘。

市中医医院儿科副主任王昕介绍，哮
喘是现代儿童最常见的疾病之一。中医认

为，哮喘的病因分为内因和外因，内因主要
是因为肺、脾、肾三脏的不足，导致患儿在
不生病时就有痰饮留伏在肺窍；外因则是
感受外邪，或是接触了异物、异味，引发了
留伏在肺上的痰饮，阻塞了气道，导致哮喘
发作。

王昕表示，从目前医学的程度来说，哮
喘是无法根治的。但是可以通过专业的治
疗、家长的照料以及小儿的配合等多方努
力来控制哮喘，让哮喘少发作、不发作，比
如中医方面的中药膏方、“冬病夏治”、“冬
病冬治”，通过穴位和药物的双重作用祛除
体内寒湿、痰饮等病害，起到增强抵抗力，
调补肺、脾、肾三脏不足的作用。

（孙亭婷）

寒冷冬季

如何如何““对抗对抗””呼吸系统疾病呼吸系统疾病

进行术后功能锻炼时，每天
应尽可能做 5-6 次，每次持续
5-10分钟，进行锻炼前可对手术
侧肩关节进行充分的热敷以利于
改善关节灵活度，锻炼后，可进行
肩关节冷敷，以利于消肿。

小贴士

预防呼吸预防呼吸
系统疾病系统疾病
营养原则营养原则


