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临床医讯

2025年 12月，由国家呼吸系统
疾病临床医学研究中心、中国肺功能
联盟牵头，广州医科大学附属第一医
院组织的2025年度“优化肺功能检查
多学科临床路径与管理模式全院肺功
能建设中心”（以下简称“全院肺功能
建设中心”）认定工作顺利收官。经过
严格的形式审查、专家评审及综合评
估，烟台市烟台山医院凭借在肺功能
检查规范化开展、多学科协作体系构
建及全院推广应用的突出成效，从全
国138家参评医疗机构中脱颖而出，
获评“全院肺功能建设中心优秀单
位”。

作为呼吸疾病诊断的“金标准”，
肺功能检查是慢性阻塞性肺疾病、哮
喘等常见呼吸系统疾病早诊早治、规
范化管理的核心支撑。此次全院肺功

能建设中心认定工作，旨在推动肺功
能检查技术的普及优化，提升各级医
疗机构呼吸疾病防治能力，认定过程
遵循“自愿申报、从严审核、优中选优”
原则，竞争尤为激烈。

长期以来，烟台市烟台山医院对
全院肺功能项目高度重视，各职能部
门与临床科室密切配合、协同发力，形
成了上下联动、内外协同的工作格局，
为肺功能检查全院化推广扫清了障
碍、凝聚了合力。同时，呼吸与危重症
医学科聚焦肺功能检查的全院化推广
与标准化建设，构建了多学科联动、全
流程规范、广覆盖服务的管理模式。
通过建立标准化肺功能检查实验室，
组建专业技术团队，制定统一的检查
流程与质量控制规范，实现了肺功能
检查从预约、操作、报告解读到临床应

用的全链条精准化管理；同时，积极联
动骨科、外科、老年医学科等多学科，
将肺功能检查纳入术前评估、慢病管
理等关键诊疗环节，有效提升了全院
疾病综合诊疗的科学性与安全性。

下一步，医院将以此次获评优秀
单位为契机，持续深化全院肺功能建
设内涵，进一步优化诊疗流程、强化技
术创新、完善人才培养体系，不断提升
肺功能检查的精准度与服务效率；同
时，充分发挥示范引领作用，通过技术
交流、人才帮扶、经验分享等多种形
式，带动烟威地区及周边医疗机构共
同提升肺功能检查规范化水平与呼吸
疾病防治能力，为守护区域群众呼吸
系统健康、助力健康山东建设注入更
强动力。

【东院呼吸与危重症医学一科】

2025年7月19日，烟台山医院东
院运动医学科护士李璐瑶的一次深夜
善举，为一位心梗患者点亮了生命之
光，成就了一段温暖医患的佳话。

7月19日23点35分，刚下夜班
的李璐瑶在准备骑电动车时，突然发
现黑暗中似乎有人躺在路边。她迅
速上前查看，发现患者已呼之不应，
无呼吸、心跳，危急时刻，她果断进行
心肺复苏，给予胸外按压，同时电话
通知急诊科，第一时间联动急救力
量。

东院急诊科医护人员接到通知，
立即赶到现场，边急救边将患者接回
抢救室。在无患者家属的情况下，所
有医护人员勇敢担当，秉着“生命至
上”的原则，立刻启动绿色通道，急诊
科为主导，联合多学科会诊，实现“极
速衔接”，各救治环节紧密配合、有序
推进。患者经过紧急抢救，恢复呼
吸、心跳，随后立即转入ICU，经过多

科室联合救治，现患者奇迹般康复出
院。

康复后的患者及家属，与急诊科
联系，通过多方查找，终于找到了当
晚紧急为患者进行心肺复苏后默默
离开的施救者——东院运动医学科
护士李璐瑶！

8月26日，感激万分的家属来到
医院给护士李璐瑶及东院急诊科送
上锦旗与鲜花，“您的善举让我重获
新生，这份恩情铭记于心”，语短情
长，感人肺腑。家属对急诊科的勇敢
担当特别感激，真诚说道：“你们没有
因为患者无家属而害怕担责，没有因
为无家属签字而不敢实施各项抢救
措施，而是不顾一切地救治我的亲
人，真正体现了医护人员的勇敢担当
和对生命的敬畏！”

李璐瑶作为运动医学科护理人
员，日常工作中严谨负责，此次深夜
急救，不仅为患者抢得宝贵救治时

间，更是完美诠释了专业素养与医者
仁心。此次患者的成功救治，也见证
了我院急诊医疗体系的进步，更彰显

了我院医护团队的责任与担当，传递
了医患间互信互助的温暖正能量，成
为医院践行“以患者为中心”服务理

念的生动缩影，激励着更多医护人员
守护生命、传递大爱。

【东院运动医学科东院急诊科】

先“染色”，再做手术，这样的事
情您听说过吗？2025年7月21日，
烟台山医院东院胸外科完成了一例
荧光胸腔镜下后外基底段切除术，
在切除肿瘤，保证治疗效果的基础

上，最大限度地保留了患者的肺功
能，加快了康复速度。

该患者今年78岁，在查体时发
现肺部长有肿瘤，急需手术切除。
但他常年患有慢性阻塞性肺疾病，

肺功能严重受损，若接受传统的肺
叶切除手术，术后很可能出现呼吸
衰竭等严重并发症。

如何在确保病灶得以完整切除
的同时，尽可能保留健康肺组织，成
为手术团队面临的主要难题。为
此，东院胸外科谢宁团队在充分评
估病情的基础上，决定采用荧光胸
腔镜技术，实施精准的后外基底段
切除术。

手术时，医生将无毒副作用的
荧光造影剂——吲哚菁绿注入外
周静脉，其在荧光胸腔镜下呈现出
特殊的颜色，这使得医生能够清晰
分辨出病变组织与正常肺组织，可
以对病灶进行更安全、更精细、更
完整的切除，最大限度地减少正常
肺组织的损伤，保留患者的肺功
能。

相较于传统的胸腔镜手术，荧
光胸腔镜手术有着显著优势：可以
清晰标记肺段平面，避免误切或残
留；有效减少对周围组织的损伤，尤
其适合肺功能差的高龄患者；术后
疼痛轻、并发症少，患者恢复更快。
以该手术为例，病灶在后外基底段，
而后外基底段位于肺叶深部，解剖
结构复杂，手术难度大。传统手术
依赖医生的经验判断，有了荧光胸
腔镜技术，就能够更加精准地识别
靶区肺段，避免损伤相邻血管和支
气管，显著提升了手术的安全性和
精准度。

术后，患者恢复顺利，并于近日
出院。

该手术的成功实施，标志着烟
台山医院在微创胸外科领域的诊疗
水平再上新台阶，同时也为高龄、肺
功能差的患者提供了更为理想的手
术方案。

【东院胸外科】

拿出“绣花”功夫，用时三小
时，2025年8月11日，烟台山医院
东院手外伤一科完成一例断耳再植
手术。

该患者为青年男性，在工地工
作时不慎损伤右耳。当时，耳廓大
部分撕脱，仅有耳垂与头部相连，
同时合并头皮大面积撕脱伤，伤势
严重。

事发之后，该患者被紧急送到
烟台山医院。东院手外伤一科付胜
强主任医师及时为他制定治疗方
案：“这种耳廓仅靠耳垂连接的病
例，若不及时进行血管吻合，术后必
然会出现耳轮等关键部位坏死，导
致耳廓形态缺失，功能与外观双重
受损。”

当日的手术由付胜强主任医
师主刀，王志龙副主任医师、李英主
治医师协助配合。手术共分两步进
行：首先对大面积撕脱的头皮进行
清创修复，保障头部创面稳定；随后
转入最核心的断耳再植环节。在高
倍率手术显微镜下，医生小心翼翼
地对断裂耳廓的软骨骨架进行复位
固定，并完成关键环节——血管吻
合。据介绍，耳后动静脉血管及颞
浅动脉耳支具有细、薄等特点，手术
团队选用超细显微缝合线，精准游
离足背浅静脉并进行桥接，完成血
管吻合。

术后四天检查发现，患者的全
耳血运稳定。目前，移植的耳廓血
运良好，形态恢复理想。

断耳再植手术是指将因外伤
完全或大部分离断的耳廓，通过显
微外科技术重新吻合血管、修复软
骨及软组织，使其恢复血供和形态
的手术。耳廓血运相对较细，离断
后缺血耐受时间较短，且软骨支架
的完整性对耳廓形态至关重要。手
术成功的关键在于及时就医、精准
血管吻合以及术后抗凝、抗感染综

合管理，其核心原理与断指再植技
术相通，均依赖高精度的显微外科
操作。

据悉，这是医院完成的首例断
耳再植手术。其意义不仅在于填
补技术空白，而且还与常规开展的
淋巴静脉吻合治疗四肢淋巴水肿
技术相得益彰，这进一步彰显了科
室在显微血管、神经修复领域的综
合实力。

付胜强主任医师表示，断耳再
植虽涉及耳廓，但属于显微血管修
复范畴，且科室在长期临床实践中
积累了丰富的显微血管、神经吻合
经验，完全具备完成此类手术的技
术能力。“今后遇到此类耳廓离断伤
患者时，接诊医师可及时将其转至
手外伤科进行治疗，最大限度保障
预后。”

【东院手外伤一科】

省内领先，全国前列！

烟台市烟台山医院获评“全院肺功能建设中心优秀单位”

生死营救：东院运动医护士李璐瑶深夜为心梗患者点亮生命之光
担当作为：东院急诊科、ICU等多科室让患者转危为安

荧光定位精准切除

烟台山医院为高龄慢阻肺患者
实施高难度肺段切除术

三小时“绣花”手术

烟台山医院为务工人员接活断耳

已经接活的患者右耳。（术后
第四天拍摄）

图中所示为肿瘤的位置以及可以保留的肺组织图中所示为肿瘤的位置以及可以保留的肺组织。。

烟台山医院东院胸外科近日完成了一例荧烟台山医院东院胸外科近日完成了一例荧
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