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很多人说，医院的重症医学
科是离死亡最近的地方。如果一
家医院的重症医学科抢救成功率
在80%以上，大多数患者在这个
团队的努力下，能够转入专科病
房，你是不是会感到吃惊呢？市
中医院重症医学科就是这样的一
个科室，虽然是一个成立仅3年
多的年轻科室，却创造出如此罕
见的抢救成功率。它的秘诀在哪
里呢？

该科主任王键在接受采访时
说，“生命所托，永不言弃”是他们
的科训，他们只是时刻站在病人
及其家属的立场上想问题，精心
负责对待每位患者，全心全意为
病人服务。要非说有什么秘诀的
话，就是将中医特色治疗引入重
症救治之中 ，提高了综合救治水
平。

视患者如亲人
全心全意为病人服务

市中医院 2016 年成立重症
医学科时，该科主任王键就要求
科室人员，“要时刻站在病人及其
家属的立场上想问题，只要患者
或患者家属不接受的都是不合时
宜的，在不违反原则的情况下，要
想尽一切办法满足病人的需求，
要把全心全意为病人服务作为一
种行为习惯”。

在他们科，医护人员从不喊
患者姓名或床号，而是按照患者
的年龄，给予适宜的称呼，比如叔
叔、阿姨、爷爷、奶奶等。为的就
是让病人感觉到好像不是有病在
医院，而是亲人在身边，备感亲
切。急危重症病人治疗费用高，
该科严格遵循“三合理一规范”原
则，从根本上减少治疗费用，减轻
病人的医疗费负担，除非治疗十
分必要，他们科很少为病人选择
使用自费药物和自费治疗项目。
医护人员也很注意疏导病人的抑

郁、恐惧心理，病人的心情好了，
自然有助于病情好转。

王键说，全心全意为病人服
务并不是一个口号，而是一点一
滴从细节做起。比如，科里的床
旁护士正为患者做治疗的时候，
有家属按门铃来送饭。这时候你
去接还是不接？如果让患者家属
在外面等待，容易让他（她）情绪
焦躁，引发不必要的口角。王健
发现后要求大家，只要患者或患
者家属有需求，如果床旁护士正
忙，别的医护人员有义务和责任
与患者家属立即对接，避免等待。

有的病人家属看医护人员辛
苦，会送来饮料、水果、香烟、购物
卡等以示感谢，科里人员都会婉
言谢绝，同时做好与患者及其家
属的沟通，打消其顾虑，避免引发
信任危机。

正是树立了全心全意为病人
服务的理念，自科室成立以来，该
科没有出现过一例医患纠纷和投
诉，这也从一个方面说明患者及其

家属对他们服务的认可。

创新重症救治
引入中医特色治疗

在很多人的印象里，中医治
病起效慢，不如西医见效快。但
是作为一家以中医为主的特色医
院，市中医院重症医学科将中医
治疗引入重症救治之中，用先进
的现代医学技术与中医特色治疗
相结合，走出了一条特色之路，使
许多患者获益。

一次，一名80多岁的老慢支
急性加重患者从外院转入该科，
由于患者基础病多，病情危重凶
险。在实施上呼吸机、控制感染、
利水、降腹压等抢救生命的支持
治疗之后，王键与团队医生讨论
认为，病人腹内存大量大便，解决
肠腔通畅是首要问题。于是他们
戴上手套，一点点为病人掏大便，
同时引入中医药“直肠透析”疗
法，应用中药口服加灌肠治疗，通

过辨证调节气血阴阳，直接作用
于病变部位。治疗3天后，患者
腹胀减轻，1 周后，胃肠功能恢
复。经过十几天的精心治疗，病
人病情稳定，平安转出该科。

王键说，中医药在重症医学
领域的应用不仅有效提高了治疗
效果，有时甚至带来“柳暗花明又
一村”的效果。中医“扶正祛邪”
法替代抗生素治疗，可以有效控
制重症感染，为解决患者的细菌
耐药问题提供了新方法、新思路。

目前，该科室能够开展重症
肺炎、急性呼吸窘迫综合征、严重
外科感染、各类休克、严重外伤术
后监护、急性心衰、难治性心衰、
高血压危象、多器官功能障碍综
合征等急危重症的救治。据统
计，该科每年收治危重患者中，死
亡率仅在10%左右，自动放弃约
占5%，其余患者在团队的共同努
力下，病情平稳后，全部转入专科
病房进行下一步治疗。这在重症
的治疗中是罕见的。

市中医院重症医学科：

引入中医特色治疗
让更多重症患者获益

□记者 牛瑛瑛 通讯员 王俊杰

本报讯 近日，新华区卫健委在全
系统开展了“慈善一日捐”活动，旨在进
一步弘扬慈善精神，提升全民慈善意
识，汇聚力量助力脱贫攻坚，建设和谐
文明新华。

记者在募捐现场看到，新华区卫健
委领导班子成员带头捐款，全体机关干
部职工和二级机构主要负责人踊跃参
与，纷纷献出爱心。与此同时，辖区各
医疗卫生健康单位也积极响应，同步组
织本单位干部职工开展募捐，以实际行
动发扬助人为乐、服务社会的优良传
统。本次募捐所得善款将全部转入新
华区慈善总会专户，捐赠资金主要用于
全区社会养老设施建设以及扶贫济困
等。

此次活动进一步增强了全体卫健
干部职工的慈善意识和社会责任感，弘
扬了“扶贫济困、助人为乐、奉献爱心”
的传统美德，营造了人人参与慈善事业
的良好氛围。

新华区卫健委开展
“慈善一日捐”活动

本报讯 近日，在市医学会心血
管病专业委员会主任委员、市心血
管疾病介入质量控制中心主任委
员、市第二人民医院（以下简称市二
院）心内三科主任张领的带领下，市
二院心内三科团队在本市率先独立
成功使用“血管内超声指导下的冠
状动脉药物球囊成形术”，为数例冠
心病患者进行了介入无植入治疗。
该项技术的成功独立开展，为本地
区广大冠心病患者提供了更加安
全、有效的治疗手段。

家住市区、48岁的患者吴先生
（化名），最近三个月出现活动后胸
闷、胸痛，但因症状不重，一直没有
在意。一周前，吴先生胸闷、胸痛症
状明显加重，在家人的劝说下，到市

二院心内三科就诊。
12月5日，经过冠脉造影检查，

医生发现吴先生冠状动脉回旋支中
段有严重的节段性狭窄，狭窄最严
重处达95%，其他血管基本正常。
按照诊疗常规，患者的病情已符合
介入治疗的标准，但与吴先生沟通
后，患者本人强烈拒绝支架植入
术。那么，对于像吴先生这样的患
者，是否还有其他的选择呢？

“考虑到吴先生年龄尚轻和自
身意愿等因素，‘冠状动脉药物球囊
成形术’其实是一种相对更为适合
的治疗手段。”张领说，这项技术首
选使用普通球囊、切割球囊充分扩
张狭窄的冠状动脉血管，再用药物
球囊扩张冠状动脉狭窄处，让其表

面所携带的抑制血管内皮增生的药
物充分渗透到狭窄的冠状动脉血管
内皮处，从而有效避免血管再狭窄，
最终实现介入无植入。这项技术既
要求把患者狭窄的病变血管扩张到
基本正常的水平，又不能使扩张后
的血管出现严重的血管夹层。如果
一旦出现严重的夹层，可能导致药
物球囊成形术失败、患者发生心肌
梗死甚至死亡。这对手术医生的操
作技术要求比较高。

此时，如何精准地检测血管狭
窄病变是否已经扩张到基本正常的
水平、扩张后的血管是否有严重的
夹层形成就变得至关重要。堪称诊
断“金标准”的冠脉血管内超声技术
即可对上述两个问题进行精准地检

测。张领介绍，今年该科已独立运
用血管内超声技术，为多例冠心病
患者成功实施了心脏介入手术，因
此有足够的信心和能力为此类患者
进行介入无植入治疗。

经过团队成员的讨论，并与患
者及其家属充分沟通后，张领和科
室团队成员决定为吴先生实施“血
管内超声引导下的冠状动脉药物球
囊成形术”。术中，张领首先使用血
管内超声对回旋支病变进行检测，
结果显示：患者回旋支最小管腔面
积 为 1.60mm2；最 大 斑 块 负 荷 为
88%。其后使用普通球囊和切割球
囊对患者的狭窄血管进行了充分地
预扩张，然后使用血管内超声对其
进行检测，结果显示良好；再使用药

物球囊扩张患者回旋支狭窄处，让
其表面所携带的药物充分渗透到狭
窄的血管内皮处，最后再通过血管
内超声对手术的有效性和安全性进
行最终检测，结果显示：患者回旋支
最小管腔面积为 3.94mm2；最大斑
块负荷为49%；未见血管夹层，手术
圆满成功。术后，患者胸痛、胸闷症
状消失，恢复良好。

据悉，该科近日已率先在本市
连续成功独立开展了多例“血管内
超声指导下的冠状动脉药物球囊成
形术”。该手术在市二院的独立成
功开展，也标志着本市的冠脉介入
治疗从此进入了“介入无植入时
代”。

（李莹）

市二院独立开展
血管内超声指导下的冠状动脉药物球囊成形术

昨天，重症医学科医生集体会诊
本报讯 近日，加拿大阿尔伯塔大

学一项最新研究表明，即使是短期内增
加甜食摄入量也会加大患炎症性肠病
的风险，对人体健康带来不良影响。

阿尔伯特大学的卡伦·马德森团队
对小鼠进行实验。他们发现，与那些均
衡进食的小鼠相比，连续两天摄入高糖
饮食的小鼠更容易患上化学性结肠炎，
且症状严重。

卡伦·马德森表示，富含纤维的食
品能够为“好”细菌提供养分，并产生短
链脂肪酸，这对于有效的免疫系统反应
非常重要。增加高糖饮食，减少纤维摄
入，会给大肠杆菌等“坏”细菌留下生长
空间，导致身体发炎，弱化免疫系统反
应。研究发表在《科学报告》期刊上。

研究人员提醒公众，该研究结果与
许多肠病患者的病情一致，短期糖分摄
入的确会带来不利影响。因此，即使是
整周都均衡饮食，到周末用垃圾食品放
纵自我的人，这种做法也不可取。马德
森说：“改变人们的饮食习惯是最难的
事情之一，即使这有助治好他们的疾
病。因此，人们不妨考虑把短链脂肪酸
当作一种膳食补充剂来摄入。”

（王晓雄）

爱吃甜食
肠道受伤


