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技术有精度：精雕细琢 重建自信笑容

徐州市中心医院门诊楼 4 楼口

腔科门诊，一如既往地繁忙而有序，

候诊区坐满了等待就诊的患者。在正

畸十号诊室内，陈彬博士与他的团队

成员正紧张而专注地工作着，按照预

约签到顺序，逐个有序地接诊。

16 岁的小张因为牙齿前突导致

嘴唇闭合困难，笑起来时更是满嘴都

是牙，常常被同学嘲笑。小张家长经

过多方查询，得知徐州市中心医院口

腔科陈彬副主任医师是口腔正畸学

博士，熟练掌握各项口腔正畸学常见

矫治技术，对疑难复杂病例也有深入

研究。带着自卑与期待，小张来到了

陈彬的诊室求诊。

经过基本资料的收集、分析，陈

彬耐心地向小张及其家长解释了治

疗方案的优缺点及可能的并发症。

“相较于常规的正畸正颌联合治疗，

选择拔除 4 个第一前磨牙后进行整

体内收，可以达到良好的改善嘴型的

效果，且更加微创。此矫正方案效果

更好，但对于医者要求更高。”陈彬表

示。前期细丝轻力排齐整平牙列、后

期种植支抗加转矩辅弓整体内收，经

过两年个性化、规范化的精细治疗，

小张开开心心地拆掉牙套，拥有了露

出八颗牙齿的标准笑容，侧面脸型也

显得更加协调。

“正畸治疗确实可以对面部下

1/3 的美观起到显著的改善效果，但

是正畸学具有科学性、艺术性和局限

性，只有在规范的诊治下，才可能达

到满意的效果。”陈彬强调，每个患者

的情况都是独特的，需要系统科学的

分析，进行个性化的治疗方案设计。

对于单纯正畸治疗无法改善的，可以

联合外科或微整形等手段，力求达到

最佳效果。

“学无止境，精益求精。”十多年

来，陈彬始终坚守临床一线，潜心钻

研正畸技术，从自锁矫治到隐形矫

治，从正畸学热点常规病例到疑难杂

症，他不断精进技术，只为给患者提

供更优质的诊疗体验。

专业有深度：合作创新 满足多样化就诊需求

“陈主任，我家孩子的大门牙露

头了，还需要再拍片子吗？”“我已经

开始矫正半年多了，关节手术什么时

候可以做啊？”“我的手术刚做完，这

会来复诊，看什么时候可以开始矫

正，还想问问什么时候可以拆钛板。”

陈彬医生在日常诊疗中，经常遇到患

者关于正畸治疗与手术时机等问题

的咨询，他总是耐心解答，细致入微。

口腔正畸学不仅关乎牙齿排列

和面部美观，更可通过多学科合作解

决复杂病例。多学科合作是综合医院

特色专科的优势，口腔正畸陈彬团

队，隶属于口腔科孟箭主任团队，长

期深耕常规正畸治疗，并与颌面外科

团队紧密合作，历年来开拓性地开展

正畸正颌外科联合治疗、埋伏牙正畸

牵引治疗、颞下颌关节手术的术前术

后正畸治疗等需要多学科合作的疑

难复杂病种，大部分项目在徐州市内

均属首次开展，效果显著。

“正畸技术更新迅速，唯有不断

学习才能与时俱进。”陈彬医生通过

查阅文献、参加培训等方式学习新技

术，并积累了近 1T 的患者资料，用于

回顾分析和总结。他常说：“这些资料

是我最宝贵的财富，时刻提醒我规范

化诊疗的重要性。”

在临床实践中，陈彬团队

不断总结经验，从传统模型外

科设计到数字化导板制作，从

开放性关节手术到微创关节

镜手术，逐渐形成了中心医院

口腔科的诊疗特色和优势。

服务有温度：心系患者 做一名有温度的医者

“兴趣是最好的老师。”这

是陈彬研究生面试时的回答，

也是他选择口腔正畸学的初

心。正是这份热爱，支撑着他

十几年如一日的坚守。

陈彬的诊室里，常常出现

这样的场景：十余年前的老患

者带着亲戚朋友又来做牙齿矫

正。令人惊叹的是，他往往能

记得这些老患者的牙齿情形。

这份对患者的用心，源于他对

专业的执着和对责任的担当。

从口腔正畸学博士到硕

士研究生导师，从临床一线到

学术研究，陈彬不断精进技

术，更不忘医者仁心。他身兼

数职，是江苏省口腔医学会颌

面创伤与正颌专委会常务委

员，江苏省医学会数字医学分

会口腔学组成员，徐州市口腔

医学会理事会监事，也是美容

主诊医师（美容牙科）和多家

隐形矫治品牌的认证医师。

同时，他还担任国家执业医师

资格考试实践技能考官和国

家住院医师规培结业考试技

能考核考官，为培养口腔医学

人才贡献力量。

“我们要用匠心重建他

们的微笑，用协作重塑他们

的自信。”这是陈彬常挂

在嘴边的话，也是他十

几年如一日践行的信

条。从青涩的医学生

到独当一面的正畸专

家，从对专业的热爱

到对技术的钻研，

陈彬用行动诠释着

医者仁心，用责

任担当书写着

医者使命。他像

一位技艺精湛

的匠人，精雕细

琢着每一颗牙

齿，也重塑着患

者的自信人生。

鲍丹

陈彬：
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精雕细琢的“微笑建造师”
正畸，不仅是一门技艺，更是一份对笑容的承诺。口腔科陈彬博士深信，正畸的力量

远不止于口腔方寸之间。从“歪斜”到“规整”，改变的不仅是牙齿的排列，也许是人生的轨

迹。“作为一名正畸医生，能够以专业之力，帮助更多人摆脱牙齿困扰，重拾自信生活，这

便是医者的成就与幸福。”陈彬的话语中，流露着对正畸事业的热爱与对患者的关怀。
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肾内科：血管通路的“守护者”

人工血管内瘘：再造透析患者的“生命线”

56 岁的尿毒症患者张先生需要长

期血液透析治疗，但由于糖尿病导致周

围血管病变，上肢静脉条件差，经评估

无法建立自体动静脉内瘘。经过我院肾

内科血管通路团队评估后，张先生接受

了人工血管内瘘手术。术后医生评估人

工血管内瘘通畅性良好。

如今，张先生的人工血管内瘘已使

用 1年，功能良好，透析血流量稳定，未

出现感染或狭窄等并发症。他感慨道：

“以前因为血管条件差，每次透析都提

心吊胆，怕内瘘失去功能。现在用了人

工血管，透析变得轻松多了，医生和护

士都说我的内瘘保护得很好。”

肾内科主任、主任医师孙玲介绍，

对于尿毒症患者来说，血液透析是维持

生命的重要治疗方式，而动静脉内瘘则

是透析过程中不可或缺的血管通路。当

患者静脉缺乏、血管过细等原因难以建

立自体动静脉内瘘，或自体动静脉内瘘

反复失功血管资源耗竭时，可考虑建立

移植物动静脉内瘘。在移植物动静脉内

瘘建立过程中，需要用到一段血管来完

成动脉和静脉的搭桥结合，人工血管因

其无限可用、取材广泛以及较好的生物

相容性等优势，在临床中被广泛采用。

什么是人工血管内瘘

人工血管内瘘（AVG）是采用生物

相容性良好的高分子材料血管（多为聚

四氟乙烯材质），通过外科手术将动脉

与静脉连接形成的透析通路（图 1），是

一种可以进行反复穿刺且组织相容性

很好的软管，埋于皮肤下，一端连接动

脉，另一端连接静脉，把动脉血液通过

人工血管引到静脉，进而形成回路。

哪些患者适合建立人工血管内瘘

根据《血液透析移植物动静脉内瘘

护理中国专家共识》，以下情况建议建

立：

1、由于反复自体血管内瘘的建立

使上肢动静脉血管耗竭的患者；

2、因糖尿病、周围血管病等导致上

肢血管严重受损的患者；

3、原有内瘘出现血管瘤或狭窄，需

要重新搭桥的患者。

人工血管内瘘术后多久能够穿刺使用

目前，人工血管大致分为两种，一

种是普通型人工血管，一种是即穿型人

工血管。两种血管在材质、构造和穿刺

使用时间上有所区别。需要医生具体评

估后，选择适用类型。

1、普通的人工血管内瘘术后 2-4

周，肢体无肿胀的情况下，可以进行穿

刺使用；

2、即穿型人工血管内瘘最早可以

在术后 24 小时内即可进行穿刺使用，

一般建议手术 24 小时后再进行穿刺使

用。

人工血管能使用多久

正常情况下，人工血管内瘘的寿命

通常在 3 年以上，如果护理得当，甚至

可以延长至 5年或更久。然而，它的使

用寿命受穿刺方法及日常护理等因素

影响，因此，正确的穿刺方法和日常护

理是延长人工血管寿命的关键。

科学维护延长使用寿命

1、观察与自查

每天检查造瘘侧肢体是否有肿胀、

皮肤苍白或渗血；触摸人工血管走行

处，感受是否有震颤（震颤是血流通畅

的标志）。

2、保持清洁

每次透析前，用肥皂水清洗内瘘侧

手臂，确保皮肤清洁；透析后，穿刺部位

避免接触水，以防感染。

3、掌握止血技巧

透析结束后，用棉球或纱布轻压穿

刺点，持续 20-30 分钟，直至出血完全

停止。

4、定期复查

每 3 个月到医院检查一次，及时发

现并处理可能的狭窄或血栓问题。

王涵 徐毓蔓

我院开展住培师资病历书写指导能力专题培训班
日前，我院开展住培师资病历书写

专题培训班，旨在进一步提升住培带教

老师的病历指导能力，夯实住院医师规

范化培训质量基础。本次培训分为病历

书写指导专题讲座与分场工作坊两个

阶段，全院共 300 多名住培带教老师及

住院医师参加培训。

本次培训第一阶段特邀中国医师

协会住院医师规范化培训基地评估专

家、教育部临床医学专业认证专家、全

国最佳模拟医学导师、南京医科大学扬

子江奖教金特等奖获得者周蕾教授进

行授课。她精心准备了《如何提升住培

师资病历书写指导能力》系列课程。

周蕾教授凭借其深厚的专业知识

和丰富的教学经验，深入浅出地讲解了

住院病历书写的规范、要点和注意事

项，为在场的住培带教老师及住院医师

奠定了坚实的理论基础，使得大家对病

历书写及如何指导病历书写有了更清

晰、更全面的认识，同时着重强调了带

教老师在病历质控中的角色定位。

此次培训的一大亮点是专项工作

坊采用的小班化实训模式。在工作坊

中，由周蕾教授，南京医科大学第一附

属医院主任医师、硕士生导师、风湿免

疫科教研室副主任王嫱教授，南京医科

大学第一附属医院风湿免疫科孙晓萱

领衔开展了两场主题研讨。

值得一提的是，46 名科室住培教

学秘书在培训中亲身投入到了真实的

病历修改实战演练中。在专家的指导

下，他们不仅将理论知识到了病历修改

的具体操作中，更在实践中深化了对病

历书写规范的领悟与运用，实操技能得

以显著提升。

演练采取了一种极具启发性的研

讨模式，为参与者搭建了一个深度交流

与学习的平台。大家围绕病历书写过程

中的实际问题和难点进行了热烈的讨

论，思想的碰撞让许多困惑迎刃而解。

本次住培师资病历书写指导能力

专题培训活动的成功举办，不仅为我院

住培带教老师和住院医师提供了一个

学习和交流的平台，也为住培教学秘书

注入了创新管理理念。相信在这样高质

量的师资培训活动推动下，我院的住培

工作和医疗质量将迈向新的台阶。

未来，我院将持续完善师资培养体

系，为培养新时代卓越医学人才提供坚

实保障。

来源：住培办

我院肾内科自 1995 年开展首例自体动静脉内瘘手术以来，始终

专注于透析患者血管通路的建立与维护。多年来科室深耕细作，在血
管通路领域取得了多项突破：2008 年，科室组建专业血管通路团队，

全面掌握自体动静脉内瘘手术、临时及半永久血液透析导管置入与拔
除术、DSA 下动静脉内瘘狭窄及继发中心静脉狭窄球囊扩张术等核心

技术；2011 年开展内瘘切除重建术；2012 年在国内率先开展微创下
血管转位内瘘手术，在区域内率先开展内瘘切开取栓术、动脉瘤切除

术；2014 年，在区域内率先开展动脉瘤重塑术和自体血管移植手术；
2017 年，在区域内率先开展人工血管内瘘术、超声介入手术及杂交手

术，显著提升并发症微创治疗水平；2019 年，创新开展超声引导下经
皮动脉瘤栓塞术、头静脉弓狭窄球囊扩张术及转位手术；2023 年，引

入超声引导下动静脉内瘘狭窄覆膜支架植入术和锁骨下静脉球囊扩
张术，将微创治疗推向新高度。

资料图


