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医院举办

儿科ECMO理论与模拟培训班第5期（辽宁站）

5月31日，由中国医师协会、

中国医师协会体外生命支持专业

委员会主办，北京市体外生命支

持质量控制和改进中心协办，国

家儿童区域医疗中心（东北）、

医院承办的儿科ECMO理论与模拟

培训班第5期（辽宁站）在沈举

办。医院副院长许巍教授参会并

讲话。

许巍表示，医院将一如既往

地支持儿科ECMO的发展，不断开

拓儿童ECMO发展新局面。希望通

过以学促能，以学促干，推动儿

科ECMO高质量发展。

医院儿童急诊与重症医学科

主任刘春峰教授主持开幕式并参

与 理 论 授 课 。 会 议 聚 焦 儿 科

ECMO临床实际应用，接轨国际高

质量模拟培训，突出临床实用

性，通过“小班式”及“情景

式”的教学模式，为学员树立专

业、规范、标准的ECMO患者管理

理 念 。 国 内 知 名 儿 科 及 成 人

ECMO专家及CSECLS模拟培训讲师

团为学员们进行了ECMO理论授课

和临床场景演示。来自全国各地

的专家及东三省50余名儿科重

症、新生儿工作者参会。

第一小儿重症监护病房 / 杨妮

医院举办第四届盛京变态学术会议

暨数字过敏诊疗中心建设交流会

5月18日、19日，医院举办第

四届盛京变态学术会议暨数字过

敏诊疗中心建设交流会、辽宁省

细胞生物学学会过敏免疫学及免

疫细胞治疗专业委员会第一次学

术会议。辽宁省细胞生物学学会

会长王莉莎、医院副院长许巍参

会并讲话。

许巍表示，变态反应疾病是

新世纪的流行病，受到环境污

染、气候风险等因素影响，医院

将一如既往支持过敏（变态）反

应科的发展，希望通过此次会

议，能够加强变态反应领域的沟

通和交流，更好地促进学科发

展。

中华医学会变态反应学分会

副主任委员、医院过敏（变态）

反应科主任魏庆宇主持会议。变

态反应相关领域著名专家学者围

绕领域重点难点问题分享最新研

究成果进行了专题讲座，分享了

关于变态反应学科建设的有益经

验和探索，为加强地区间交流合

作和相关领域学科建设提供了有

益借鉴。会议中还为30余家医院

进行了基层数字过敏诊疗中心授

牌。

国内变态反应领域200余人现

场参与了此次会议，4000余人通

过线上共享会议成果。会议的召

开引起了变态反应学界的共鸣，

表示将在变中求新，不断精进，

持续深入发现新问题，探索新方

法，开拓新思路，不遗余力地推

进变态反应专业继往开来。

过敏（变态）反应科 / 李全生

消化内镜治疗病房
成功为患者开展内镜下经盲肠阑尾切除术

近日，67岁的张大爷在外院进行肠镜检查时，发现了一处长在阑尾窝处的病灶，病灶呈扁平息

肉样隆起，向阑尾腔内延伸，如果不进行手术，可能有恶变风险。如果选择常规内镜下切除，无法切

净病变，而且还有出血、穿孔、术后引发阑尾炎等风险，治疗难度很大。但如果进行开腹或腹腔镜下

手术切除病变，又可能出现伤口黏连、切口疝、周围脏器损伤等相关不良事件，为了完整切除病变，

术式上可能需要选择更为激进的右侧半结肠切除。外科手术的治疗方法让张大爷心生畏惧，希望能找

到更为微创的治疗方式。经过多方打听，张大爷找到我院消化内镜治疗病房。经过充分术前评估和沟

通后，消化内镜治疗病房副主任王晟教授为患者进行了内镜下经盲肠阑尾切除术（ETA），在内镜视

野下精准切除病灶及阑尾，术后患者恢复良好，3天后出院。

内镜下逆行阑尾腔治疗技术（ERAT）作为一种新的内镜术式已经超过10年，这种治疗方法在治

愈阑尾炎的同时让患者阑尾得以保留，而且创伤小、无疤痕、恢复快。该方法受内镜下逆行胰胆管造

影技术（ERCP）的启发，在X线配合下，内镜医生对阑尾开口插管、造影、减压、取粪石、冲洗、引

流阑尾腔。ERAT适用于单纯性急性阑尾炎和慢性阑尾炎，特别是粪石梗阻引起的急性阑尾炎。同

时，ERAT作为结肠镜的一个术式，可同时检查整个结肠，重要的病理发现，如息肉，可随后或同时

处理。

对于涉及阑尾口的其他病变，如息肉、低级别黏液性肿瘤等，主要的治疗方法是腹腔镜下阑尾

切除术，如合并切缘阳性，则推荐右侧半结肠切除术，某些情况下可能需要从腹腔镜手术转为开腹手

术，这无疑增加了医疗成本和手术创伤。内镜下经盲肠途径切除阑尾术（ETA）是一种经自然腔道的

内镜手术，达到了不在腹壁开刀、不“打洞”完整切除病变的目的。对于患者而言，就像是做了一次

复杂的无痛肠镜，而术前只需要进行良好的肠道准备。与外科手术相比，内镜下剥离阑尾可以在直视

下观察阑尾病灶，精准确定切除边界，能够确保病灶完整切除，最大限度的保留回盲瓣和结肠；内镜

下处理血管（阑尾动脉）出血技术非常成熟，能有效降低术中及术后迟发性出血的发生率；标本经直

肠回收确切；内镜下金属夹及尼龙绳闭合大创面技术成熟，能牢固闭合肠壁缺损。

内镜下逆行阑尾腔治疗技术和内镜下经盲肠阑尾切除术已在医院成功开展，超级微创的治疗方

式颠覆了阑尾病变“一刀切”的传统治疗模式，不仅为患者们带来了新的选择，也标志着医院内镜治

疗水平又上了一个新台阶。医院内镜诊治中心医护团队也会继续为更多的患者提供更安全、有效的消

化系统疾病微创治疗手段。

消化内镜治疗病房 / 王晟 


