
本报讯 近日，青岛市疾病预防控制中心组
织实施青岛市基层糖尿病前期中医健康管理创新
项目，探索建立糖尿病前期基层中医药健康管理
服务模式和服务路径。目前，市南区、李沧区、崂
山区、即墨区、胶州市的9家基层医疗卫生机构参
与项目实施。该项目试点招募30-100名糖尿病前
期市民，接受为期3个月的免费个性化健康管理。

青岛市疾病预防控制中心专家介绍，糖尿病
前期是指正常糖代谢向糖尿病转化的过渡阶段。
此阶段的市民血糖值高于普通人，虽然尚未达到
糖尿病的确诊标准，且通常没有明显的糖尿病症
状，但他们发展为糖尿病的风险明显高于普通人，
患心血管疾病的风险也会随着血糖值的增高而相
应增加。多项研究证实，通过中医辨证施治和综
合调理可以促进体质状况的改善，可有效改善市
民的血糖水平，减少或延缓糖尿病的发病。

在项目实施期间，9 家基层医疗机构组建了
包含全科医师、中医师、公共卫生医师（护师）的中
医特色家医服务团队，为招募到的糖尿病前期市
民提供为期3个月的个性化健康管理。该项目将
提供糖尿病前期筛查诊断、中医体质辨识、针对患
者中医体质状况制定健康教育、膳食管理、运动管
理、减重管理、睡眠管理、偏颇体质改善等一系列
个性化中医健康管理服务，并将向参与项目的市
民免费提供血糖仪和试纸。家医服务团队还会教
参与者居家血糖监测方法、中医保健技巧和居家
自我健康管理知识等。 （黄 飞）

试点“糖前期”
中医健康管理
9家机构启动市民招募

本报讯 近日，市北区启动“融治微品——北
卫先锋护健康”免费健康筛查月活动。此次活动
依托市北区党建引领医社共同体六大片区医院，
在 10月为辖区 21个街道的千余名有需求的困难
居民，提供免费特色健康筛查服务。

“融治微品”慈善关爱项目是市北区区直机关
工委围绕市北区委“社会治理提升年”部署，组织实
施“党建引领 机关融治”强基赋能工程，联合市北
区慈善总会设立的。市北区卫健局借助职能优势，
充分挖掘资源，深化党建引领医社共同体“一轴三
融三服务”建设，让卫生健康服务融入基层治理。

在市北区慈善总会提供3万元慈善关爱资金
的基础上，市北区六大片区牵头山东大学齐鲁医
院（青岛）、青岛市市立医院、康复大学附属青岛中
心医院、青岛市海慈医疗集团、青岛市第六人民医
院、青岛心血管病医院自配资金 15 万余元，结合
各自专业特色，为所在片区街道的困难居民提供
个性化的健康筛查服务（具体的服务内容以各医
院的计划安排和街道办事处通知为准）。市北区
这一活动以医防融合为引领，推动疾病早筛健康
预防管理，减轻困难居民就医负担，有效提升了居
民看病就医的获得感。 （黄 飞）

市北区千余名居民
享受免费健康筛查

交通事故、高处坠落、火灾爆炸、利器刺
伤……这些意外与突发事件导致的严重创伤威
胁着患者的生命。抓住伤后“黄金 1 小时”，是
减少死亡率和致残率的关键。近年来，康复大
学青岛中心医院以急诊创伤外科为中心，倾力
打造集先进医疗技术、专业救治团队与高效应
急流程于一体的高水平创伤中心，并不断优化
救治流程、提升救治能力，创伤救治网络从“无
缝连接”到“深度融合”，成为区域内创伤救治的
中坚力量。

50分钟进手术室渐成“标配”

与时间赛跑，为生命狂飙，康复大学青岛中
心医院急诊创伤中心每天都在发生这样的场
景。“危重创伤患者存活的关键就是时间，创伤
发生后若患者能得到及时、有效的救治，不仅能
大幅度减低早期死亡率，也能明显降低创伤后
脓毒症和感染等并发症的发生率，提高患者生
存率。”该院急诊创伤外科主任李宝山说，创伤
中心多年来致力于优化救治流程，以提升救治
能力为抓手，将抢救时间从“黄金 1 小时”压缩
到更短，为每一位创伤患者提供及时、精准、高
效的医疗服务。

伤情随时有可能发生。创伤中心从成立之
日起就建立了24小时待命制度，争分夺秒已成
为团队的日常状态。一旦接到急救指令，创伤
救治应急预案会被第一时间触发，医疗团队和
救护车辆会立即赶往患者身边，并即时开展快
速预检分诊，根据伤情严重程度分级处理，优先
救治危重患者。在日常工作中，创伤中心实现
了院内院前“无缝对接”，确保患者从急救现场

到医院、从检查到手术、从重症监护到普通病房
的各个环节顺畅无阻。

近日，创伤中心凌晨接诊了一名 37岁摔倒
昏迷的男子。他被救护车送到时已双侧瞳孔不
等大，随时可能心跳、呼吸停止。医护人员在 5
分钟内完成了静脉通路建立、气管插管及相应血
检测标本采集，15分钟内完成了头部CT检查，
确诊患者硬膜下血肿伴有脑疝。医院在联系不
到患者家属的情况下，立即开启绿色急救通道，
同意患者零元办理住院并接受手术。患者从进
急诊室抢救到进手术室手术，全程仅用时不到
50分钟，为后续的手术成功创造了条件。

这样一气呵成的抢救过程绝非个例。在创
伤中心，颅脑损伤、血管损伤、腹部损伤等需要
紧急手术的患者入院后，抢救、化验、医学影像
检查、备血、手术室准备等“必选项”均能多通道
同步完成，术前各环节间的等待时间被压缩到
最少，50分钟内进手术室已成严重创伤病人救
治的“标配”，即便是多发伤患者也能在 1 小时
内送入重症监护室。

集成多学科资源聚力创伤抢救

与罹患其他疾病的患者有所不同，因车祸

或者高处坠落入院的患者往往会出现多脏器
破裂出血、多处骨折等严重复合伤，涉及多部
位、多系统，需要第一时间汇集多学科力量协
同处置。创伤中心在传统多学科会诊模式的
基础上，实现创伤抢救适配资源的“深度融
合”，以急诊创伤外科为中心，手足外科、神经
外科、胸外科、血管外科、普外科、重症监护室
等多学科资深专家组建起相对稳定的创伤抢
救团队。面对复杂疑难复合创伤患者，专家们
凭借丰富的临床经验和高超的技能，第一时间
精准判断伤势的严重程度，配合默契地为患者
制定个体化的抢救方案，确保治疗的全面性和
专业性。

近日，创伤中心多学科团队深夜抢救一名
43 岁男子的生命。这名男子左前胸被锐器刺
入，入院时已经失血性休克。胸外科、肝胆外
科、胃肠外科、超声科医生与急诊医生联手制
定手术抢救方案，最终通过剖胸探查术及时
修 补 了 断 裂 的 血 管 ，此 时 患 者 已 累 计 失 血
2000 毫升。

李宝山介绍，自成立以来，创伤中心已成功
救治了数以千计的创伤患者，其中包括多起重
大交通事故、高空坠落、严重创伤等复杂疑难创
伤患者，彰显了创伤中心强大的救治实力，也赢
得了社会各界的广泛赞誉与认可。

加速康复外科理念守护老年
骨折患者

髋部骨折是老年人的常见创伤，通常发生
在患有骨质疏松的老年人群中，跌倒是其最主
要的原因，因其致残率和死亡率高，被称为“人

生最后一次骨折”。李宝山介绍，早期手术是
根治髋部骨折的最佳方案，但老年人年事已
高，很多人还有高血压、糖尿病等基础疾病，以
往只能让患者先调养身体，结果延误了最佳治
疗时机。研究表明，手术治疗延迟与术后死亡
率增加明显相关，很多老人没有及时手术导致
长期卧床，容易发生压疮、肺部感染、泌尿系感
染，甚至出现肺栓塞等并发症，威胁老年人的
生命。

创伤中心将加速康复外科（ERAS）理念引
入老年髋关节手术中，开通骨质疏松骨折绿色
通道，联合多学科专家成立老年专组，帮助不具
备手术条件的老年患者突破手术禁区，在受伤
48小时内接受手术治疗，从而有效减少了患者
的术后应激反应和并发症，降低了病死率，并加
快患者的康复速度，缩短住院时间。

“加速康复外科理念一方面要求我们尽
量采用微创治疗，通过 3 个直径 2 厘米的小切
口完成髋部骨折髓内钉内固定手术，追求无
痛、无栓、无输血、无感染，从而为患者后续的
快速康复创造条件。”李宝山说，不仅如此，创
伤中心还对髋部骨折患者实施康复早期介
入，一般在患者手术麻醉清醒后就可以开始
康复训练，术后五六个小时就鼓励患者下床
站立，并鼓励身体条件允许的患者扶拐行动，
从而加快身体机能的恢复，降低术后早期死
亡率及术后并发症，有效改善和提升老年骨
折患者的生活质量。据悉，骨质疏松骨折绿
色通道自 2020 年开通至今，已帮助 400 余名
髋部骨折老年人突破手术禁区，其中年龄最
大的手术患者已逾百岁高龄，均取得了良好
的治疗效果。

创伤急救：从“无缝连接”到“深度融合”
康复大学青岛中心医院打造集成、高效创伤救治网络

□青岛日报/观海新闻记者 黄 飞

34 岁男青年左臂和右手大拇指被机器撕
裂脱离，从外市辗转来到山东大学齐鲁医院

（青岛）时，断肢断指缺血已超过黄金治疗时
间，再植成活率大大降低。该院手足与显微重
建外科主任刘育杰带领两个手术团队，在高倍显
微镜下并肩手术8小时，成功实现患者断肢和断
指再植，创造了医学奇迹。记者从山东大学齐
鲁医院（青岛）获悉，运用先进的微创、显微外科
理念与技术，该院手足与显微重建外科逐步形
成了以“足踝畸形矫正、糖尿病足保肢”为突破
点，以“基于显微外科的手足复杂创伤、复杂创
面修复和肢体功能重建”为主体的专科特色，在
足踝及腕踝复杂疾病、肢体严重创伤后晚期功
能重建、手足复杂创伤的微创修复、淋巴水肿和
乳房重建等领域达到国内先进水平。

近日，记者在手足与显微重建外科病房见
到这名患者时，他肢体恢复情况良好，很快就
能出院。很难想象，15天前他被送到医院时，
因为失血过多已经休克。“断肢断指再植的最
佳接驳时间为受伤后的 6 到 8 小时，这名患者
到院时已经错过了黄金治疗时间，再植成功率
大为降低。”刘育杰说，“患者是家里的顶梁柱，
我们想方设法保住他的胳膊，就有希望保住这
个家的将来。”

断肢再植手术如同在显微镜下“走钢丝”，
医生要用比头发丝还细的缝线，在显微镜下精
确吻合血管、神经、肌腱。当晚，医院开通绿色
通道，手足与显微重建外科与麻醉科、手术室8
名经验丰富的医护人员组成两个手术团队，显
微镜下并肩奋战8个小时，用细如发丝的缝线

接驳断肢的同时，又用相当于头发丝三分之一
粗细的缝线接驳拇指。这台手术到凌晨2点才
结束，患者左臂断肢再植成功，且最大程度保
留了原肘关节功能，右手拇指再植同样获得了
成功。手足与显微重建外科团队在一毫一厘
之间践行医生救死扶伤的神圣使命，创造了医

学奇迹。
手足与显微重建外科的用武之地并不局限

于断肢断指再植，其在肢体严重创伤后晚期功
能重建方面也发挥着重要的作用。“严重创伤会
导致患者肌肉坏死缺损，有时缺血、肿胀可以引
起肌肉纤维化，造成肢体的功能障碍。手足与
显微重建外科采取功能性肌肉移植的方法，从
患者身体其他部位移植一块游离的带着血管、
神经和皮肤的‘活’肌肉，以替代严重受损的肌
肉，从而恢复肢体功能。”刘育杰介绍。

近日，手足与显微重建外科接诊了一名因
外伤挤压导致肌肉纤维化的骨筋膜综合征患
者，他的右臂肌肉已经完全丧失收缩功能。手
术中，刘育杰选择了患者自身肌腱长、血供恒
定、血管神经蒂长且游离后供区无明显功能丧
失的股薄肌作为移植供体，形成带有完整动
脉、静脉血管系统和神经支配的游离肌瓣，与
受伤处的动、静脉和神经吻合，恢复手臂的血
液供应，重建了动力神经。

在这台手术前，医生还借助数字医学技
术，对手术路径、方式实施计算机数字化模拟，
手术中，医生按照规划精准、快速完成手术。
术后，该患者右臂肌肉的自主伸缩功能恢复，
因为移植的肌肉表面有完整的皮肤，最大程度
降低了术后并发症。

近年来，青少年心理健康问题日益凸显。
记者从青岛市精神卫生中心采访获悉，随着居
民心理健康素养的提高和社会偏见的减少，越
来越多出现心理健康问题的儿童青少年患者
主动前来就医问诊。专家呼吁，家庭、学校和
社会应给予儿童青少年更多的关爱与支持，推
动心理服务“早宣传、早筛查、早发现、早干
预”，为儿童青少年筑牢心理健康“防护墙”。

儿童青少年主动求医看“心病”

青岛市精神卫生中心社会防治科主任马
晓佳介绍，由于生活节奏加快和社会竞争的日
趋激烈，家庭结构的变化、独生子女问题、电子
产品及网络使用问题等影响着家庭和社会。
父母的厚望、升学的压力以及复杂多变的社会
环境给儿童青少年带来不同程度的紧张、刺激
和心理压力。受此影响，近年来，儿童青少年
心理问题高发且呈现低龄化趋势，已逐步成为
社会关注的重要公共卫生问题。
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岁以下未成年患者1万多人次，同比呈上升趋
势。但在该中心门诊部主任兼儿少精神科主
任王婷婷看来，未成年患者数量的增加很大程
度上是因为居民心理健康素养的普遍提高，一

直困扰患儿及家长的“病耻感”与社会偏见正
在逐年降低，越来越多出现心理健康问题的儿
童青少年主动到医院问诊。

“医生阿姨，你说我是不是‘抑郁’了……”
一名 13 岁的初中生主动要求父母带她来问
诊。她说，自己上初中后学习比较吃力，最近
干什么事情都没有兴趣，心情也总是很低落。
她感觉自己的症状很像网上说的“抑郁”，希望
医生能够帮她诊断治疗。王婷婷说，这样主动
前来问诊的儿童青少年患者不在少数，当然，
也有很多未成年患者是家长或者老师发现他
们情绪异常，建议他们前来看诊治疗。早发
现、早干预以及患者积极配合治疗，可以有效
防止疾病的进一步加重，显著提高患者的生活
质量。

引导孩子正确宣泄不良情绪

前来问诊的儿童青少年患者主诉包括网
络使用过度、学习困难以及非自杀性自伤等。

“这些主诉往往是家长比较容易发现的表象，
其背后可能是孩子情绪、行为等出现了问题。”
王婷婷说。近期，她刚接诊了一名 14 岁的男
孩，家长反映孩子沉迷手机，不上学也不跟家
长沟通。王婷婷通过交流发现，孩子有严重的

抑郁，且已经持续两年多的时间，需要综合的
医疗干预治理。

“抑郁等精神障碍往往没有单一且确定的
原因，可能是社会、生物、心理等多方面因素综
合所致。”王婷婷说，这名小患者上初中后，适
应不了学业上的压力，与老师和同学的关系也
不是很融洽，家长的家庭教育缺乏一定的弹
性，这些都导致他的心理压力过大。偏偏此
时，男孩喂养多年的宠物突然死亡，成为导致
他情绪崩溃的“最后一根稻草”。男孩沉迷手
机只是希望从网上找到一点自我认同。经过
精神科医生一段时间的干预与治疗，男孩的抑
郁情绪逐渐得到纠正，对手机的依赖度也越来
越低。

“我们在临床诊疗时发现，很多孩子对不
良情绪缺乏正确的宣泄方式，其实‘堵’不如

‘疏’，家长应该引导孩子在不伤害自己和他人
的前提下，正确宣泄自己的不良情绪。”儿少科
医生刘洁介绍，相比父辈，现在的孩子并没有
变得脆弱，而是社会环境发生了很大的变化。
比如，父辈小的时候压力没有现在的孩子大，
而且过去的人们身处熟人社会，受委屈时，负
面情绪很容易宣泄。但现在的孩子多是独生
子女，有了负面情绪往往只能躲在封闭的环境
里自己消化，或者从网络上寻找宣泄的出口，

甚至采用自伤等错误方式释放不良情绪。刘
洁建议，家长应引导孩子通过体育锻炼、演奏
乐器、钓鱼养花等良性方式，宣泄或者转移负
面情绪，也可以设定一个家庭倾诉日，让孩子
通过吐槽、谈心等方式，将不良情绪表达出来。

精神（心理）门诊为孩子开通
绿色就诊渠道

“除了家庭的支持，青岛也将儿童青少年
心理健康工作作为社会心理服务体系建设的
重要内容，为遇到心理问题的儿童青少年提供
更多的社会支持。”马晓佳介绍，截至目前，青
岛所有精神专科医院均设立了心理门诊，100%
的二级以上精神专科医院设立儿童青少年心
理门诊，60%的二级以上综合医院、100%的儿
童专科医院和妇幼保健院开设了精神（心理）
科门诊。近几年，青岛已培养心理健康指导师
680余名，精神科医师配比已从2019年底的每
10万人3.85人提升到当前的每10万人8.27人，
极大提升了医疗机构开展未成年人心理健康
服务的能力。

青岛畅通心理危机干预渠道，近3年，已累
计接听心理援助热线 1.6 万余人次，其中儿童
青少年求助的比例达到30%以上。

■李宝山协助
术后患者开展早期
康复。黄 飞 摄

心理诊室为儿童青少年筑牢“防护墙”
青岛市精神卫生中心推动儿童青少年心理健康“早宣传、早筛查、早发现、早干预”

□青岛日报/观海新闻记者 黄 飞

毫厘之间尽“显”断续之功
山东大学齐鲁医院（青岛）手足与显微重建外科多项技术达到国内先进水平

□青岛日报/观海新闻记者 黄 飞

■刘育杰（右）
为患者实施手术。

黄 飞 摄
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