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近日，我院控感科组织开展了一季度重护室

目标性监测数据分析及呼吸机相关性肺炎预防

和护理措施培训，神经外科、胸肺疾病中心、心血

管内科及相关科室护理人员参会。

控感科副科长晁红芳对一季度重护室三管

监测的数据、相关因素进行了分析，提出了整改

措施，并对微生物送检中标本的正确留取及多重

耐药菌患者的管理进行了强调。神经外科重护室

主管护师李亚红从呼吸机相关性肺炎的定义、诊

断标准、高危因素和预防护理四个方面对呼吸机

相关性肺炎预防与护理措施进行了详实的讲解。

本次会议使参会人员了解了我院三管监测

的现状，掌握了薄弱环节的整改措施和使用呼吸

机患者的正确护理，为我院推进目标性监测添砖

加瓦。

据悉，三管监测是对ICU 患者的呼吸机相

关肺炎、中心静脉导管相关血流感染及导尿管相

关泌尿道感染的监测，目的是获得ICU 医院感

染的基础数据，查找危险因素，根据本院特点制

定相应的干预措施，推行干预措施并进行效果评

价，及时发现医院感染的流行和暴发。
控感科 李强

随着医学技术的发展，CT三维重

建技术由于其重建图像更为直观，从而

在术前手术分析、选择治疗方案、估计

预后等方面发挥着不可取代的作用。

近日,我院放射科开展了全院首

例茎突三维重建检查。采用美国GE16

排 螺 旋CT 扫 描 机，利

用 3D 重建软件中三维

重建（VR）和多平面重建

（MPR）技术，从多方位观

察茎突。为茎突综合征的

诊断提供直观详尽的依

据，观察全面，测量精确。

检查时采取仰卧位扫描，

减少患者痛苦，尤为对于

难以忍受常规冠状位扫

描的老年患者更是提供

了一种更为便捷的检查方式。

茎突综合征又称茎突过长、

Eagle 综合征、茎突神经痛, 是临床

上一种由于茎突长度、形态和方位异

常所引发的一系列并发症，又名茎突

综合征。本病多为双侧发病，多发于

成年女性群体，主要是由于茎突过长

所引发的无菌性炎症所致。茎突过长

所引起颈根部疼痛、耳痛、咽痛或咽

部异物感在临床上最为常见，但因其

发病症状与慢性咽炎及咽部异物感

等症状相似，故临床上经常被忽视和

误诊，个别可刺激颈动脉。
放射科 耿俊辉

近日，我院肿瘤科在全市内率先

尝试使用沃森人工智能系统辅助临

床医生，为肿瘤患者制定个体化的治

疗方案。

沃森（Watson）是由IBM 公司开

发的认知计算系统，具有理解、推理

分析、学习与互动能力，可以获取结

构化和非结构化的含量数据内容，并

基于各种变量证据链，动态更新假

设，在整个知识体系内通过大量的数

据提供分析并提供决策参考。

沃 森 肿 瘤 学（Watson For 

Oncology）是沃森在医疗健康领域

的应用。沃森肿瘤从 2011 年开始

在美国顶级癌症中心纪念斯隆凯

特琳肿瘤中心接受四年严格培训

（MSKCC），学 习 了MSKCC 大 量

肿瘤病例以及超过 290 种医学专业

期刊、200 本以上的教科书，和超过

1500 万页的资料和临床指南以及超

过 4000 万个研究文件，而且目前还

每月学习最新的指南、研究和数据。

基于美国的癌症治疗指南和

MSKCC在美国多年癌症临床治疗实

践经验，给出相应的有证据支持的、

领先的、同时是个性化的肿瘤治疗建

议和方案，目前沃森给出的治疗方案

和MSKCC 顶级专家给出的方案有

90%以上的符合度。

纪念斯隆凯特琳肿瘤中

心是世界上历史最

悠久、规模最大

的私立癌症

中 心, 同

时也是一

所教学医

院，美 国

最 好 的 癌

症中心之一，

2017-2018 年

癌症专科排名全美

第二，连续多年榜上有名。

人工智能系统极大的方便了医生获取最新医学

知识的途径，并使我们第一时间了解到全球顶级医

学中心的诊疗方案，做到同步化、统一化。相信这个

系统的使用必将让我院肿瘤诊疗和科研水平迈向新

的高度！                         肿瘤科 宁鹏

近日，由院医教部组织的MDT

（多学科会诊）在普通外科举行。一

位 72 岁男性患者上腹胀痛二月余，

CT 示“左肝叶巨大癌肿”、B 超示

“肝硬化、脾大、门静脉内径 1.0cm”

检查示“贫血、血小板减少”；“左肝

癌、肝硬化并充血性脾肿大脾功亢

进”，考虑肝癌体积大（直径大于 6

厘米），且脾大血小板减少。参加会

诊的肿瘤科、疼痛科、消化内科、放

射科负责人听取患者的病情，结合

专业数据发表见解。

经与患者家属反复沟通，家属

坚决要求尽快进行外科手术。结合

患者病情（目前癌肿位于左肝叶，尚

未发现腹腔内浸润和远处转移），普

外科何瑞龙主任再次召开科室病案

讨论，一致决定为患者进行规范的

左半肝切除术。 

当天下午，在麻醉手术科的密切

配合下，何瑞龙主任医师带领李永

峰、李杰和李勇斌医师，为患者剖腹

探查，术中见肝脏硬化，左肝叶肿瘤

体积大，直径约 6cm，边界较清晰，向

肝脏的膈面和底面显著隆起。周边淋

巴 结 未 见 肿

大，肝右叶未

见 肿 瘤 转 移

灶，遂进行规

范的左半肝切

除术。

手 术 顺

利，为减少出

血，何主任在

切 肝 时 行 入

肝血管阻断，

这要求术者必

须在 20 分钟

内完成左半肝

离断，肝创面

彻底止血。这对手术团队的操作技术

和密切配合是一重大考验，手术一气

呵成，术中无明显出血，生命体征稳

定。术后复查血常规，血红蛋白 13 克

/ 升，术前因患者窦缓 40 次/ 分，心

内科给予安放心脏临时起搏器，术后

拔除，心率稳定于 64 次/分左右。

结合 5 天前普通外科对一例胰

腺体尾部囊腺癌成功行胰体尾部切

除术，何主任在大查房中谆谆告诫

大家，医学学科发展迅猛，只有创新

才是硬道理，创新是科室发展的催化

剂。他勉励大家要努力苦练外科基本

功，勤奋学习，学无止境，在掌握外科

基本手术的基础上，要如饥似渴地阅

读科技文献，吸收新知识，勇于创新，

不忘初心，在科室发展的同时，尽快

提高自己的外科水平，争当让广大患

者信赖的好医生！
普通外科 杨苏宁

4 月 27 日，我院胸肺疾病中心

医护人员在抢救患者时脸部受到

患者重击，28 日早晨，彭娟护士的

右脸还是肿的，截至发稿前患者仍

旧处于醉酒状态。

提起此事，彭娟虽感委屈，但仍

能理解。全院人纷纷为她

的职业素养点赞，院领导

在院内交流群里为彭娟

颁发了“委屈奖”。

27日下午5点 30分

左右，一名溺水青年被120

紧急送往我院救治，经急

诊科紧急抢救诊断为“创

伤性湿肺、肋骨骨折”，后

转入我院胸肺疾病中心。

患者由于大量饮酒

（约 1 斤白酒）后由 20

米高处（蟠龙大桥）跳下，

头部向下进入水中，约

10 分钟后获救送我院，

入住胸肺疾病中心监护病房。

躺在监护病床的患者仍旧处

于醉酒状态，意识不清且烦躁不

安，极度不配合治疗。胸肺疾病中

心主任刘同刚带领医护人员与麻

醉手术科配合，为患者施行气管插

管、呼吸机辅助呼吸、支气管镜下

吸痰等紧急抢救。

护士彭娟今晚是夜班，护理完

别的病人迅速加入到监护室的抢

救队伍。看到患者极度烦躁、不配

合抢救的状态，彭娟赶紧上前稳住

患者，就在此时，患者突然坐了起

来并且一拳抡向彭娟的右脸，双手

护在患者的静脉通路上彭娟完全

来不及躲闪，重重的一拳另这个瘦

弱的姑娘瞬间眼前一黑，嘈杂的耳

鸣声混合着眼泪不自觉地涌了出

来，同事见状赶紧将彭娟扶到病房

外面休息。此时，彭娟右侧的脸已

经又红又肿，脸颊的麻木胀痛让彭

娟的眼睛几乎睁不开。

事后家属代表患者诚恳的向

彭娟护士道歉，并提出愿意对她

受的伤害做出赔偿。彭娟说：“我

是感觉挺委屈的，长这么大也没

人这样打过我，不过作为一名医

疗工作者，患者当时处于醉酒状

态，并非故意伤害，我是可以理解

的。”平复心情后，彭娟继续坚守

在工作岗位……

医院护理部主任醋爱英、副主

任温玉环代表院领导向

彭娟送去了问候。护理

部提醒医务人员在做好

工作的同时一定要注意

自身安危：

1、发现有蓄意破坏

财产、恶意人身攻击等现

象时，要及时报告保卫科

值班人员进行处理；

2、遇到精神、行为

异常的患者，要做好保

护措施，医护共同查房，

必要时配合做好适当约

束，以保证后续治疗；

3、夜间独立当班时，

遇到困难，可以向值班护士长、行

政总值班寻求帮助；

4、无论何种原因受到人身伤

害务必第一时间报告科室领导及

护理部，护理部作为广大护士的

坚强后盾，将配合医院积极参与处

理，将伤害降到最低程度，必要时

代表医护人员声张正义，保护医护

人员的合法权益！
胸肺疾病中心 高丽娟

我院普通外科成功开展左半肝切除术
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我院放射科开展“茎突三维重建”检查
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