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周口：全面推进中医药传承创新发展
本报讯（记者侯少飞 通讯员

黄耀宗）日前，记者从周口市卫生健
康委了解到，2025年，该市将通过做
优中医药服务体系、壮大中医药人
才队伍、提升中医药服务能力、加强
中医药文化建设、延伸中医药产业
链条等措施，全面推进中医药传承
创新发展。

2025 年，周口市将进一步做优
中医药服务体系，推动项城市中医
院达到三级甲等中医院服务能力，
淮阳区中医院、沈丘县中医院创建
三级中医院。推进基层医疗卫生机
构中医馆服务内涵建设，持续改善
社区卫生服务站、村卫生室中医药

服务条件，15%以上的社区卫生服
务中心和乡镇卫生院中医馆完成服
务内涵建设，15%以上的社区卫生
服务站、村卫生室设置中医阁。持
续推进中西医协同发展体系建设，
建立中西医协同工作机制和多学科
诊疗体系。

为持续壮大中医药人才队伍，
周口市持续做好全国基层名老中
医药专家传承工作室建设和河南
省中医药青苗人才培养项目，推进
医疗机构中医师承教育体系建设，
培养一批中医传承人。加强“西学
中”培训基地建设，提升培训能力
和质量，结业考核通过率达到 50%

以上。加强基层中医药人才配备，
90%以上的社区卫生服务中心和乡
镇卫生院中医类别医师占同类机
构医师总数比例超过 25%，100%的
社区卫生服务站、80%以上的村卫
生室至少配备1名能够提供中医药
服务的医务人员。同时，通过提升
中医药服务能力，推进所有公立中
医院考核成绩达到 B 级及以上等
级，县级中医院全部达到《县级中
医医院医疗服务能力基本标准》，
每个县级中医院建成2个中医特色
优势专科，新增市级中医优势专科
15 个，30%以上的基层医疗卫生机
构设置中医专科门诊。实现共享

中药房建设全覆盖。提升综合医
院、妇幼保健机构中西医协同诊疗
服务能力。

在加强中医药文化建设方面，
周口市将推动每个县（市、区）建立1
支中医药文化传播工作队伍。依托
县级医院设置区域中医健康宣教基
地，实现基层中医药健康宣教全覆
盖。实施中医药文化传播行动，鼓
励开展中医市集、中医药文化夜市
等中医药宣传活动，推进中医药文
化进乡村、进社区、进学校。建设20
个中医药文化知识角，加强医院治
未病科、基层医疗卫生机构治未病
区建设，搭建中医药文化传播平台。

同时，周口市将扩展延伸中医
药产业链条。结合实际，由周口市
卫生健康委牵头中医药产业链培育
壮大工作，积极推动成立市中医药
科学研究中心，建立中药产业协同
发展机制，制订政策措施支持中医
药产业发展壮大，推进中医药产业
建链补链延链和一二三产业融合发
展。并依托该市中医院制剂中心建
设全市制剂中心。推动中医药企业
与医疗机构合作开展古代经典名
方、名老中医经验方新药研发和以
临床为导向的医疗机构中药制剂研
发，促进研究成果转化和制剂二次
开发。
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本报讯 （记者王明杰
通讯员韩佳树）4月10日，记
者从漯河市卫生健康委召
开的全市卫生健康系统安
全稳定工作推进会上了解
到，漯河市对近期卫生健康
系统安全稳定工作进行安
排部署。

安全稳定工作事关人
民群众生命健康，事关卫生
健康事业发展大局。漯河
市卫生健康委要求，各单位
要以高度的政治责任感和
使命感，扎实做好各项安全
稳定工作。要进一步提高
站位，树立“大安全”理念，
把消防安全、危化品安全、
燃气安全等各类安全工作
统筹起来，形成全方位、多
层次的安全管理体系。要
认真落实安全生产责任制，
按照“党政同责、一岗双责、
齐抓共管、失职追责”和“三
管三必须”要求，安全责任
层层分解，落实到具体科室
和人员。要完善应急预案
体系，加强应急救援队伍建
设，做好应急物资储备，定
期组织应急演练，提高应急
队伍实战能力。要开展安
全生产隐患排查整治，突出
消防安全、燃气安全、危化
品安全、建筑施工安全、特
种设备安全等，建立隐患排
查台账，实行清单式管理，
确保隐患及时整改到位。

开栏的话：

在医院高质量发展的过程中，专
科建设犹如一座座支撑医疗服务的

“擎天柱”，承载着患者对健康的期盼，
凝聚着医者的智慧与匠心。今天，《走
进医院看专科建设》专栏正式与您见
面，我们将以笔为镜，记录新时代医疗
专科发展的生动实践；我们将带您深
入临床一线，探寻那些“生命禁区”的
开拓者、“健康堡垒”的构筑者。我们
期待与您共同见证：一个个重点专科
以技术创新为引擎，以服务质量为基
石，让患者收获实实在在的就医获得
感。让我们携手同行，聆听学科发展
的铿锵足音，描绘健康河南建设的生
动图景。

这里的普通外科不“普通”
本报记者 常 娟

“今天是我在这儿住的第 8
天，医生护士待我都很好，讲解病
情、交代生活注意事项时也都很和
气，我觉得这里的普通外科一点都
不‘普通’。”严女士一周前因胃部
出现泛酸、烧心伴阵发性剧烈疼痛
等症状，住进了郑州大学第二附属
医院（以下简称郑大二附院）普通
外科。4月7日，面对记者的采访，
她止不住地夸赞。

严女士口中的“普通外科不
‘普通’”究竟表现在哪儿？记者进
行了实地探访。

微创手术率达90%
经检查，严女士的上腹部不适

源于慢性胆囊炎。入住郑大二附
院的第3天，普通外科主任韩斌就
为她进行了腹腔镜下胆囊切除手
术。术后不到 12 小时，严女士就
可以下床活动了。

腹腔镜下胆囊切除手术是现
代医学上比较先进的一种手术方
式，具有创伤小、手术时间短、恢
复快等优点。韩斌介绍，郑大二
附院普通外科开展该手术已有20
多年，手术数量和质量均居省内
第一梯队。除了腹腔镜下胆囊切

除手术，郑大二附院普通外科还
常规开展了腹腔镜胃癌根治术、
肝胆胰脾复杂手术等高难度手
术。2024 年，该院普通外科微创
手术占比达 90%以上，其中胃肠
肿瘤腔镜年手术量突破300台，术
后并发症发生率较传统手术下降
40%。

郑大二附院普通外科在肝胆
胰领域也实现了多项突破，比如
率先在省内开展了腹腔镜下胰
十二指肠切除术，手术时间缩短
至 2 小时；针对三型肝门部胆管
癌的治疗这一国际难题，成功实
施了根治+半肝切除术。针对复
杂胆囊疾病（比如胆囊穿孔合并
腹腔粘连），韩斌团队打破限制，
通过精细化操作实现了微创手
术全覆盖。

为满足爱美患者的需求，郑大
二附院普通外科还改善手术入路
方式，比如通过在肚脐边上开小口
的方式，为胃癌、结直肠癌患者实
施全腔镜手术。目前，该科一年开
展全腔镜结直肠肿瘤切除手术超
200例，胃部肿瘤全腔镜切除手术
超90例。

加速康复病房助力患者快速
康复

在普通外科病区走廊里，一张
张颜色不一的画报引人注目。这
些画报包含食物营养成分速查圆
盘、体重指数大圆盘、运动强度计
算盘及患者的术前准备、术后管理
宣教等内容。

“入院第 2 天下午，护士就带
着我和其他两位患者到走廊，为我
们介绍了术前准备事项及术后注
意事项，包括术前禁饮禁食时间、
预防血栓的方法等。”严女士说。

韩斌介绍，普通外科于去年成
功创建国家肝胆胰ERAS（加速康
复外科）标准化病房，通过多模式、
多学科的方式，在患者手术前后采
用一系列优化措施，减轻患者生理
和心理方面的应激反应，帮助患者
康复。

“目前，我科 ERAS 实施率达
100%，患者满意度超99%。我们为
很多90岁以上患者实施了微创手
术，并采取快速康复措施。”普通外
科护士长宋利芳说。

分层培养 打造技术“铁军”
“从开腹手术到微创技术，科

室的发展离不开一代代专家的传
承。”韩斌深知这一理念。除了倾
囊相授专业技术外，他还主动为科
内青年人才确定亚专业方向，制订
培训进修计划。

郑大二附院普通外科涵盖血
管外科、乳腺外科、整形外科、甲状
腺外科、普通外科一病区（胃肠外
科）和普通外科二病区（肝胆外科）
六大特色鲜明的亚专科。其中，普
通外科一病区在腹腔镜胃癌、结直
肠癌的微创诊疗技术方面达到了
成熟水平；普通外科二病区专注于
肝脏、脾、胰微创诊疗，为患者带来
了更加优质、高效的治疗方案；血
管外科通过下肢静脉曲张射频、介
入取栓等先进技术，有效降低了患
者的痛苦和并发症的发生率；乳腺
外科在乳腺癌微创诊疗方面积累
了丰富的经验，为乳腺疾病患者提
供了早期诊断和有效治疗的途径；
整形外科则以其高超的专业技术，
满足了患者多样化的整形修复和
美容手术需求。

“近年来，我们科内青年人才
根据亚专业培养，会到上海交通大
学医学院附属瑞金医院、陆军军医

大学西南医院、浙江大学医学院附
属第二医院等医院进修，基本做到
一人一个亚专业方向。”韩斌说。

得 益 于 分 层 亚 专 业 培 养 ，
2023 年 4 月，韩斌带领医师董峰、
高飞、张永寒组成普外科团队参
加全省第六届结直肠外科精英团
队临床技能展示邀请赛，获得第
一名；2024 年 5 月，董峰、高飞、张
永寒再次出发，代表河南省参加
第六届结直肠外科精英团队临床
技能华中区大赛，荣获优秀奖。
近年来，普通外科团队成员主编
或参编行业指南2部，获省级以上
科研奖项 3 项，在《中华外科杂
志》等 期 刊 发 表 论 文 30 余 篇 。
2024 年，该院普通外科获评河南
省临床重点专科。

“获评河南省临床重点专科，
是我们科室发展历程中的一座重
要里程碑。”韩斌踌躇满志，“未
来，我们将继续加强与国际国内
先进医疗机构的交流与合作，继
续开展新技术、新业务的研究与
应用，推动医疗服务模式创新升
级，为更多的患者带来健康和希
望。”

本报讯 （记者赵忠
民 通讯员林莎莎 陈相
宇）近日，睢县疾病预防控
制中心工作人员走进凤翔
学校，开展春季传染病防
控知识讲座进校园活动，
进一步做好春季传染病防
控工作，提高学生的自我
防护意识，有效阻断传染
病的流行与传播。

活动中，专家围绕传
染病类型、传播途径、校园
常见传染病及预防措施等
传染病防治要点，向师生
们普及了流感、水痘、腮腺
炎、诺如病毒感染等校园
常见传染病的症状与特

点。专家通过通俗易懂的
语言、趣味的互动和图文
并茂的课件，让师生对传
染病有了更直观的认识。
在预防措施方面，专家重
点强调了勤洗手、戴口罩、
接种疫苗、讲卫生的重要
性，并详细讲解了七步洗
手法、正确佩戴口罩的方
法以及疫苗接种的相关知
识。

此次讲座内容丰富、
实用性强，让学校广大师
生掌握了更多预防传染病
的方法与技巧，为进一步
加强学校传染病防控工作
打下了坚实基础。

睢县

春季传染病防控
知识讲座进校园
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5.3 施工现场消防安全管理
5.3.1 施工现场的消防安全管

理应由施工单位负责。实行施工
总承包时，应由总承包单位负责；
分包单位应向总承包单位负责，并
应服从总承包单位的管理，同时应
承担国家法律、法规规定的消防责
任和义务。

5.3.2 施工现场必须成立消防
安全领导机构，建立健全各种消防
安全职责，建立义务消防队，人数

不少于施工总人数的 10%。制订
消防应急预案并定期演练。

5.3.3 施工现场出入口的设
置应满足消防车通行要求，其数
量不宜少于 2 个。当确有困难只
能设置 1 个出入口时，应在施工
现场内设置满足消防车通行的环
形道路。施工现场内应设置临时
消防车道，临时消防车道与在建
工程、临时用房、可燃材料堆场及
其 加 工 场 的 距 离 不 宜 小 于 5m
（米），且不宜大于 40m，临时消防
车道净宽度和净空高度均不应小

于 4m；施工现场周边道路满足消
防车通行及灭火救援要求时，施
工现场内可不设置临时消防车
道。

5.3.4 对施工现场动火等级
进行划分，严格落实施工现场动
火审批程序，办理动火证。动火
证当日有效，如动火地点发生变
化，需重新办理动火审批手续。
焊接、切割、烘烤或加热等动火
作业前，应对作业现场的可燃物
进行清理；作业现场及其附近无
法移走的可燃物应采用不燃材
料对其进行覆盖或隔离。裸露
的可燃材料上严禁直接进行动
火作业。

5.3.5 临时宿舍、办公用房的
建筑构件的燃烧性能等级应为 A
级，当采用金属夹芯板材时，其
芯 材 的 燃 烧 性 能 等 级 应 为 A
级。临时发电机房、变配电房、
厨房操作间、锅炉房、可燃材料

库房及易燃易爆危险品库房建
筑构件的燃烧性能等级应为 A
级。

5.3.6 既有建筑进行扩建、改
建施工时，必须明确划分施工区和
非施工区。施工区不得营业、使用
和居住；非施工区继续营业、使用
和居住时，应符合下列规定。

5.3.6.1 施工区和非施工区之
间应采用不开设门、窗、洞口的耐
火极限不低于3h（小时）的不燃烧
体隔墙进行防火分隔。

5.3.6.2 非施工区内的消防设
施应完好和有效，疏散通道应保持
畅通，并应落实日常值班及消防安
全管理制度。

5.3.6.3 施工区的消防安全应
配有专人值守，发生火情应能立即
处置。

5.3.6.4 施工单位应向居住和
使用者进行消防宣传教育，告知建
筑消防设施、疏散通道的位置及使

用方法，同时应组织疏散演练。
5.3.6.5 外脚手架搭设不应影

响安全疏散、消防车正常通行及灭
火救援操作，外脚手架搭设长度不
应超过该建筑物外立面周长的1/2。

5.3.7 施工现场的消火栓泵应
采用专用消防配电线路。专用消
防配电线路应自施工现场总配电
箱的总断路器上端接入，且应保持
不间断供电。

5.3.8 用于在建工程的保温、
防水、装饰及防腐等材料的燃烧性
能等级应符合设计要求。可燃材
料及易燃易爆危险品应按计划限
量进场并按规定存放。室内使用
油漆及其有机溶剂、乙二胺、冷底
子油等易挥发产生易燃气体的物
质作业时，应保持良好通风，作业
场所严禁明火，并应避免产生静
电。

（内容由河南省卫生健康委提
供）

医疗和疾控机构后勤安全生产工作管理指南（2023年版）
（节选）

↑4月10日，在兰考县中心医院，消防科工
作人员为医院职工讲解防护面罩佩戴方法。当
天，该院组织开展春季消防安全培训演练，进一
步增强干部职工应对火灾突发事件的应急处置
能力，提高火灾防控技能，确保患者及职工的生
命财产安全。

张治平 邓 磊/摄

←4月10日，在灵宝市第二人民医院心血
管内科一病区走廊，护士带领患者做心脏康复
操。据了解，每天下午3时，该病区护士都会
带领患者做心脏康复操，帮助他们恢复体能。

朱晓娟 彭艳梅/摄


