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本报讯 孕期并发症、产后康复
难度增加等成为拦路虎，摆在渴望
生育二孩的女性面前。为此，市妇
幼保健院集合相关科室专家团队力
量，推出二孩孕妇平安孕育新模式，
成功破解了这一难题。他们是如何
做的？6月12日，记者走进了该院。

孕前“清障”，让二孩夫妇满怀
信心踏上备孕路

前不久，准备要二胎的38岁的
周女士来到市妇幼保健院生育力评
估门诊进行咨询、评估。经针对性
检查，医生发现周女士子宫内长了
很多肌瘤，直径4厘米的就有两个；
同时患有甲状腺功能减退。经治
疗，周女士康复，进入备孕模式。

二孩政策放开后，该院妇产科

和市辅助生殖中心及时组织专家，
开设“二孩咨询专家门诊”和“生育
力评估门诊”，为二孩夫妇提供咨
询、生育能力评估、孕检等服务。通
过专家坐诊、一对一服务指导，合理
治疗、合理饮食等提前干预，以及指
导夫妇在最佳时机受孕，达到了定
点清理“路障”。两个门诊启动后，
已经为3000余对准备生二孩的夫
妇提供了服务，发现患子宫肌瘤、甲
减等疾病的大龄女性800余名，发
现生育能力和身体有问题的男性
500余名。经治疗，这些夫妇康复。

孕期、产后多科“联治”新模式，
给二孩孕产妇再加一道“平安锁”

据该院专家介绍，二胎孕产妇
因为年龄普遍偏大，身体“元件”质

量变差，功能下降。怀孕后，她们跨
学科疾病的发生率明显提高。为
此，该院产科牵头，与内科、外科、
儿科、小儿外科、手术室、输血科、
检查科室等紧密结合，推出多学科
联合救治新模式，对孕产妇在孕
中、产后出现的突发状况提供了富
有成效的保障体系，挽救了不少母
子的生命。

叶县产妇张女士对此有深切体
会：今年3月，张女士患妊高征、重
度子痫，在该院产科生产完后，出现
心衰、多脏器功能衰竭，产科和内科
立即启动“绿色通道”，将病人及时
转入内科监护病房。内科医生接诊
后，迅速进行解痉、纠正心衰等对症
治疗。10天后，病人痊愈出院。

拥有普通儿科、儿童重症病房
和新生儿重症监护病房等完备功
能的大儿科，与产科完美结合，为
重症患儿争取到了及时有效的救
治时机。今年1月21日，怀孕30周
零4天的陈女士，因胎盘早剥在该
院产科实施急诊剖宫产手术，手术
同时，接到产科通知的新生儿科医
生，就赶到手术室准备抢救新生
儿。体重 1590克的早产低体重男
婴娩出后，肤色晦暗、呼吸暂停，新
生儿科医生立即为他实施现场复
苏，然后紧急转到新生儿重症病
房。经一个月的精心救治，这位患
新生儿窒息、新生儿呼吸窘迫综合
征、颅内病变等疾病的男婴康复出
院。

产后关怀，让二孩产妇重获自
信，孩子健康成长

市区的徐女士生完二孩 7 个
月，身体严重走形，肚子大得像吹起
的气球，不少人见面就问：“又怀上
了？”这让她很尴尬。她找到该院产

后康复中心，治疗两个疗程后，腹围
从107厘米缩减到103厘米，高兴不
已。

记者了解到，该院产后康复中
心考虑到大龄产妇身体机能相对
较差，产后恢复如初有一定困难，
就有针对性地为她们提供子宫恢
复、产后疲劳恢复、形体恢复、乳腺
疏通等产后服务项目，备受产妇青
睐。

医院对孩子也提供了全方位呵
护：孕前优生指导，孕期胎儿评估，
宝宝在该院出生48小时进行听力
筛查，以及建立健康体检档案，对孩
子各个时期的身体、智力发育情况
等全面评估，给予营养指导和健康
体检……

近日，一位二孩妈妈专程带着
百天的宝贝来到该院，给产科专家
刘待霞送上一束鲜花，上书“一路有
你，美丽无比！”这说出了很多孕产
妇的心声。

（牛瑛瑛 苗四海 王春英）

一路有你，美丽无比
市妇幼保健院开启二孩平安孕育新模式

□本报记者 魏应钦

近年来，我国及全世界的恶性
肿瘤发病率及死亡率一直呈上升趋
势。前段时间出炉的《2015年河南
省肿瘤登记年报》显示，我省每天平
均有109人癌症新发病，近70人死
于癌症。医学专家认为，早期发现、
早期诊断、早期治疗是治愈的关键，
临床对肿瘤的治疗采取“预防为主，
防治结合，重在三早（早发现、早诊
断、早治疗）”的方针。而世界卫生
组织的统计数据显示，癌症患者如
果能早期发现，治愈率可达到80%。

“早发现是恶性肿瘤早期诊断
和早期治疗的关键。”解放军152医
院肿瘤科主任刘英杰表示，但是现
实中很多癌症患者发现肿瘤已经处
于中晚期，患者丧失了最佳治疗期。

发现肿瘤，检查手段很重要。
说到医学检查，大家比较熟悉的有
彩超、B 超、X 线、CT、磁共振、PET-
CT、ECT等。不过，这些检查对癌症
的筛查，所得出的诊断只是临床诊
断，只能起到提示诊断的作用。手
术活检或穿刺活检的病理诊断超越
以上诊断，是最终的诊断，是确诊癌
症的金标准。因为最终确定病变的
性质，还要靠获得病变的组织，进行
病理切片，在显微镜下找到病变的
细胞，区分类型、来源以及恶性程
度，来明确病变的最终诊断。

活检病理诊断
对恶性肿瘤明察秋毫

刘英杰说，活检顾名思义，就是

活体组织检查，是从人的活体上取
下组织后进行病理检查和诊断。截
至目前，肿瘤的确认还是靠从病变
上取得的组织，经过切片、多个步骤
处理和染色，才能让组织中的细胞
和细胞内结构在显微镜下肉眼可以
看见，才能分辨出哪些是正常的细
胞，哪些是肿瘤细胞，大多时候，还
要结合免疫组织化学染色，才能明
确细胞和癌细胞由哪类组织而来，
癌细胞是来自胃，还是来源于结肠、
肺部还是其他部位。目前确诊的金
标准是组织病理学诊断。CT、核磁
共振、B超等都是影像学诊断，可以
看到肿块长在哪里，是什么形状，但
回答不了是什么性质的肿块。目前
还有从血液中查癌细胞的基因片
段，确定身体内是否有肿瘤，也可以
诊断肿瘤，符合率可以达80%左右，
这种方法叫液体活检，但和活检病
理不一致时，以肿块组织病理为准，
所以，组织病理检查是诊断肿瘤的
金标准。

手术活检和穿刺活检是目前
诊断肿瘤非常重要的手段。因为
肿瘤的种类繁多，如果加上各种亚
型则数量更多。比如，肺部常见的
肿瘤就有近十种，神经系统肿瘤亚
型有几十种。由于不同类型的肿
瘤，甚至同一类型不同亚型的肿
瘤，对人体造成危害的程度往往也
不相同，所以，对这些肿瘤的治疗
方法和预后也不完全相同。

“诊断病人患有癌症后，还是
要分型的。因为不同类型的恶性
肿瘤治疗方法是不一样的。”刘英
杰说，恶性肿瘤分为癌、肉瘤。这

两大类恶性肿瘤又各自可以细分
成几十种、上百种具体肿瘤，每种
肿瘤期别都不尽相同，分布器官也
多种多样，治疗方法也有差异，预
后也千差万别。比方说，一个人得
了肺癌，有的以放、化疗为主，有的
则以手术治疗为主，有的先以口服
靶向治疗药物为主，有的可以结合
激素治疗，各不相同。由此可以知
道对不同类型肿瘤、同一类型不同
亚型的肿瘤、同一亚型免疫组化不
同的肿瘤，还有不同基因突变的肿
瘤，治疗方法、总体花费都是不同
的。因此，准确识别肿瘤类型是极
其重要的，而手术活检或穿刺活检
病理诊断就是能够对恶性肿瘤明
察秋毫的火眼金睛。

深部组织病变部分
也可以选择穿刺活检

“一旦发现身体，尤其是内脏
器官长出了肿块，一定要尽快明确
诊断。”刘英杰提醒，特别是需要鉴
别肿块是良性肿瘤还是恶性肿瘤
的时候，医生往往建议患者进行病
理活检。当肿块发生在肺部、肝脏
等实体脏器而且体积较大的时候，
穿刺活检相对比较容易，创伤较
小。因为手术或其他检查方法获
取病理时，要么损伤较大，要么比
较昂贵，比如腹腔镜手术切除、胸
腔镜肺部肿瘤切除，或超声内镜下
活检，就是如此，开腹开胸大手术
更不用说了。而穿刺活检病理诊
断相对痛苦较小，花费较少。

食管癌、大肠癌通常分别依

靠胃镜、肠镜下活检，较为安全。
个别时候，肿瘤尽管已经生长成
较大肿块，甚至失去手术机会了，
由于尚未侵透食管或直肠内膜，
胃镜、肠镜多次检查可能取不到
典型肿瘤组织，切片后病理就不
能明确肿瘤诊断，如果没有超声
内镜下穿刺活检的话，CT 下穿刺
活检就显得尤其重要。病变组织
在肺、肝的深部肿瘤，肿块如果比
较小，比如距离皮肤 10厘米以上，
肿瘤最大直径小于 1厘米，穿刺也
较为困难；如果病变靠近大血管、
脊髓等，还有颅内的肿瘤等，都需
要经验丰富的人员进行穿刺或指

导穿刺活检。
总之，明确的病理诊断是恶性

肿瘤治疗的前提。随着医学科学
的发展，各种新的理论、新技术相
继出现，病理诊断的水平也越来越
高了，比如从抽血中检查和诊断肿
瘤病理类型，目前已经有较高的一
致性，许多过去不能诊断的疾病现
在都可以诊断了，而且人们又发现
了很多新的疾病。可以说，有了手
术活检、穿刺活检、抽血病理检查
等病理诊断手段，恶性肿瘤的明确
诊断就相对容易多了，有了病理诊
断才能更好地治疗，才利于提高肿
瘤的控制率。

解放军152医院肿瘤科主任刘英杰提醒：

活体组织病理检查是恶性肿瘤诊断的金标准

本报讯 “互联网+医疗”时
代，怎样连通优质医疗资源，造福
千家万户？在拥有百万人口的鹰
城，其龙头医疗单位——市第一
人民医院（以下简称“市一院”）在
线下高门诊量、高住院量的状况
下，坚持深化医疗改革、创新发展
模式，大力发展远程医疗线上服
务，走出了具有自身特色的远程
医疗模式。

远程门诊、远程教育、远程网
络数字资源共享……市一院不断
探索和完善河南省远程医学中心
平顶山分中心的功能，积极挖掘
其帮扶和指导作用，以最大限度
帮扶和支持基层医疗机构解决疑

难病例、开展人才培养，带动提升
基层医疗机构的水平，更好地造
福广大人民群众。

远程门诊：一条下沉的优质
医疗资源的高速通道

今年 1 月 5 日，市一院骨外二
科门诊接诊的一位骨创伤重症患
者可能没有想到，隔着电脑屏幕，
就能接受郑大一附院骨科专家谭
洪宇的远程诊断。“双手平举，试
着下蹲……”4 月 6 日，舞钢市人
民医院的一位髋关节创伤患者在
远程门诊中得到了市一院骨外三
科主任陈炳灿的指导，顺利完成
了病情的初步诊断……

河南省远程医学中心平顶山

分中心自 2015年底在市一院正式
投入运行以来，与郑大一附院远
程门诊联动接诊疑难病人百余
位，来自基层医院远程门诊的接
诊病例也超过百例。远程门诊的
开通，极大地缓解了我市以及县
区基层群众看病难、看病贵的问
题，也为优质医疗资源的下沉建
立了一条快捷通道。

该中心依托市一院的优质医
疗资源和专家团队，利用现代化信
息通信技术，打造了远程会诊、影
像数据传输、视频会议、预约挂号、
双向转诊、健康管理、远程教育培
训、数字资源共享等多种功能为一
体的区域协同医疗综合服务平台。

远程教育：一种全方位资源共
享的综合模式

据统计，今年1月至5月，该中
心开展了74次远程授课，院内八大
专科团队、1000多位基层医疗工作
者收听收看了继续教育课程；开展
多次疑难病例多学科讨论；开设了
远程医疗技能培训等课程，受到基
层医疗工作者的热烈欢迎。

尤其值得一提的是，该中心远
程会诊、远程教育、远程图书资源共
享等业务均为免费，基层医务人员
都可以免费接受该院高水平的远程
教育培训等。其中，远程教育依托
郑大一附院的优质医疗和教学资
源，未来将整合省、市优质医疗资
源，为进一步完善县级远程医疗分
中心建设并推进规模化运营，加强
智慧医疗科学研究与人才培养工作
做出努力。

目前，该中心上联郑大一附院
网络，下联35家基层医疗卫生机构
远程心电网络，实现了远程门诊、远
程教育、远程会诊等远程功能的互
联互通。 （李莹 牛瑛瑛）

河南省远程医学中心平顶山分中心：

优质资源共享 让远程医疗造福千家万户

6月 9日，虽然是端午节，但刘英杰依然在忙碌地阅读患者的病情资
料，为患者制定治疗方案。本报记者 李英平 摄

改革追踪看落实改革追踪看落实
走近我市远程医学中心走近我市远程医学中心

市第一人民医院建院六十周年系列报道之——


