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“回过头来想，觉得这30多年很值得，
每天都过得很充实。”这是市卫计委“最具贡
献好医生”获得者、新华区人民医院内科主
任李忠吉的自白。李忠吉在新华区人民医
院工作了35个年头，服务了5万余人次的基
层患者，抢救急危重症病人更是数不胜数。
他重视技术创新，有一颗为民服务的热忱之
心，曾获评“平顶山市专业技术拔尖人才”

“新华区首届十佳公仆”“平顶山市优秀共产
党员”。

条件差不要紧，群众的需求放首位

1984年，年仅 20岁的李忠吉进入新华
区人民医院工作。上世纪80年代的新华区
人民医院，基础条件很差，几间平房、几张桌
椅就是医院的全部。因为条件有限，几年
间，十来个临床医生都选择了离开，但李忠
吉坚守了下来。“无论到哪个地方，作为一名
医务人员，为民服务都是首要的。”李忠吉的
想法很简单。

1989年，李忠吉当选为新华区人民医院
内科主任。一天晚上，李忠吉照例值班，忽
然听到护士在门外的喊声：“李主任快来，孩
子没呼吸了！”意识到有突发情况，李忠吉跑
出诊室就看到患儿的家长抱着孩子冲了过
来。他一边把人带进诊室，一边询问情况。
条件简陋，没有病床，就让孩子平躺在办公
桌上。当时孩子两颊通红，已经没有了呼
吸。李忠吉马上着手开始心肺复苏，连续按
压几分钟后，孩子终于清醒过来。

“就是看到群众的理解和最朴素的需
求，让我觉得，医生虽是与生死打交道，但守
护的却是一个家庭的幸福和安康。”采访中，
李忠吉说，这么多年，抢救的病人已多不胜
数。

身体差不要紧，尽心尽力才安心

李忠吉有一个习惯，晚上值夜班不睡
觉，没有患者时就看书。时间久了，很多患
者会趁他夜班时找他聊天。“科室里有很多

高龄患者，在生病的时候内心难免孤独和脆
弱，和他们谈谈心、说说话，不但帮他们疏通
心结，还建立起了深厚友情。”李忠吉说，有
很多老人出院后还惦记着他，有时候他出
差，老人就等他回来再去看病。多年来，李
忠吉的手机号从没换过，他常年24小时开
机，成为患者最贴心的健康管家。

2016年，李忠吉负责的一位 90岁高龄
的患者去世了，老人因脑梗导致行动不便、
无法进食。为了进食，老人不得不插着胃
管，一次次地呛咳、感染，拖垮了她脆弱的身
体。老人去世后，李忠吉很痛心、很惋惜。
他不停地思考：“有没有一种办法能够代替
胃管？让这些没法进食的患者好好地吃饭，
好好地活下去。”

当年，在一次外出学习中，李忠吉了解
到郑州大学第一附属医院曾西教授研制了

“IOE管饲法”。这种管饲法不用经过鼻腔插
入胃部，长期留置，只需在患者进食时经口
插入食管，再将处理后的食物注入食管，保
证了吞咽障碍患者的进食顺畅和营养吸收。

为了学习这项技术，李忠吉先后多次带
着科室医护人员前去进修。当年年底，由于
常年劳累，李忠吉已经患上严重的心绞痛，
常常疼得他满头是汗。有一次，李忠吉在连
续参与两名急诊患者的抢救后终于支撑不
住，他匆匆叮嘱了护士长剩下的工作，就请
假住进了医院，接受了心脏支架植入手术。
手术后的李忠吉第一时间返回了工作岗
位。“还是想快点将 IOE技术引进来。”李忠
吉说，吞咽障碍让老人们把一辈子的罪都遭
尽了，如果能让他们好好吃饭，有尊严地活
着，自己累点不算啥。

今年5月，郑州大学吞咽障碍研究所平
顶山市新华区人民医院临床科研基地正式
挂牌，让李忠吉心心念念的IOE技术和多项
吞咽障碍治疗技术的临床科研终于落地我
市，李忠吉说，能把自己在岗位上的最后几
年用在百姓需要的事情上，自己的心愿算是
达成了。 （李莹）

大医精诚 仁济百姓
——记市卫计委“最具贡献好医生”、新华区

人民医院内科主任李忠吉

作为我市最早建立疼痛专科的医院，新
华区人民医院以其疼痛专科诊疗技术成为
中华疼痛学会第九临床中心，并一度引领全
市疼痛专科的发展。回首十余年的专科发展
历程，该院疼痛一科主任张子甲表示，疼痛科
医生更需磨练内功，助力疼痛学科的发展。

作为获评我市卫计委“优秀青年好医
生”称号的医生，34岁的张子甲在疼痛专科
诊疗中已经工作了 12个年头。2006年，张
子甲从河南中医药大学毕业，进入新华区人
民医院工作。

进入医院的第二年，原国家卫生部下发
文件，规定全国二级以上医院设立疼痛专
科，拥有专业技术的张子甲开始在疼痛专科
诊疗中展现优势。2010年，张子甲在医院的
安排下，北上首都医科大学附属宣武医院疼
痛科进修，当时，国内领先的疼痛微创介入
治疗作为解除疼痛的一把利器，已为众多患
者送去祛病镇痛的福音。张子甲在一年的进
修中，孜孜不倦地学习着新技术。在学成归
来后，射频靶点热凝、低温等离子射频气化与
消融、射频脉冲调控等疼痛微创技术在新华
区人民医院逐渐开展并完善，众多患者认准
了新华区人民医院疼痛诊疗的“金字招牌”。

潜心钻研，攻克技术壁垒

众所周知，在疼痛疾病诊疗中，神经病
理性疼痛是困扰患者和临床医生的世界级
难题，如带状疱疹后神经痛、三叉神经痛、糖
尿病周围神经病变等，这样的患者非常多，
这种被称为“头号顽痛”的杀手往往把患者
逼入绝境。

“不少患者深陷疼痛后会出现精神抑
郁，甚至有自杀的倾向。”张子甲说，虽然神
经病理性疼痛是世界级难题，但是随着技术
的发展，越来越多的技术创新能够针对不同
的病情特点给予相应的镇痛治疗，而精准的
神经微创介入治疗更是疼痛科的核心技术。

数天前，来自我市新华区65岁的孙阿
姨就在张子甲带领的疼痛一科微创介入治

疗下获益。孙阿姨患有糖尿病十多年，近年
来，因糖尿病引发的周围神经病变让她的双
脚常年疼痛麻木。多年来的疼痛折磨、行走
不便让孙阿姨精神抑郁。在内分泌科医生
的建议下，孙阿姨找到了张子甲。经过系统
检查和评估后，通过腰交感神经毁损术，解
除了困扰患者多年的疼痛，同时还通过改善
下肢供血，预防患者下肢缺血性坏死而诱发
糖尿病足，降低了患者截肢的风险。

在张子甲的带领下，技术创新成为科室
的代名词，医护人员潜心钻研，攻克技术壁
垒，不仅有新技术、新手段，就连一些传统技
术被也赋予了新的使命，使众多难治性疼痛
患者在精准、成熟的技术护航下，成功解除
疼痛困扰，重新回归正常生活。

53岁的张女士因为黄韧带肥厚而造成
腰椎管继发性狭窄，左下肢活动时疼痛麻
木，常规治疗需要实施开放性手术。张女士
坚决拒绝开放性手术，张子甲团队拓展思
维，寻找新的诊疗思路，在CT引导下精准地
给予小针刀松解黄韧带，治疗后病人疼痛和
麻木完全消失。这就是传统治疗技术与现
代诊疗思路完美结合的范例，是潜心钻研、
勇于创新的结果。

磨练内功，助力学科发展

疼痛科是新兴的学科，也是一门交叉学
科，疼痛科的诊疗涉及骨科、麻醉科、物理康
复科等多个专业。张子甲说，在新学科的初
步发展阶段，专心于技术提升、潜心磨练内
功，是一个临床医生最基本的业务素养。

随着生活质量和医疗服务水平的提高，
人们对疼痛性疾病有着越来越高的需求。
倡导精准治疗，同时注重个体化治疗，将患
者的具体病情与治疗手段相结合，全面评
估、辨证施治，以及精准治疗手段的应用，才
能真正为民除痛。张子甲说，坚持患者为
本，创新为源，疼痛科医生才能紧跟国内外
疼痛科诊疗的最新进展，以精准医疗更好地
为疼痛患者服务。 （李莹）

磨练内功 助力学科发展
——记市卫计委“优秀青年好医生”、新华区

人民医院疼痛一科主任张子甲

“刘大夫有耐心，技术好，我们村上有好
几个乳腺病人都是他治好的。”近日，记者在
市妇幼保健院采访获评市卫计委“优秀青年
好医生”的乳腺外科主治医师刘洋时，听到了
一位患者由衷地称赞。

刘洋现为河南省乳腺保健专业委员会委
员、河南省中西医结合乳腺病专业委员会委
员、市抗癌协会乳腺癌专业委员会委员。

追随名师勤修苦学

刘洋，男，1982年出生，2003年毕业于河
南科技大学医学院临床专业，2009年来到市
妇幼保健院乳腺外科工作。2014年被选派到
上海复旦大学附属肿瘤医院，跟随全国知名
乳腺癌教授邵志敏、狄根红，进修乳腺肿瘤方
面的诊疗新技术。

为把握好这次难得的学习机会，刘洋一
刻也不敢懈怠，晚上专攻理论知识，白天泡在
手术室跟随导师做手术，积累了丰富的实战
经验。一年下来，刘洋的专业知识和手术操
作水平迅猛提高，熟练掌握了乳腺良性肿瘤的
常规手术及微创治疗，恶性肿瘤的手术、化疗、
内分泌治疗、靶向治疗等综合治疗以及乳腺癌
术后的乳房重建等先进技术，受到导师的肯

定。进修期间的刘洋，曾主刀为一名乳腺良性
肿瘤患者顺利实施了肿瘤切除手术。刘洋术
前与患者亲和的沟通能力、手术的熟练程度、
伤口缝合的完美度等，令导师赞不绝口。

无疤痕手术让患者美丽如初

学习期满，刘洋把学到的技术迅速应用
到临床上。在年轻女性乳腺良性肿瘤手术方
面，刘洋遵循为患者保留乳房美丽的原则，一
方面开展乳腺良性肿瘤微创手术治疗，另一
方面对于开放式手术切口尽量采取“潜行规
则、肿瘤移位”的手术理念，将肿瘤手术切口
移至比较隐蔽的地方，几乎看不到疤痕。

半年前，17岁的王某无意间发现左侧乳
房有一肿块，当地医院检查后，怀疑是青春期
乳腺纤维腺瘤，肿瘤位于乳房的内上方较远
处，只有花生米大小，医生建议手术治疗。听
说术后会留下疤痕，王某和家人放弃了手术
治疗，采取药物治疗。半年后，肿瘤长到核桃
大小，家人着急了，今年8月份，他们慕名来
到市妇幼保健院乳腺外科就诊。刘洋根据患
者病情和意愿，将肿瘤切口迁移到乳晕处进
行，由于切口小且较隐蔽，术后患者乳房上几
乎看不到瘢痕，保留了乳房的美丽，患者及家
属非常满意。

新式手术治疗减轻患者痛苦

为减少患者痛苦，刘洋利用学到的新知

识、新理念，与病理科一起开展了治疗乳腺癌
的新式手术——前哨淋巴结活检术，从而替
代了传统的腋窝淋巴结清扫术。

刘洋说，传统治疗乳腺癌的腋窝淋巴结
清扫手术，无论患者腋窝淋巴结有无转移，都
必须常规清扫腋窝淋巴结，给患者带来诸多
不适，如肢体肿胀、积液、疼痛、活动受限等术
后并发症，而前哨淋巴结活检术，只要癌细胞
未侵犯前哨淋巴结，就不用对患者进行腋窝
淋巴结清扫，从而规避了传统手术带来的各
种弊端和痛苦。

前不久，市区50多岁的张女士在该院被
诊断为乳腺癌，考虑到是乳腺癌早期，为减少
其痛苦，刘洋选择为患者实施患侧乳房切除
加前哨淋巴结活检手术。术中，病理检查证
实前哨淋巴结未转移，从而避免了腋窝淋巴
结清扫。该项手术开展以来，已有多名患者
受益。

刘洋先后获市科研成果二等奖2项，在
国家级、省级医学期刊上发表论文5篇，连续
被市妇幼保健院评为“先进工作者”“文明医
生”，被省红十字会授予优秀红十字志愿者。
在平凡的岗位上，刘洋做出了不平凡的业绩。

（本报记者 牛瑛瑛）

勤修苦学 为患者保留乳房美丽
——记市卫计委“优秀青年好医生”、市妇幼保健院乳腺外科主治医师刘洋

9 月 7 日，张子
甲在对患者进行按
摩，查找患者发病的
诱因。

李英平 摄

9 月 7 日，李
忠吉在诊室里对
就诊的患者进行
病情检查。

李英平 摄

9月7日，乳腺外科主治医师刘洋（左）和
同事一起为患者实施手术。 李英平 摄


