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2024年春节，万家团圆之际，
新乡医学院第一附属医院（以下
简称新医一附院）肿瘤内科二病
区医务人员通过一场生死抢夺
战，为75岁的牛女士重燃生命希
望。

2024 年 2 月 6 日，因反复阴
道出血，牛女士来到新医一附院

妇科就诊，被确诊为直肠癌局部
晚期。由于牛女士合并双束支
传导阻滞，如果对其实施传统手
术，风险极高。

接到妇科会诊的申请后，肿
瘤内科二病区立即启动春节救
治绿色通道，让牛女士在转科后
24小时很快完成心脏功能检查、

胃肠镜检查、基因检测等，为后
续治疗赢得宝贵的时间。为了
兼顾疾病治疗与牛女士春节和
家人团圆的愿望，肿瘤内科二病
区副主任医师李伟伟带领团队，
积极安排牛女士进行化疗及副
作用预处理。除夕下午，牛女士
完成治疗后，回家和家人吃了团
圆饭。

在完成两个疗程的化疗后，
牛女士的阴道出血症状显著缓
解，影像学检查显示肿瘤体积缩
小 45%，为后续治疗带来了曙
光。面对肿瘤侵袭范围广、心脏
耐受差的双重挑战，李伟伟组织
多学科（包括结直肠外科、肿瘤放
疗科、肿瘤内科、影像科、心血管
内科、妇科等）会诊。

心血管内科专家说，心电图
显示完全性右束支传导阻滞合并
左束支传导阻滞（有心脏骤停风
险），麻醉风险较高，传统手术风
险极高。

在多学科专家提出的“临
时起搏器+微创手术”方案的基
础上，结合患者心脏麻醉风险
高及老年衰弱指数评估结果，
李伟伟与牛女士及其家属进行
沟通。牛女士提出了“保生活
质量为先”的治疗诉求。最终，
经过认真评估，多学科专家决
定将精准同步放化疗作为核心
治疗方案。

在治疗的过程中，肿瘤内科
二病区团队定期向牛女士反馈治
疗进展，详细解释每一步治疗的

目的和意义，让她对自己的病情
和治疗有清晰的认识，同时提前
告知她治疗过程中可能出现的不
良反应及应对措施，让她有心理
准备。放化疗的效果超出了预
期，肿瘤明显缩小。

进入维持治疗阶段后，牛女
士回到了家中，又能享受天伦之
乐了。

为了表达对肿瘤内科二病区
医务人员的感激之情，牛女士的
孩子特意制作了一面锦旗，上面
写着“大医精诚，妙手回春”。

“每个生命都值得被温柔以
待，我们的使命是让医学技术服
务于患者的生命意愿。我们要在
治愈疾病和尊重生命之间找到平
衡点。”李伟伟说。

科室简介

肿瘤内科二病区现有高级职称者7人，主治医师8人，
住院医师2人，其中博士生导师1人（路平，全国五一劳动奖
章获得者）、硕士生导师4人、博士6人。按照专业进行细
化，形成肺癌、乳腺癌、食管癌及骨与软组织肿瘤4个专业
治疗组，对患者进行系统性化疗、精准靶向治疗、免疫治疗、
内分泌治疗、热疗、微创介入、姑息宁养等。开展多项新药
临床研究，在肺癌、食管癌、消化道肿瘤、癌痛的规范化治疗
方面成效显著，相关研究水平与国际接轨。

肿瘤内科二病区是河南省重点学科、河南省医学重点
学科、国家临床肿瘤药物试验基地、河南省首批“癌痛规范
化治疗示范病房”、河南省难治性癌痛规范诊疗中心、国家
级首批无呕病房、国家乳腺癌诊疗规范质控中心等，获评河
南省青年文明号、河南省路平示范性劳模创新工作室、河南
省科技创新团队等。

安阳构建“全链条”
老年健康服务新体系

本报记者 张治平 通讯员 吕贵德

清晨的安阳市钢五社区广场
上，69 岁的张女士戴着老花镜，逐
字记录着医生提出的口腔护理建
议：“每天用牙线清理牙缝，龋齿要
尽快治疗”。这个场景是安阳市老
年健康服务体系建设的生动写
照。近年来，该市通过构建三级健
康网络、升级医疗设施、创新医养
模式，为全市老年人织就一张“全
链条”守护网。

社区健康服务零距离

安阳市第六人民医院组织专家
团队，服务群众。钢五社区广场上，
专家携带专业的检测设备，为老年

人进行全面细致的口腔检查和精准
健康管理。在滑县四合新村，专家
对1300位老年人进行心理筛查，改
善老年人的情绪。在40个社区，专
家开展老年痴呆认知功能筛查干
预，积极推广痴呆照护辅导技术。
家住文峰区宝莲寺镇的赵女士，她
的丈夫瘫痪在床。专家手把手地教
赵女士如何给其丈夫翻身拍背。“医
生不仅指导用药，还教患者家属康
复按摩的技巧。”家有老年卧床患者
的李女士感慨地说道。

智慧医疗体系再升级

在完成升级改造的安阳市人

民医院西院区（市老年医院）里，新
投入使用的智能监测系统正在实
时监测老年患者的生命体征。作
为区域老年医疗中心，市老年医院
联动14家安宁疗护机构、38家老年
友善医疗机构，形成服务矩阵。在
安阳市灯塔医院安宁疗护病房，晚
期肿瘤患者王先生接受了个性化
疼痛管理后，生活质量得到显著提
高。

72 岁的退休教师陈先生通过
手机 APP（应用程序）预约伤口换
药。市人民医院的专科护士携带
物联网清创设备上门服务。根据
伤口情况，智能识别系统自动匹配

护理方案，并对操作全程录像后上
传至质控中心。

医养结合守护“夕阳红”

在汤阴县城关镇医养中心，
78 岁的王先生白天在康复区接受
理疗，晚间返回养老区休息。这
种“全链式”服务模式已在 16 个试
点单位推广。在林州市中医院医
养结合楼，新增的 340 张床位全部
采用“医养自由转换”设计，每个
房间均配备可升降医疗带，普通
养老床位经简单调整后即可转为
护理床位。安阳县创新性构建的

“两院一体”管理模式成效显著。

安阳县白璧镇将敬老院交由镇卫
生院托管后，闲置的 30 张医疗床
位 变 身“ 康 养 驿 站 ”，开 放 即 满
员。在 2504 万元彩票公益金的支
持下，全市培育了一批“双证齐
全”的医养结合机构。目前，全市

“双证齐全”的医养结合机构达到
32家。

安阳市以“全周期、多层次、智
能化”的创新性实践，在解决老龄
化社会难题方面交出颇具特色的
答卷，让每个老人都能体面地老
去。这座古城正在用制度的温情
与技术革新，托起银发群体的幸
福。
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本报讯 （记 者 赵 忠 民
通讯员陈慧影）4 月 1 日，商丘
市 首 届 健 康 减 重 大 赛 启
动。大赛是全国“体重管理
年”活动在商丘的落地，旨
在 提 高 群 众 的 体 重 管 理 意
识和技能，预防控制超重、
肥胖，推动慢性病防治关口
前移。

国家卫生健康委发布的
《中国居民营养与慢性病状
况报告》最新数据显示，我国
18 岁及以上居民超重及肥胖
率已突破 50%关口，6 岁~17
岁的儿童青少年肥胖率接近
20%，6 岁以下的儿童肥胖率
达到 10%。这些数字的背后，
是心血管疾病、糖尿病、癌症
等慢性病风险激增。面对这
一公共卫生挑战，国家卫生
健康委自 2024 年起启动“体
重管理年”三年行动，推动从

“治病”向“防病”转变，实现
以治病为中心向以健康为中
心转变。

本次大赛提出了“科学评
估+个性化方案+全程干预”三
维减重模式和“1234”科学减
重策略，鼓励大家咬牙坚持
100 天，养成吃动两平衡好习
惯，做自己健康的第一责任
人，并邀请专家对参赛选手进
行专业指导。

本报讯（记者侯少飞
通讯员张华峰）日前，项城
市第一人民医院消化内科
团队和内镜中心团队成功
为一名肠息肉患者实施了
内镜黏膜下剥离术。

患者徐先生在查出肠
息肉后来到项城市第一人
民医院接受治疗。根据相
关检查结果，该院消化内科
医生王宏博仔细评估后，决
定对患者实施内镜黏膜下
剥离术。术后，患者恢复良
好。

据了解，内镜黏膜下剥
离术是在内镜下黏膜切除

术的基础上发展而来的。
在实施内镜黏膜下剥离术
时，通过内镜，医生可精准
切除肠道黏膜层的早期肿
瘤或病变，无须开腹。内镜
黏膜下剥离术是治疗消化
道早癌及癌前病变的首选
方式。

与 传 统 外 科 手 术 相
比，内镜黏膜下剥离术的
优势是完全在内镜下完
成，无须腹部切口；无须切
除固有脏器，不改变消化
道结构；创伤小，并发症
少，患者恢复快，住院费用
少。

项城市第一人民医院

成功开展内镜
黏膜下剥离术
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5.2.4 防护栏杆
5.2.4.1 坠落高度基准面 2m

（米）及以上进行临边作业时，应在
临空一侧设置防护栏杆，并应采用
密目式安全立网或工具式栏板封
闭。

5.2.4.2 施工的楼梯口、楼梯
平台和梯段边，应安装防护栏杆；
外设楼梯口、楼梯平台和梯段边还
应采用密目式安全立网封闭。

5.2.4.3 建筑物外围边沿处，
对没有设置外脚手架的工程，应设
置防护栏杆；对有外脚手架的工
程，应采用密目式安全立网全封
闭。密目式安全立网应设置在脚
手架外侧立杆上，并应与脚手杆紧
密连接。

5.2.4.4 施工升降机、龙门架
和井架物料提升机等在建筑物间

设置的停层平台两侧边，应设置防
护栏杆、挡脚板，并应采用密目式
安全立网或工具式栏板封闭。

5.2.4.5 防护栏杆的立杆和横
杆的设置、固定及连接，应确保防护
栏杆在上下横杆和立杆任何部位
处，均能承受任何方向1kN（千牛）
的外力作用。当栏杆所处位置有发
生人群拥挤、物件碰撞等可能时，应
加大横杆截面或加密立杆间距。

5.2.5 模板
5.2.5.1 模板安装前应进行全

面的安全技术交底，操作班组应熟
悉设计与施工说明书，并应做好模
板安装作业的分工准备。采用爬
模、飞模、隧道模等特殊模板施工
时，所有参加作业人员必须经过专
门技术培训，考核合格后方可上
岗。满堂模板、建筑层高8m及以
上和梁跨大于或等于15m的模板，
在安装、拆除作业前，工程技术人
员应以书面形式向作业班组进行
施工操作的安全技术交底，作业班
组应对照书面交底进行上下班的
自检和互检。

5.2.5.2 安装和拆除模板时，
操作人员应佩戴安全帽、系安全
带、穿防滑鞋。安全帽和安全带应
定期检查，不合格者严禁使用。

5.2.5.3 模板及配件进场应有
出厂合格证或当年的检验报告，安
装前应对所用部件（立柱、楞梁、吊
环、扣件等）进行认真检查，不符合
要求者不得使用。

5.2.5.4 模板及其支架在安装
过程中，必须设置有效防倾覆的临
时固定设施。

5.2.5.5 模板的拆除措施应经
技术主管部门或负责人批准，当混
凝土未达到规定强度或已达到设
计规定强度，需提前拆模或承受部
分超设计荷载时，必须经过计算和
技术主管确认其强度能足够承受
此荷载后，方可拆除。

5.2.5.6 模板的拆除工作应设
专人指挥。作业区应设围栏，其内
不得有其他工种作业，并应设专人
负责监护。拆下的模板、零配件严
禁抛掷，应按指定地点堆放。

5.2.5.7 拆模的顺序和方法应

按模板的设计规定进行。当设计
无规定时，可采取先支的后拆、后
支的先拆及先拆非承重模板、后拆
承重模板，并应从上而下进行拆
除。拆下的模板不得抛扔，应在指
定地点堆放。

5.2.5.8 当钢模板高度超过
15m 时，应安设避雷设施，避雷设
施的接地电阻不得大于4Ω（欧）。

5.2.5.9 当遇大雨、大雾、沙
尘、大雪或6级以上大风等恶劣天
气时，应停止露天高处作业。5级
及以上风力时，应停止高空吊运作
业。雨、雪停止后，应及时清除模
板和地面上的积水及冰雪。

5.2.6 现场用气
5.2.6.1 储装气体的罐瓶及其

附件应合格、完好和有效；严禁使用
减压器及其他附件缺损的氧气瓶，
严禁使用乙炔专用减压器、回火防
止器及其他附件缺损的乙炔瓶。

5.2.6.2 气瓶运输、存放、使用
时，应符合下列规定：气瓶应保持
直立状态，并采取防倾倒措施，乙
炔瓶严禁横躺卧放；严禁碰撞、敲

打、抛掷、滚动气瓶；气瓶应远离火
源，与火源的距离不应小于 10m，
并应采取避免高温和防止暴晒的
措施；燃气储装瓶罐应设置防静电
装置。

5.2.6.3 气瓶应分类储存，库
房内应通风良好；空瓶和实瓶同库
存放时，应分开放置，空瓶和实瓶
的间距不应小于1.5m。

5.2.6.4 气瓶使用时，应符合
下列规定：使用前，应检查气瓶及
气瓶附件的完好性，检查连接气路
的气密性，并采取避免气体泄漏的
措施，严禁使用已老化的橡胶气
管；氧气瓶与乙炔瓶的工作间距不
应小于 5m，气瓶与明火作业点的
距离不应小于 10m；冬季使用气
瓶，气瓶的瓶阀、减压器等发生冻
结时，严禁用火烘烤或用铁器敲击
瓶阀，严禁猛拧减压器的调节螺
丝；氧气瓶内剩余气体的压力不应
小于 0.1MPa（兆帕）；气瓶用后应
及时归库。

（内容由河南省卫生健康委提
供）

↑4月2日，在新乡市凤泉区杨九屯
村，医务人员正在为老年人检查身体。
当天，新乡市第一人民医院凤泉医院组
织开展“银龄健康守护行动”，为村里65
岁及以上老年人免费体检。

常俊伟 高 颖/摄

→4 月 1 日，在濮阳市油田第五中
学，医务人员为学生检查口腔。当天，
濮阳市中医医院口腔科医疗团队走进
市油田第五中学，开展“健康口腔进校
园”主题宣教活动，为学生进行免费口
腔检查。

陈述明 吴 霜/摄


