
胃癌是我国常见的恶性肿瘤之
一，由于早期胃癌的粘膜变化细微，
与普通的粘膜糜烂、炎症很难区别，
加上设备、医生胃镜检查技术参差
不齐，造成部分早期胃癌在普通内
镜检查时被遗漏。目前我国早期胃
癌的发现率仅10%左右，因此，消化
内镜医生提出了胃镜精查的概念，

旨在提高消化道早癌的检出率。近
日，乳山市民江先生因上腹不适多
年，慕名到烟台山医院就诊，不料一
次胃镜检查竟发现 5 处高级别瘤
变。北院消化内科团队通过一次微
创手术，将5处病变全部切除。

北院消化内科负责人杨志宏在
为患者进行普通胃镜检查时发现，
在幽门螺杆菌感染的背景下，该患
者胃部出现严重的萎缩及多发糜
烂，这种严重的萎缩性胃炎正是孳
生胃癌的土壤。为了不漏掉早期胃
癌病灶，医生随即换用放大胃镜给
患者进行了胃镜精查：在胃镜下首
先对胃粘膜进行地毯式搜索，发现
可疑病灶后，再利用电子染色、放
大、靛胭脂染色等技术，观察病变部
位的范围大小、有无微血管结构及
微腺体结构异常，从而判断病变部
位是否为癌性病灶及其侧向浸润范
围、垂直浸润深度、分化程度、有无
内镜下治疗指征，并进行精准的活
检。检查发现6处可疑病灶并进行
了活检，病理科曲建力副主任组织
团队以最快的速度做出了病理诊
断：5 处为高级别瘤变，最大者约
1.5*1.5cm，最小者仅3*4mm。

患者胃内5处病灶，分布在从贲
门下区至胃窦的多个部位，如果采
取外科手术，需行全胃切除、空肠代
胃，创伤大、术后恢复时间长且可能
出现严重的胃食管反流等并发症，
严重影响患者生活质量；如果行胃
镜下微创手术，则可以完整保留胃
的正常结构和功能，但该患者病灶
太多，一次性切除极易出现术后迟
发性穿孔、出血等并发症。北院消
化内科经反复论证，本着创伤最小、
费用最少、术后恢复最快的原则，决
定给患者行胃镜下微创切除。在麻
醉科、微创手术室的密切配合下，杨
志宏及其团队为患者进行了经胃镜
粘膜下剥离术（ESD）。手术历时4
小时，术中医生首先用放大胃镜标
记好病变范围，依次剥离、切除胃角
后壁、胃窦后壁、胃窦大弯侧、胃窦
胃体交界处的病灶，最后完整切除
贲门下区的病灶，一次性将5处病灶
全部切除。术后给予抑制胃酸分
泌、保护胃黏膜、静脉营养支持治
疗，患者恢复良好，无任何不适，目
前已康复出院。术后病理证实，5处
手术切除标本均为高级别瘤变。据
检索，一次胃镜检查发现5处高级别

瘤变，一次经胃镜粘膜下剥离术切
除5处高级别瘤变，国内外文献均未
见报道。

我国每年的胃癌发病例数及死
亡例数，均占全世界总例数的1/2左
右。年龄大于45岁、有长期吸烟饮
酒史、消化道肿瘤家族史、幽门螺杆
菌感染者、胃息肉史、残胃、萎缩性
胃炎患者等，均属于胃癌的高危人

群。胃镜检查在胃癌的诊断中，具
有不可替代的作用。胃癌的检出时
机直接决定了患者后期的生存率。
早期胃癌的 5 年生存率达 95%-
97%，而进展期胃癌5年生存率仅
20%-30%。对于胃癌的治疗，早期
发现是关键。发现一例早癌，挽救
一个生命，幸福一个家庭。

【北院消化内科】

一镜查出五处早癌，烟台山医院一次微创手术全部切除
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2021年9月17日是第三届“世
界患者安全日”，口号为“现在就行
动起来，确保安全、有尊严的分
娩”。我国也积极的响应这一倡议，
提出了“孕产妇和新生儿的安全照
护”的活动主题。

相关统计资料显示，全世界每
天约有7000名新生儿死亡，占到5
岁以内儿童死亡的47%。此外，每
年约有200万婴儿死产，其中超过
40%发生在分娩过程中。因此，拥
有一支技术娴熟、责任心强的新生

儿医护团队，建设反应快速、专业一
流的新生儿转运系统，是确保新生
儿得到安全照护的有力保障。

目前，烟台山医院东院区新生
儿开放床位46张，面积2000平方
米，设有新生儿普通病房、新生儿重
症监护室、隔离病房、治疗室。肩负
着全市新生儿危重症救治及转运工
作，拥有成熟的新生儿电子支气管
镜技术、新生儿换血技术、新生儿脐
静脉置管技术、USCOM监测技术、
脑功能监测技术、床旁超声以及亚
低温治疗技术。

新生儿重症监护室实行封闭管
理，在患儿家长眼中这是一个神秘
的地方，患有疾病的新生儿要离开
父母在此接受医护人员的治疗、护
理。那么，医护人员如何救治新生
儿？如何确保他们的安全？我们一
起来了解一下。

产前评估宝宝出生可能有生命
危险，该怎么办？

当医生产前评估患儿系高危儿
时，新生儿科医生往往会提前到达
产房或手术室进行产前陪娩，联合
产科医生、助产士展开抢救，并及时
将抢救后的患儿转送至新生儿重症
监护病房进行后续治疗。请父母们
相信，宝宝在这里可以接受最专业
的呵护和治疗，这里的医护人员每
年都会参加新生儿复苏抢救培训和
日常应急演练，每天都在临床工作
中积累经验，时刻以最好的状态呈
现在最需要的宝宝面前。

宝宝一个人住在新生儿科，安
全吗？

宝宝刚出生就离开父母的呵
护，父母们往往都十分的焦虑。但
请相信，宝宝们都很坚强，有父母作
为坚强的后盾，有专业、耐心的医
生，有温柔的护士，专职的护工24小
时守卫。刚来新生儿科时，医护人
员会给宝宝的小手、小脚佩戴好标
有宝宝信息的腕带，并且跟父母核
对信息，戴好后时刻不离身，出院时
再次核对信息无误，才能带宝宝回
家。在最先进的医疗设备支持下，
相信宝宝会在大家的共同努力下，
逐渐康复，早日出院。

初为父母，不知道如何照料刚
出院的宝宝，该咋办？

宝宝住院后，接诊医生、护士就
会跟父母沟通宝宝的病情，同时宣
教日常照料宝宝的注意事项，解答
父母的疑惑；住院后，每个星期都会
安排固定时间解答患儿病情，让父
母参与、知晓宝宝的诊断与治疗过
程；宝宝病愈或好转出院时，医生会
出具一份详细的出院记录，记录了

宝宝的住院情况，详细的出院注意
事项，交代复诊时间及复诊内容，护
士会再次面对面向父母宣教出院的
注意事项和如何正确照料宝宝、如
何观察宝宝的异常情况等；出院后
还会电话随访宝宝的情况。父母也
可以在第一次出院复诊时再次跟医
生沟通，他们会予以详细解答。

疫情之下，医院如何做好新生
儿防护？

为了全力守护宝宝的健康安
全，医院严格执行疫情防控的各项
要求，严守疫情防控的安全线。同
时，全体员工定期进行核酸检测，定
期组织个人防护技能培训及考核，
通过医务人员防护技能的增强，全
面保障自身安全，从而实现患者安
全的保障。为了新生儿就诊方便，
烟台山医院在东院区开设了新生儿
门诊及高危儿随访门诊，与感染性
疾病患儿不在同一等候区域，诊室
严格执行“一诊一患一陪护”，杜绝
交叉感染的可能。 【儿科】

从实力出发，护佑新生儿健康

烟台山医院成功救治胎龄仅25周零6天的极早早产双胞胎。

新生儿科医生正在使用呼吸机救治患儿。

拥有高级生命支持系统的新生儿转运暖箱。

日前，烟台山医院北院足踝外
科独立完成首例关节镜下三角韧带
修复手术，这是北院足踝外科成立

以来又一突破性进展，标志着医院
足踝微创技术渐趋成熟。

数日前，18岁的少年孙某在跑

步时不慎扭伤右踝，来到烟台山医
院北院足踝外科门诊就诊，门诊以
右踝关节骨折、右踝三角韧带损伤
收入院。经过充分术前讨论，足踝
外科团队决定为患者实施踝关节镜
下三角韧带修复术。在手术室、麻
醉科团队的大力协助下，曲文庆主
任医师带领团队成功为孙某实施了
手术，手术过程非常顺利，目前该患
者术后恢复良好。

近年来，关节镜技术在骨科领
域取得了长足的发展，踝关节镜技
术也在足踝外科领域崭露头角。“踝
关节镜手术较传统踝关节切开手术
有手术视野清晰、创伤小、并发症
少、患者恢复较快等优点，适应症广
泛，包括踝关节炎清理、踝关节软骨
损伤、踝关节不稳、踝关节撞击症、
踝关节游离体取出等各种病症都可

采取踝关节镜
手 术 的 方 式 。
在专业的足踝
外科领域，踝关
节镜技术与传
统开刀矫形、外
固定架矫形一
起，成为现代足
踝外科的三大
核心技术”，曲
文庆主任医师
介绍说。

烟台山医院
北院足踝外科自
2020年9月成立以来，在负责人曲
文庆主任医师的带领下，锐意进取、
勇于争先，目前已成功开展多例关
节镜下踝关节清理、距骨骨软骨损
伤修复手术。此次关节镜下踝三角

韧带修复术的成功开展，标志着烟
台山医院足踝外科微创治疗技术又
上了一个新台阶，为更多对开放手
术犹豫不决、徘徊不定的患者注射
了一支强心剂。 【北院足踝外科】
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