
“医生，我吸烟七八年了，最近
觉得痰多、嗓子不舒服，想戒烟，有什
么好方法？”“医生，我有30多年烟龄
了，身体越来越差，但几次戒烟都失
败了，怎么办？”1月18日，无锡市中
医医院“戒烟专病门诊”多科融合后
首日开诊，不少吸烟者前来咨询如何
戒烟。中医院呼吸科副主任、副主任
中医师高广飞介绍，此次“戒烟专病
门诊”中西融合、医护合力，根据个人
不同需要制定个体化戒烟计划，通过
呼吸科、治未病科、临床心理科等多
科融合的科学干预方法和后续随访
让吸烟者尽快摆脱烟草危害。

烟草依赖 导致戒烟难

有资料显示，我国吸烟人数超

过 3亿，超过 7亿人暴露于二手烟
中，中国是全球因肺癌死亡人数最
多的国家，心脑血管疾病死亡人数
也逐年上升，烟草使用还会增加患
糖尿病等疾病的风险。不仅吸烟
有害健康，二手烟和三手烟也同样
可以严重危害家人、孩子的身心健
康，特别是孩子的呼吸道和肺部。

“吸烟可以成瘾，称为烟草依
赖。许多吸烟者存在不同程度的烟
草依赖。烟草依赖者一旦停止吸烟，
可出现吸烟渴求、焦虑、抑郁、头痛等
一系列戒断症状，导致再度吸烟，戒
烟困难。烟草依赖是一种慢性疾病，
有其相应的临床诊断标准。同时，烟
草依赖具有高复发性，其治疗往往需
要专业人士及科学方法的辅助。”高
广飞介绍。

中西融合 开出“戒烟方”

“戒烟是一个痛苦、反复和长期
的过程，需要科学的干预和医患的努
力才能提高戒烟的成功率。”高广飞
介绍，此次戒烟专病门诊在医院大力
支持下，打破科间壁垒，整合呼吸科、
治未病科、临床心理科等多科室的力
量，中西融合、医护合力，守护戒烟者
的健康。

高广飞介绍，戒烟专病门诊医生
会根据戒烟者的情况，为其提供个体
化的戒烟方案。如针对主动戒烟者
在戒烟过程中产生的失眠、烦燥等不
适，通过穴位贴敷按压、针灸、中药内
服、心理调适等进行缓解，从而提高
戒烟成功率；针对被动戒烟者，一方
面通过健康宣教，让其了解吸烟的危

害。另一方面通过对其进行一系列
的检查评估，如肺功能、CT、呼出的
一氧化碳的测定等，让其了解到吸烟
对其身体造成的伤害和风险，用事实
依据更有力地劝导其戒烟。另外，还
会按照慢病管理的模式，给戒烟者建
立独立的健康档案，并进行随访和效
果评估。从而建立呼吸系统、消化系
统等疾病戒烟前后发病率对比的健
康大数据，进一步引导市民戒烟。

据悉，中医院2010年设立戒烟
门诊，2017年被评为江苏省戒烟门
诊建设试点，并被江苏省推荐为国家
级戒烟门诊建设试点医院。此次经
过资源整合升级，戒烟专病门诊固定
配备一名主任医师坐诊，门诊时间为
每周四下午。

（王菁）
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近日，无锡明慈心血管病医院心
内科专家团队成功为1名扩张型心肌
病心衰患者开展了心脏收缩力调节器
（CCM）植入手术，术后患者恢复良好，
重回正常生活。据悉，该项新技术仅
在国内少数知名医院开展，这也标志
着明慈医院心脏器械植入领域已进入
了国内先进行列，该项新技术的成功
应用也为心衰患者的治疗带来“新曙
光”。

30岁的林先生（化名）反复出现活
动后胸闷气短的症状，后来胸部又出
现大量积水，被上海的医院诊断为“扩
张型心肌病 NYHA心功能Ⅲ级”。为
求进一步治疗，他来到明慈医院就
诊。明慈医院专家对其再次进一步检
查，结果提示检测心脏泵血功能的射
血分数（EF值）仅在30%左右，一般低
于40%随时有猝死的风险；其心脏增
强核磁共振提示患者心脏扩大，心肌
有纤维化改变。林先生被诊断为“扩
张型心肌病”引起的心力衰竭。

心内科专家团队对患者病情进行
了充分的评估会诊后决定为其使用新
技术——心脏收缩力调节器（CCM）植
入术；同时行心肌活检术进一步明确
诊断。

1月18日，实施手术。术中，心内

科王明权、周根青、李德剑、冯建飞等
医生密切配合，在心腔内超声指导下
行心肌活检5块，确认无心包积液后。
先后经右侧腋静脉植入两根起搏电极
置于右室间隔部，电极测试参数满意；
随后将植入导线连接至心脏收缩力调
节器（CCM），设定输出电压，患者体感
良好，手术获得圆满成功。

术后，林先生6分钟步行试验明显
改善，活动时胸闷、气短好转；程控测
试提示脉冲发放比例达到99.9%。

心内科医生李德剑介绍，慢性心力
衰竭是各种心脏疾病的严重表现或晚
期阶段，患者的5年生存率不到50%。
其预后差、死亡率高、治疗棘手，被喻为
21世纪心血管疾病领域最终的“战
场”。CCM是一种先进的心力衰竭治
疗装置，通过微创手术将刺激电极植入
患者心室，在心脏搏动的绝对不应期释
放电刺激，加强心脏收缩能力，泵出更
多的血液，改善心脏功能，延长病人寿
命。而且CCM以增强心肌收缩力为目
标，不影响心率和心律，还可以体外无
线充电、使用寿命长。李德剑提醒：

“CCM有一定的适应证，它主要用于窄
QRS波<130 ms、药物治疗效果不佳、
左室射血分数在25%-45%的心力衰
竭患者。” （王菁）

66岁的王阿姨一天晚上在外
遛弯时，突然感到下肢无力，跌倒
在地。她左侧髋部着地，一阵剧
烈的疼痛袭来，左腿完全不能动
弹，被急救车送到市二院急诊救
治。X线摄片检查发现患者的股
骨颈骨折。家属很疑惑，王阿姨
平时身体挺好的，怎么会轻轻一
摔就骨折了？髋关节CT平扫显
示，患者左侧股骨头、股骨颈均有
骨质破坏，考虑可能是骨肿瘤导
致的病理性骨折。

一听是肿瘤导致的，患者顿
时急哭了。骨科陈刚副主任医师
前往急诊会诊，一边耐心安慰患
者，一边协调床位将患者收治入
院。患者和家属忐忑不安，既担
心手术风险，想要保守治疗，又害
怕不及时手术，骨肿瘤继续发展。

陈刚耐心向患者及家属介绍
了股骨颈骨折后长期卧床带来的
严重并发症以及骨肿瘤会引起疼
痛、酸胀不适等症状和功能障碍、
病理性骨折等严重后果，治疗不
当将贻误病情，甚至丧失治疗的
机会。患者及家属因此打消顾
虑，决定行手术治疗。

完善术前检查后，骨科副主
任陈鹏主任医师带领团队牵头组
织术前多学科讨论。他联合麻醉
与疼痛医学科和手术室，共同制定
了肿瘤切除术+人工全髋关节置
换术的手术方案。术中，在团队的
密切配合下，他成功地切除了骨肿
瘤，并为患者置换了髋关节。陈鹏
仔细检查患者肢体屈曲、后伸、内
收、内旋位、外旋位髋关节的稳定
性后，将患者送回病房。

陈鹏介绍，髋关节由股骨头
和髋臼组成，是典型的杵臼关节，
也是人体最大的承重关节，对于

人的站立、行走、蹲坐等日常活动
都很重要，因而髋关节疾病常常
影响日常生活。人工髋关节置换
术是使用人工假体关节替换病变
的自体关节，帮助病人解除疼痛、
恢复关节活动连续性，提高患者
生活质量。

术后第二天，外科副护士长
荣晓旭、骨科副护士长梁晓莉针
对患者的个人情况制定了详细的
功能锻炼计划表，从踝泵运动、股
四头肌锻炼、下肢屈伸活动逐步
过渡到搀扶下床边站立。责任组
长殷瑛副主任护师及朱颖主管护
师每日两次去患者床边指导术后
功能锻炼的方法，详细介绍术后
到出院后的不同阶段锻炼重点。

术后第3天，患者便在医护
人员的指导下利用助行器下地行
走锻炼。由于健康宣教与精细化
护理到位，患者住院期间，没有发
生深静脉血栓及人工关节脱位等
并发症。

术后病理结果提示患者是侵
袭性交界性肿瘤骨巨细胞瘤，证
实了陈鹏的术前判断。“多亏了二
院医护人员，不然肿瘤再发展下
去后果不堪设想。我现在伤口一
点也不痛，你们的耐心和精湛技
术让我们非常感动。”王阿姨说。

据悉，无锡市第二人民医院
（江南大学附属中心医院）骨科是
江苏省临床重点专科、无锡市骨
科专科护士培训基地。近年来，
骨科不断攀登技术高峰，多项技
术处于省市领先地位，如各类复
杂关节镜下手术、疑难髋膝置换
及翻修术、微创颈腰椎手术、半骨
盆置换治疗骨盆巨大肿瘤、高难
度脊柱侧凸矫形技术等手术，各
类手术围术期优质护理精准到
位，以精湛的医术、优质的服务，
赢得了广泛的口碑。 （良缘）

2024 年 春
季 征 兵 在 即 。
日前，锡山区中
医医院挑选 10
余名业务骨干
组成体检小组，
为 30 名有志青
年进行了体检
初检，把好征兵
体检质量关。

（张玖玖）

植入小小调节器，增强心脏“收缩力”

明慈医院治疗顽固心衰有新方法

不慎骨折意外发现骨肿瘤

全髋关节置换助患者重走人生路
“多亏了二院的专家，我才能及时发现肿瘤。”近日，一名患者不慎跌

倒导致骨折，被送到无锡市第二人民医院（江南大学附属中心医院）骨
科，意外查出骨肿瘤。成功进行全髋关节置换后，患者重新站立行走。

“戒烟专病门诊”来了
开具个性“戒烟方”

意外骨折竟是肿瘤导致

全髋关节置换，重建肢
体功能

早期功能锻炼，助力术
后恢复


