
相关科室链接：

为弘扬“人道、博爱、奉献”的红十字精神，
以实际行动践行“两学一做”教育活动，近日我
院工会组织开展了 2016 年第二次无偿献血活
动。本次活动得到了全院各科室积极响应 ,医
院党委副书记、纪委书记张增方一直关注献血
过程并带头参加献血。据统计，我院共有 83名
医护人员参与无偿献血，献血总量达 21700 毫
升。
尽管天气仍然炎热，但并未稀释医护人员

的献血热情。活动一开始，医务人员就在登记
处排起了长队：他们当中有每次献血冲在前面
的老主任，也有一直坚持献血的护士长；有特

意从家中赶来的大夫，也有下夜班一直等候在
医院的年轻人；有兄弟二人齐上阵，也有夫妻
双双结伴而来；有连续献血十余年的“献血达
人”，也有初次奉献爱心的“献血新星”。大家都
有一个共同的心愿，奉献自己的一份爱心，为
需要用血的人献上自己的一份力量。
此次献血活动是齐鲁天使展现医院文化

建设的一个缩影，在为社会公益事业献爱心，
传递正能量的同时，也增强了广大干部职工社
会责任感和使命感，进一步推动了“两学一做”
教育活动的深入开展。

工会

滴血润新生 热血显真情
我院开展无偿献血活动

山东大学齐鲁医院（青岛）成为山东省
“人工耳蜗康复项目”定点医院

导读：因为患有先天性耳聋，8
个月的女婴从出生后一直对外界声
音没有反应。日前，这名女婴在山东
大学齐鲁医院青岛院区进行了双侧
人工耳蜗植入手术，成为全省年龄最
小的双侧植入人工耳蜗的患儿。医

生提醒，父母要及早筛
查新生儿听力，一到三
岁间植入人工耳蜗的效
果最佳。

听到主治医生宋忠
义说：“手术很成功”，乐
乐的妈妈很激动，对我
们说：“真是太感谢齐鲁
医院了，不但给孩子治
好了病，齐鲁医院的“人
工耳蜗康复项目”还为
我们节省了一部分医疗
费用”。还在恢复期的乐
乐头上裹着厚厚的纱
布，坐在病床上玩耍的
他前仰后合玩得不亦乐
乎，萌萌的样子逗乐了
病房里的所有人。

萌娃出生喜又忧

2016年 2月，女儿
乐乐出生了。当整个家

庭还沉浸在喜得千金的喜悦中的时
候，乐乐的一点异常却让这种喜悦蒙
上了一丝丝疑惑。女儿自出生后对他
们的一声声呼唤一直没有反应。新生

儿听力筛查，乐乐没能通过；过了一

段时间复查，还是听不到；三个月检
查无听力；六个月检查仍无听力……
乐乐的父母不甘心，明明耳朵看上去
很正常，怎么就是对外界声音没有丝
毫反应呢？几经辗转，乐乐的父母了
解到山东大学齐鲁医院（青岛）是山
东省“人工耳蜗康复项目”定点医院，
又带乐乐来到齐鲁医院检查，最终确
诊患有双耳先天性耳聋。

乐乐成为全省最小耳蜗植入者

一岁左右的孩子正是学习说话
的时候，乐乐的妈妈却为自己 8个月
大的女儿担心不已。尤其是通过网络
了解到，三岁以内是孩子语言发展的
关键时期，即使是轻度的听力损失都
会在一定程度上导致小儿语言障碍。

乐乐的家长焦急的向医院求助，“植
入人工耳蜗是治疗重度和极重度感
音神经性聋的唯一方法。”齐鲁医院
青岛院区耳鼻咽喉头颈外科副主任
医师宋忠义告诉我们。因致聋原因很
多，发病机制和病理改变复杂，所以
迄今为止，没有一个简单有效且适用
于所有情况的药物或疗法可以治疗。
而对于双耳极重度感音神经性耳聋
儿童而言，1岁到 3岁是植入人工耳
蜗的最佳年龄。这一时期，进行双侧

耳蜗植入手术才能使先天性耳聋的
患儿最大限度地获得听力，从而使言
语接近或达到正常同龄孩子的言语
发育水平。同时人工耳蜗的植入是能
够让乐乐和正常小朋友一样叫“爸
爸、妈妈”，以及今后能够融入社会进
行正常社交的唯一治疗方法。

经过慎重评估和缜密准备，在医
院麻醉科和手术室的配合下，10月 1
日，由耳鼻咽喉头颈外科副主任医师
张寒冰和宋忠义共同为乐乐成功植入
目前最先进的 CONCERTO超软电极，
术中采用小切口，微创圆窗全植入，术
中监测双侧植入电极阻抗正常，电极
反应良好。手术最终圆满成功。这就意
味着，乐乐在之后的开机调试中将会
彻底远离无声世界，在五彩缤纷的有
声世界里开启新的人生旅途。
“这个患儿是全省年龄最小的双

侧同时植入人工耳蜗的患儿。”宋忠
义介绍，双侧植入人工耳蜗效果要比
单侧植入好一些，可以让孩子的耳朵
从听见声音伊始就能达到很好的听
觉平衡，是声音更立体。但是因为手
术难度大、花费高，一般情况下，大多
数患儿会选择单侧植入人工耳蜗。
“对于失聪患儿来说，植入人工耳蜗
年龄越小，效果越好，但年龄越小，手

术难度增加，麻醉风险加大，而双侧
植入尤其对于小龄患儿，对手术熟练
程度，手术时间和麻醉水平，以及植
入体本身有更高的要求。”宋忠义介
绍。

顺利康复听见爱的声音

目前，手术顺利的乐乐在经过五
天的住院观察后已经出院。“现在这
名患儿植入人工耳蜗后已经能够听
到声音，但是还需经过一段时间的语
言训练，才能逐渐与普通孩子一样融
入社会。”宋忠义提醒新生儿父母，当
发现小孩对声音没反应，甚至对打
雷、鞭炮声都感受不明显，应及早看
医生。如果确诊小孩为重度耳聋时，
建议尽早植入人工耳蜗，可以尽早受
到声音刺激，1至 3岁植入效果最佳。

我们相信，乐乐能够听见声音的
喜讯对于乐乐的父母来说，几乎能与
乐乐出生的喜悦相媲美。也希望通过
这次手术，让更多的社会爱心人士关
爱耳聋儿童，期望能引起家长们重
视，及时关注孩子的听力情况，定期
进行耳部体检，以免听力损失未能及
时发现，以致影响孩子的言语法语、
社交活动，或是学习交流。

孙睿杰 王然

1植入时间及适应症
对于双耳重度或极重度聋婴幼

儿,助听器使用 3个月以上无效果或
甚微者，建议应尽早考虑选择行人工
耳蜗植入。

对婴幼儿手术植入时的年龄越
小效果越佳,理论上可最大限度地在
脑可塑临界期前避免听感觉剥夺和
扩展言语和语言技能的潜力。小于 1
岁的人工耳蜗植入在国内外许多耳
蜗中心均有实施，未发现较 1岁以上
儿童植入组更多的手术风险和并发
症。对于小于 1岁的耳蜗植入候选
者，关键在于应用正确的听力学检测
手段确诊其双侧重度-极重度感音

神经耳聋，植入手术要特别预防麻醉
意外、失血过多、颞骨内外面神经损
伤等并发症。小于 1岁的人工耳蜗植
入的前提是家长完全知情可能的风
险并具有积极的态度，目前不建议为
小于 6个月的患儿植入人工耳蜗，最
佳年龄还是建议 1周岁。脑膜炎后耳
聋儿童因面临耳蜗骨化风险，建议在
手术条件完备的情况下尽早手术。

2双侧人工耳蜗植入
目前有大量关于双侧人工耳蜗

植入的报道，都显示双侧人工耳蜗植
入者在面对竞争性刺激时听到言语
的能力、以及利用空间分离的优势来
辨别目标言语和竞争言语的能力明

显增 强。
此外，因
为其声源
定位能力

的提高，可以避免相应的安全问题。
因此，使儿童和成人的双侧人工耳蜗
植入比单侧人工耳蜗植入具有更好
的听觉效果。

3一侧人工耳蜗植入，对侧使
用助听器

针对儿童，其学习、玩耍的环境
并非绝对安静，而且他们在所处环境
中时常需要注意及区分不同声音的
来源。在嘈杂、混响或远距离的环境
中，例如教室里，单侧人工耳蜗植入
患儿听课及学习就会显得吃力。因
此，大多数学者认为双侧极重度聋儿
童应尽早双侧植入人工耳蜗。但近年
来随着人工耳蜗植入标准逐渐放宽，

越来越多仍有残余听力的患者也接
受了人工耳蜗手术，而且这类患者的
数量有快速增长的趋势。据 Gifford
统计，过去五年在他们诊所接受人工
耳蜗植入的大多数患者 250Hz的残
余听力小于等于 85dB HL。人工耳蜗
植入后，对侧耳联合使用助听器不仅
能更好地利用对侧耳的残余听力，避
免迟发性听力剥夺的发生，而且能更
好的实现双耳聆听，使人工耳蜗植入
患者术后的听觉效果更接近于生理
状态。现今多数学者认为双侧极重度
听力损失的患者，首先是在对声音感
受较差耳植入人工耳蜗，在对侧耳验
配助听器形成双模刺激；而如果非植
入耳没有残余听力，或者行双模刺激
较单侧植入耳刺激无明显优势时，才

建议行双侧人工耳蜗植入。
因此，对于仅能一侧植入人工耳

蜗的儿童，植入前使用助听器儿童，
一定要强调对侧在人工耳蜗开机的
同时仍然继续使用助听器，没有使用
助听器儿童，也要建议对侧尽快使用
助听器。此外，手术耳选择是应该遵
循在同等条件下保留残余听力较好
耳，以便对侧使用助听器。
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我院举办临床合理输血知识培训

建立医院全面质量管理
制度促进医院可持续发展

（上接第一版）发现质量缺陷，及时整改缺陷，
全面提升医院质量管理水平。实行缺陷定额
管理具有非常积极的意义：有利于提高医院
现代化管理水平；有利于提高医护人员的业
务水平；有利于加强医院各部门密切合作。

全面质量管理缺陷定额考核的重点在
于“发现缺陷，限期整改缺陷”。满意度考核结
果与科室绩效挂钩，其它缺陷扣罚原则上点
对点直接到当事人。科室质量综合管理得分
作为科主任季度目标管理的重要考核指标。
全面质量管理缺陷定额考核将于 2016年 10
月开始执行。其中 10月 8日-12月 31日为
试运行，试运行期只实施缺陷定额管理，不执
行奖罚兑现。2017年 1月 1日始正式全面运
行，实施缺陷定额管理，实施奖罚兑现。对于
考核先进的科室、员工，设立荣誉奖励和物质
奖励；各考核组得分最后 1名、全院质量考核
总分最后 2名科室下发整改意见书，限期整
改，由各考核组组长、质控办分别跟踪改进结
果。针对质量管理最薄弱环节，采取专项治
理措施。

孟子云：无以规矩，不能成方圆；无以六
律，不能正五音。我们必须以专业化、规范化、
高标准的管理制度不断修正行为，方能实现
齐鲁医院（青岛）“建设国际知名、国内一流的
高水平大学附属医院”目标！

张立君

近日，由山东省科学技术协会主办、山东省
老年医学研究会承办、山东大学齐鲁医院协办
的 2016泰山科技论坛暨山东省老年医学研究
会肛肠专业委员会成立大会在烟台市胜利召
开。
山东省老年医学研究会理事长刘德山主持

开幕式，山东省科学技术协会党组成员、副主席
纪洪波，山东省中医药管理局副局长、山东省卫
计委综合处处长贾青顺，中国工程院院士、中国
老年医学学会副会长吴以岭教授，山东省政协
原副主席、山东中医药大学名誉校长王新陆教
授，滨医老年医学院院长、烟台附院副院长孙书
勤，泰山学者、山东省医药卫生重点学科学术带
头人孙蓉教授出席会议并致辞。来自全省各地
的 300余医学同道参加了大会，其中有肛肠专

业医生 117名。
在肛肠专业分会场，来自全省各地市二

级以上医院的 117 名肛肠专业医生召开了
第一次会员代表大会，选举产生了第一届专
业委员会，山东大学齐鲁医院陈秀杉当选主
任委员，来自省内 10 个地市的 12 名肛肠专
家当选为副主任委员，20 名专家当选为常
务委员，88名肛肠医生当选为委员。其中我
院肛肠中心常务副主任沈文龙做了“易位皮
瓣在藏毛窦治疗中的应用探讨”的学术报
告，并当选为副主任委员。
本次大会的主题是“精准医学时代下的

老年肛肠病诊治进展”。随着社会老龄化的
加速，山东省 60 岁以上的老人已经超过 2
千万，老人们面临的最大问题就是健康问

题。本次会议邀请了省内外 10 余名资深肛
肠专家做了学术报告，分别就老年性痔病、
老年人肛瘘、老年人结直肠肿瘤、老年性便
秘与情绪反应等一系列问题做了深入的探
讨与交流。参会代表纷纷表示受益匪浅，授
课内容丰富，对老年肛肠病诊治做了精彩的
讲解。本次会议对肛肠科、普外科医生起到
了很好的指导作用，将持续推动山东省肛肠
专业发展，诊治水平保持在国内前列。

本次会议结束后发放了山东省老年医学研
究会“关于公布山东省老年医学研究会第一届
肛肠专业委员会及其分工的通知”的文件，并向
当选的委员颁发聘任证书，向参会代表发放了
继续教育学分证书。

肛肠中心

2016泰山科技论坛暨山东省老年医学研究会
肛肠专业委员会成立大会胜利召开

个月大女婴双侧植入人工耳蜗
成为全省年龄最小的患儿

婴幼儿人工耳蜗植入———特别关注点

山东大学齐鲁医院耳鼻咽喉科是我国
耳鼻咽喉科学的发源地和奠基地之一。自

2002年以来，在科主任潘新良教授的带领
下，该学科始终保持国内领先地位,是山东省
最早的拥有博士学位授予权的科室之一，

2005年获批山东省首批“泰山学者”建设工
程岗位，2009年被评为山东大学“985工程”
三期建设临床医学重点学科，2010年获批山
东省“十二五”重点学科，2010年获山东省
“两好一满意”十大质量品牌荣誉称号，2011
年被评为国家临床重点专科，现为山东省“十
三五”重点建设学科。

科室承担了国家及省部级科研项目
30余项。先后获得国家科技进步奖 3项，
教育部科技进步奖 2项，卫生部科技进步
奖 2 项，省级科技进步奖 23项，厅级奖 5
项，获国家专利 2项。

咽喉头颈外科：
保持国内领先水平，在国内外率先开

展了喉癌、下咽癌的手术治疗、全喉切除咽
气管吻合喉功能重建术等手术，取得良好
的效果。成功进行了下颌骨裂开、颞侧入
路、上颌骨外旋等颅底肿瘤切除手术，为颅
底手术开辟了系列新方法。支撑喉镜下
CO2 激光治疗喉部良性病变以及早期喉
癌，患者痛苦小，费用低，效果好。在甲状腺
癌、颈段食管癌、扁桃体癌、喉气管狭窄、咽
食管狭窄、颅底肿瘤的治疗方面达到了国
内领先水平。科室最大程度保存了患者的
呼吸、吞咽及发音功能，是目前国内外喉功
能保留率最高的治疗中心，大大改善了患
者的生存质量。

耳科：
在国内率先开展了听神经瘤切除

术、内耳开窗术、鼓室成形术、面神经移
植术等。在手术难度大、风险高的颅底肿
瘤方面进行了系统研究，成功地在国内
率先开展了颞侧入路、额眶入路、眶颧入

路、额颞颈联合入路等一系列高难度的
手术。近年来，该科在省内率先开展了电
子耳蜗植入术数百例，并建立了术后听
力康复实验室，使全聋患者进入了有声
世界，全中耳重建术使部分因乳突手术
失去听力的患者重新获得了较好的听
力，对各种神经性耳聋尤其是突发性耳
聋采用药物结合高压氧的综合治疗取得
了较好的治疗效果。

鼻科：
鼻科拥有四套高清鼻内镜系统及动

力系统，将鼻窦开放及黏膜功能保留的
理念贯穿于慢性鼻鼻窦炎、鼻息肉等疾
病治疗的始终，极大地提高了慢性炎症
类疾病的治愈率。同时，在鼻内镜外科技
术延伸方面取得突出进展，不但常规进
行鼻内镜下泪囊鼻腔造口术治疗慢性泪
囊炎、外伤性视神经减压术、眶减压术治
疗甲亢突眼、眶骨骨折复位术等鼻眼相

关疾病治疗；同时鼻颅底外科得以充分
发展，可顺利进行颅底肿瘤甚至颅内外
沟通肿瘤的切除及颅底重建。系统开展
了鼻变态反应的诊疗工作，应用过敏原
皮肤点刺及血清 IgE 测定等方法检测过
敏原，同时开展了过敏性疾病的对症治
疗及免疫（脱敏）治疗。

睡眠呼吸障碍学科：
科室配备有多套睡眠呼吸检测仪及各

种无创呼吸机，可为睡眠呼吸障碍患者进
行系统的睡眠检测、压力滴定、影像评估及
多层面手术或呼吸机治疗，建立了一套行
之有效的评定系统，根据患者具体病情制
定个体化的治疗序列方案，主要包括鼻腔
扩容技术、腭咽成型术、舌骨悬吊技术以及
等离子组织减容技术等。对小儿睡眠呼吸
疾病，实施内镜下微创手术治疗为主的综
合治疗，各项评估方法和随访治疗成熟且
完善。
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2012年 4月，国际神经病界巨匠，美国哈佛
大学教授 Charles Miller Fisher（下面简称 CMF）
逝世，终年 99岁。CMF是神经病学家和神经病
理学家，他在诸多方面的贡献影响了当代神经病
学，包括：对腔隙性梗塞的临床和病理学描述、对

Miller Fisher综合征的临床和病理学描述、阐明
动脉夹层也是卒中的机制、阐明房颤导致卒中的
机制、明确了丘脑和小脑出血的临床和病理学表
现、报道偏头痛是老年人卒中样事件的重要原因
以及基于 CT观察建立了动脉瘤性蛛网膜下腔
出血后血管痉挛严重程度的 Fisher评分。2012
年第九期 Arch Neurol杂志（Arch Neurol 2012;
69:1208-1209.）发表了著名脑血管病学家 Ca原
plan、Mohr和 Ackerman合写的纪念文章，介绍
其生平、贡献和工作特点。文末附 Caplan教授对
在 1982年欢送 Fisher正式退休庆典中与会的

Fisher的同事和学生的谈论内容进行的归纳，总
结为 Fisher原则。Fisher并未谈到过这些原则，
但从他的行动和方法中大家均能体会到。现摘要
翻译供读者参考。

1.临床也是实验室，认真地研究患者。临床
观察需要时间和耐心，其方法应像实验室工作一
样严谨。你可以在采集病史和临床观察过程中产
生假设，然后设计病床边可行的实验来证实或推
翻你的想法。

2.在病床旁发现问题并立即解决。只要有可
能，不要留下“可能”。也许明天患者的情况就可
能大不相同，以致失去回答重要问题的机会。但
一个松散、不精确的临床问题通常无法被实验室
研究所阐明或解决。

3.做出假设然后尽可能去推翻它，或在接受
它之前找到例外的情况。CMF对一个概念的文
章或正式阐述总在提出这个概念多年才正式发
表。在这段时间里，他会不断检验新概念的不足
和缺陷。他同样会很谨慎地谈到一个没有被时间
和质询检验过的概念。

4.总是在做一件或几件事；这将使每天的生
活更有意义。假设一旦建立，在病床旁或诊所收
集数据的工作就开始了。即便患者的病情与目前
研究无关，也可以作为对照组。而且“正常”患者
能教给我们通常怎样完成临床实践，怎样分析病
史，怎样解释图像。可以在遇到的每一个患者身
上获取经验。

5.在做出一个诊断前，想想这个病 5个最常
见的表现（病史、体格检查、实验室结果）。如果在
这个患者不满足其中的至少 3个，那这个诊断很
可能是错的。

6.定量、精确描述。其他人需要从对一个患
者口头或手写的记录中了解其情况。而且，当患
者数月或数年后重新检查时，你需要与你之前的
记录相比较。“平卧时，患者可以将腿抬高到 6英

寸并坚持 10秒钟”比简单地说患者腿部有中度
无力要直观地多。

7.病例的细节十分重要；能够分析病例是专
家与熟练工人的区别。例如，对卒中发病急缓的
精细描述经常能帮助区分出血和血管闭塞。

8.收集临床表现并归类；积累足够的病例数
后它们的机制和意义就会变清晰。在 CMF的工
作地点有数不清的文件夹；里面收集了少见症
状、病史描述、或者独特或费解的观察报告。这些
文件的标题可能是“写到纸外去的患者”、“行为
间断性中断”、“语言无法理解”、“不能持续保
持”、“言语困难”、“椭圆瞳孔”、“大脑病变同侧异
常运动”、“大笑症”或“述及悲伤时微笑”。如果我
们没有随手收集遇到的患者，日后就很难想起他
们。

9. 只有亲自检验过听闻或见闻才能完全
接受。只要可能，在你接受或引用别人的概念
时检验它们。医学的著作和讲义中充满了道听
途说、部分正确和想象的东西。错误的信息和
经不起推敲的“事实”经常生搬硬套地一代传
一代。

10. 从你过去的经验中学习，向他人（文献
和经验丰富的同事）学习。CMF了解并重视一
个概念的历史以及他人对其的贡献。正如

Osler曾说，“研究疾病不寻求书的帮助就像航
海不带地图，而只看书不看患者则根本还没出
海”。每晚在波士顿的各个医学图书馆经常能
发现 CMF的身影。每一代人均不能重新回到
神经病学发展的年代，但可以利用过去已经阐
明的知识。

11.说教只对演讲者一个人最有益，我们通
过聆听、提问和示教来学习。在学生们听过他的
演讲或者他与学生们一起进行了很好的讨论几
个月之后，CMF总会随意地问问题，试图测试学
生们对谈过的内容记住了多少。通常，演讲的要

点都被忘掉或根本没被掌握。我们对通过自己努
力获得的事实和概念的印象最深刻。

12.认真写，经常写。让别人从你的工作和想
法中获益。CMF树立了每年至少写一篇大文章
和两篇小文章的目标。这给他在时间上设定了目
标，他总是超过而极少拖延。

13.特别注意已知诊断患者的细节，以后在
未确诊的患者发现相似现象时会有帮助。许多医
生在诊断明确时即停止询问，对他们而言，看病
就是为了诊断。聆听患者对细节的描述，例已知
偏头痛患者的视觉症状或许在以后遇到一个不
典型但有视觉症状的患者时有重要意义。将这个
诊断未明的患者与 100个偏头痛伴视觉症状的
病例进行比较，看是否符合规律。

14.做一个好的聆听者，即便聆听入行几个
月的初学者也能获取智慧。CMF经常询问学生、
进修医生和同事，并且耐心地听他们反馈，希望
从中收集到新想法或新知。

15. 避免先入为主地把一个病例或异常状
态牵强地归入某一诊断。让它仍然保持未知能
激发持续的思想和行动。CMF有窍门来识别不
很符合诊断原则的少见患者或少见表现。他也
很明白目前医疗还有局限性。确认特殊的病例
可以促进进一步分析，并常能报道新发现的表
现或变异型。

16.保持对患者及各种人的兴趣。CMF还收
集有特殊本领的人，如强壮到举起一辆小轿车的
男人、异常长寿的家族、肥胖但十分健康的人以
及在不寻常职业里成功的人。他对人的兴趣也传
递给了他的学生、住院医生、进修医生和同事。他
再忙也会抽出时间参与疑难病例讨论、分享医学
新进展或者简单聊聊今天的新闻。或许他在医学
上的成功与他对人类及其轨迹、磨难、成功和痛
苦的普遍关注有关。

神经内科 李海峰

为了更好的贯彻落实《医疗机构临床
用血管理办法》、《临床输血技术规范》以及
青岛市输血管理相关要求，加强临床医师
对输血相关知识的掌握和学习，提高我院
的临床输血水平，促进临床科学、合理、安
全用血工作的发展，由医务部组织并委托
血液科袁成录主任，于 2016年 9月 27日
下午在医院学术报告厅，对全院临床医生
进行了临床合理输血知识培训。

袁成录从临床输血实战角度，全面、
系统地讲授了科学合理安全输血及有效
性评价、临床输血程序化管理、输血不良

反应与相关性疾病诊治、自身输血新技
术、输血治疗新进展等临床输血知识，同
时对输血相关记录的规范书写也进行了
讲解。培训由我院医务部副主任李元龙
主持。

通过这次培训，进一步加强了我院
临床用血的安全管理，促进了医务人员
树立临床科学合理用血观念，对减少不
合理用血，不断提高临床输血技术水平，
更好地为广大患者服务起到了一定的推
动作用。

医务部

为贯彻落实《中共中央国务院关于促进
残疾人事业发展的意见》（中发【2008】7号）
精神，帮助家庭无力承担人工耳蜗植入和康
复治疗的重度、极重度儿重建听力，保障贫
困家庭聋儿患者诊疗质量和安全，在医院申
报、自查，专家实地评估的基础上，省卫生计
生委、省残联确定我院为山东省“人工耳蜗
康复项目”定点医院。

我院作为青岛市人工耳蜗项目定点
医院，2 年来共完成人工耳蜗植入手术五
十余例，术后恢复良好，无任何手术并发
症的发生，同时也积累了丰富的临床经
验，为此次申报山东省项目奠定了基础。
同时我院也成为继山东大学齐鲁医院中
心院区、山东省立医院、山东省千佛山医
院之后第四家独立承担山东省“人工耳蜗

康复项目”的定点医院。
目前山东省“人工耳蜗康复项目”第一

批耳蜗产品已经到达医院，除 0-6岁双耳重
度感音性耳聋患者正常申报以外，7-14岁
有一定语言基础的、重度感音性耳聋患者符
合条件者也可申报。

详情咨询 : 18561811628宋医生


