
2021年8月6日 星期五 责编/徐春艳 美编/于梅燕 校对/吴俊杰

专版A4、5

寿光东城医院 岁了
2020 年 6 月 3 日 20 时 30

分，寿光市人民医院东院区重症
监护室一位多发外伤并休克的患
者，病情危急，需要马上行开腹
探查。患者是从10米高处坠落
导致的腹腔脏器破裂，失血性休
克，据病史病情判断患者属于严
重复合创伤，失血性休克失代偿
期，随时有可能出现恶性心律失
常甚至心跳骤停。医院医护人员

迅速做好术前准备，全麻诱导选
用对患者循环影响最小的镇静
药，适量的镇痛药，几乎不引起
组胺释放的肌松药，行快速诱导
气管插管，成功避免全麻诱导对
休克病人循环的抑制和影响。

在麻醉医生的保驾护航下，
普外科袁丁主任，李景瑞、董金
超医师迅速进入“战斗”状态，
安心专注于手术操作。术中可见

患者左肾离断，脾脏破裂，
肠系膜多处挫裂伤。泌尿外
科王兴山主任，唐光昕医生迅速
结扎肾血管，行肾脏切除术，普
外科医生行脾切除，腹膜后巨大
血肿清除。手术历时3小时，术
中预计总失血量4500ml，回收
自体血1800ml。术后患者被送
入重症监护室，3天后拔除气管
导管，顺利康复。

2018年11月4日5点15分，
在东城医院急诊室，一名五十多
岁的男子正躺在病床上，样子看
起来有些难受，因为是外来务工
人员，直系亲属并未在身边，只有
一位朋友站在旁边手足无措。根
据病人的情况，心内科值班医生
岳红考虑病人可能是急性冠脉综
合征，需尽快住院诊治。“对于突
发心脏疾病而言，时间就是生
命。”岳红一边利落地为病人进行
检查，一边通知患者给家人打电

话，尽快入院治疗。
病人没有意识到问题的严重

性，要求只要打针缓解症状即可，不
愿意住院治疗。正当岳红再次严厉
说明情况时，病人出现了肢体抽搐、
面色紫绀、意识丧失的突发症状，从
车子上摔倒了地上。见此状况，多年
的临床经验告诉岳红，病人可能是
突发室颤，她立马跪在地上对病人
进行胸外心肺按压，并通知值班护
士为病人连上心电监护。心电监护
证实病人确实是室颤，岳红立即为

病人进行了电除颤，万幸，一次除
颤成功，病人恢复自主心律，恢复
意识，呼吸逐渐平稳下来。随后，
岳红立即为病人复查心电图，提
示急性心梗，她便立即要求病人
的陪同朋友电话通知病人家属，
需要马上进行手术。

征得了病人和家属的同意
后，岳红迅速安排为病人办理住
院，并开展微创介入手术，为病
人放置两个支架。手术后，病人
恢复非常好。

2018年6月20日，一名57
岁的患者突然胸痛、胸闷，通过
心电图检查初步诊断为心梗，急
到导管室进行心脏造影检查，通
过术中观察进一步确诊为急性心
梗多支病变，在征得家属同意
后，进行了心脏血管支架手术治
疗。经过20分钟左右，手术顺
利完成，后期病人恢复情况良
好。

一位80多岁的老太太在家
中突然出现大咯血，紧急送到东
城医院后，肺部CT显示病因为
双肺重度感染。“老太太当时两
小时咯血2000ML多，情况非常

严重。”考虑到老人年纪大，通
过药物和外科手术都无法很好地
解决问题，消化内科主任李高学
在征得老人家属同意后，决定通
过支气管动脉栓塞介入手术对老
人进行治疗。手术后，老人恢复
得很快很好，基本生活能力几乎
没受到影响。

一位年轻的妈妈剖宫产后因
宫缩不良突发大出血，虽经紧急
处理后仍出血较重，生命垂危。
情况紧急，必须迅速有效控制子
宫动脉出血才能化险为夷，紧要
关头，东城医院外周血管介入团
队紧急会诊，立即为患者实施双

侧子宫动脉栓塞术治疗。手术历
时四十分钟，患者终于转危为
安，不仅挽救了患者的生命，还
成功为其保全了子宫和生育功
能。

寿光市人民医院东城医院介
入导管室在原人民医院导管室的
基础上不断提升人员、设备配
备，并始终将技术作为发展的重
点，介入技术水平处于山东省同
级医院领先水平，在内科药物疗
效不理想、外科无法开刀的情况
下，为众多急危重症和疑难病
患，提供了崭新的诊断与治疗途
径。

心梗、脏器大出血…… 导管介入手术“妙手回春”

2020年9月13日晚上11点
半左右，孙先生夫妻抱着4岁的
儿子来到了东城医院急诊科寻求
帮助。男童口吐白沫，没有意
识，情况紧急，医院为他开通了
绿色通道，急诊科、儿科、麻醉
科医生迅速到位，急诊科医生丁
锐、国祥林，儿科医生郑晓超，
麻醉科医生柴福全边了解男孩病
情边进行施救。

原来当天晚上男孩喝完奶
就睡觉了，夜里11点左右忽然
咳嗽、呕吐，吐出的牛奶不慎
被吸入到气管中，引发了窒
息。在对其进行抢救时，医生
发现孩子虽然没有明显的抽
动，但是眼睛向左侧凝视，口
吐白沫，处于惊厥状态。惊厥
状况的出现说明孩子的大脑已
经缺氧，情形仍旧非常危急。

吸氧、清理口腔、插管、心电
监护、保障孩子呼吸通畅……
一系列抢救在有条不紊地进行
着。

整个抢救过程仅用半个小
时，在医护人员的通力合作下，
孩子的生命得到了有力的保护，
大脑磁共振显示大脑没有明显损
伤，后续恢复良好，家属满怀感
激，为医院医护人员送去锦旗。

幼儿吸入异物窒息 争分夺秒上演教科书式抢救

2020年3月31日中午11时
50 分，一位遭遇车祸的女子被
120救护车送往东城医院ICU，女
子腹部被货车轮胎碾压伤势严
重，大量出血，已经休克。经医院
骨科、妇科、泌尿外科、普外科、
ICU等科室的联合会诊，女子被
诊断为骨盆开放性骨折，会阴部、
左大腿部皮肤剥脱合并膀胱尿道

损伤、阴道损伤、直肠破裂。
在手术室，医院三位麻醉医

师迅速为病人输液，纠正休克状
态，患者血压很快回升。手术医生
们争分夺秒为病人处理创面后，
用大量的盐水冲洗、消毒受伤部
位。医院骨科主任常炳营、妇科主
任朱英杰、普外科主任袁丁、泌尿
外科主治医师丁占一带领11位

不同科室的医生参与救治，这可
谓一场“组团式”的抢救。

手术复杂且漫长，当晚9时
30分左右，手术顺利完成，病人体
征稳定，进入 ICU护理。20多天
后，病人转入骨科病房，病情一天
天好转。她的丈夫非常激动，为东
城医院参与抢救的五个科室送去
五面锦旗。

女子被货车压过生命垂危 多科协作创造奇迹

男子10米高处坠落 多科联合抢救挽回生命
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凌晨男子突发室颤 医生跪地上演生死抢救

2017年8月9日，东城医院
正式启用运行。东城医院启用四
年以来，门急诊就诊患者69.24
万余人次，出院病人5.54万余人
次，完成住院手术15600例（三、
四级手术8123例），抢救急危重
症患者2516人次。

配套设施齐全
医疗设备先进

寿光东城医院是经潍坊市
卫健委批准设立的三级综合医
院，总占地面积约130亩。一期
门诊综合楼、病房楼及附属用房
投资4亿多元，总建筑面积7.6

万平方米，设计床位

500张，为了方便患者及家属就
医停车，在院区新划车位117
个，现有停车位700余个。目
前医院配备朗润1.5T超导核磁
共振成像系统、西门子 64排
128层螺旋CT、飞利浦大型C
臂（DSA）等大型万元以上医
疗设备 396 台 （件），总值约
5943万元。

学科配置合理
业务技术精湛

东城医院目前设急诊科、重
症医学科(ICU)、骨外科、普外科、
神经外科、神经内科、消化内科、心
内科、呼吸内科、妇科、产科、儿科、
新生儿、CT·磁共振室、放射科、导
管室、超声科、检验科等32个临床
医技科室。

能够熟练开展髋膝关节置
换术、肩（膝）关节镜手术、椎间
孔镜手术、经皮椎体成形术、各
类妇科腹腔镜手术、宫腹腔镜联
合治疗不孕症、卵巢癌（子宫内
膜癌、宫颈癌）根治术、冠状动脉
造影术、冠状动脉支架植入术、

单腔（双腔）心脏永久起搏器植
入术、脑动脉瘤夹闭术、脑动脉
瘤介入栓塞术、经鼻蝶垂体瘤切
除术、脑膜瘤及胶质瘤切除术、
ERCP（经内镜逆行性胰胆管造
影术）、十二指肠镜下胆总管取
石术、内镜下胆管支架植入术、
腹腔镜结直肠癌根治术、肝血管
瘤（肝癌）外周血管介入、胃肠道
支架介入、产后大出血（咯血、呕
血）介入、脑血管溶栓、脑血管介
入取栓（支架植入）等各类介入、
微创及常规手术。

基础配套设施逐步完善
综合服务能力持续加强

医院PCR实验室已建设完
成并通过了省临检中心的初审，
进入试运行期；病理二级实验室
已经完成改造，仪器设备投资
300万元，近期投入使用；新取
得驾驶员查体资质，满足了广大
驾驶员的健康体检需求；法院司
法鉴定门诊新落户东城医院，为
广大患者提供司法鉴定服务；寿
光市伤残鉴定、入学查体等相关

查体项目在医院全面开展；寿光
市征兵体检、士官体检等相关社
会任务也由医院承担。

强强联合，有效解决群众
看病难、看病不方便问题

为解决基层群众看病难、看
病不方便问题，东城医院借助自
身医疗资源优势，分别与上口卫
生院、侯镇中心卫生院、稻田中
心卫生院、洛城卫生院、羊口中
心医院、台头卫生院、田柳卫生
院、古城卫生院、营里卫生院共9
家乡镇医院建立了定向帮扶和
双向转诊制度。突出打造特色诊
疗项目，与山东大学附属生殖医
院联合，建立了辅助生殖（不孕
不育）中心。2018年4月份与省
立医院建立了省级专家定期坐
诊机制，一年多来，共有16个专
业的46位专家到东城医院定期
坐诊，诊治群众7594人次，受到
了广大群众一致好评。

东城医院启用以来，共收到
锦旗 149 面，收到表扬信 103
封。


