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滨州市中心医院肿瘤科：

专专业业人人才才与与尖尖端端设设备备的的完完美美结结合合
滨州市中心医院肿瘤科成立于1996年4月，是山东省重点专科，山东省癌痛规范化治疗示范病房、山东省护理服务示范病房、

滨州市医学领先专科。滨州市中心医院肿瘤科始终坚持以病人为中心，以质量为核心的服务宗旨，经过20年的建设与发展，现已
形成了设备齐全、技术先进、各种治疗手段完善的综合治疗科室，成为鲁北地区知名度最高的肿瘤专业治疗科室，担负负着滨州市
及周边地区(包括德州乐陵、庆云、济南商河等市县)常见肿瘤的诊断及肿瘤内科治疗工作，服务人口达二百万人以上。

据了解，于先生现今75岁，5年前因咳嗽、痰血到滨
州市中心医院就诊，入院前患者已辗转多家医院治疗
均无效。经肿瘤科、胸外科、CT室等多个科室联合会诊
后，经过肺穿刺检查明确病理诊断确诊为肺癌。考虑到
患者合并直肠癌及高血压病史多年及其当时自身一般
身体状况，讨论后给予放疗联合全身化疗。两个月的全
身化疗后，复查CT显示右肺肿块明显缩小。老人的情
绪明显好转，对以后的治疗充满了信心。在肿瘤科医护
精心治疗与护理下，后续化疗未出现明显的副反应，病
人饮食和体重未减，反而有所增加。治疗结束后再次复
查CT，肺内肿块已经消失，之后的4年，老人按照医嘱
定期复查，病情一直稳定。

1年前，这名老人出现少量咯血，再次复查，发现右
肺肿块复发。据了解，此时的治疗增加不少难度：高龄、
复发、既往有放疗病史、多种合并症等均是治疗的障
碍。经过多次讨论研究，最终确定了放射治疗方案，治
疗过程严密观察患者的病情变化及放疗反应，科室将
老人作为重点观察护理对象，从规范的治疗到心理护
理，均有精心的计划。同时考虑到患者长期住院，尽量
从各方面为其提供方便和保障，使老人能够安心治疗。
最终，肿瘤再次得到控制。至今，随访患者病情稳定。

多学科联合会诊

两次拯救拯救七旬肺癌患者

在医生技术水平与仪器设备方面，滨州市中心医院肿
瘤科并不受地域限制，“敢于突破，向国家级重点专科学
习、拥有国际一流的设备”。作为医院重点科室，肿瘤科以
化疗、放疗、热疗、微创治疗、靶向治疗为主要手段。

在放疗方面，医院根据发展需要引进国际先进设备，
进一步提高放疗的精确性和治疗效果。同时，根据工作需
要，引进专业的放射物理师、放疗工程师及放疗技师，充实
科室技术力量和人才储备，做好放疗全面质量管理，确保
放疗质量和治疗安全。

在化疗方面，滨州市中心医院肿瘤科建立肿瘤化疗质
量监控、管理体系，成立质控小组，制定科室质量管理实施
方案和具体措施，职责明确。与检验科合作，结合基因检
测，指导并开展靶向治疗。让治疗更加精准。

肿瘤深部热疗是卫生部首批允许临床应用的第三类
医疗技术之一，滨州市中心医院在全市率先成功开展体腔
热灌注技术，并熟练掌握了该治疗手段，根据患者病情将
传统的胸腹腔局部化疗(IPC)改进为IPC+深部热疗或静脉
化疗+体腔热灌注化疗(CHP)+深部热疗方案,明显提高了
临床疗效。

肿瘤也可“微创治疗”。滨州市中心医院目前几乎已经
实现了微创治疗科室全普及，作为滨州市中心医院的重点
科室，肿瘤科微创介入也成为渐已成熟的技术之一。肺癌
被称为癌症中的第一杀手。在这里，不少肺癌病人经过微
创治疗得以康复。“一根细长的针管将药物送到肿瘤上，阻
断了肿瘤周围的血液供给。创伤小，副作用少。”

引入国际一流先进设备

硬件设施领跑滨州

为了提升医生的技术水平，滨州市中心医院肿瘤
科医师轮流派到国家级重点专科医院如中国医学科学
院肿瘤医院、山东省肿瘤医院、天津市肿瘤医院等进修
学习。近几年不断引进高技术人才及研究生，科室每月
开展学术讲座和交流，加强与上级医院的联系，不断提
高科室成员整体的业务水平，经过多年的精心建设，目
前已拥有一支以肿瘤内科治疗为主的技术骨干队伍，
建成鲁北肿瘤内科诊疗中心，学术水平跻身省内一流。

滨州市中心医院肿瘤科人才结构合理、实力雄厚。
全科医务人员91人，主任医师1人，副主任医师6人，主
治医师12人；副主任护师3人，主管护师9人，护师42人；
副主任物理师1人，物理师1人，技师4人，工程维修师2
人；26-30岁43人，30-50岁47人，50岁以上1人。其中研
究生5人，在读研究生15人。研究生学历占26%，本科学
历占74%。

科室注重中青年业务骨干的培养，每年均派出1-2人到
中国医学科学院肿瘤医院、山东省肿瘤医院等专科医院，山
东省立医院、齐鲁医院等三甲医院进修或短期业务培训，组
织参加国际、国内肿瘤会议100人次，进一步提高中青年医
师对各种常见肿瘤的深入了解及认识，不断提高其业务技
术水平，提高了常见肿瘤如肺癌、食管癌、头颈部肿瘤、直肠
癌、腹膜后肿瘤等疾病的诊断治疗水平，开展了多种常见肿
瘤的三维适形放疗、调强放疗、浅表肿瘤热疗、胸腔、腹腔热
灌注化疗、肝癌微创治疗等，提高了患者的生存质量、近期
缓解率及远期生存。

与国家重点专科医院对接

将高技术人才“请进来”

行行动动起起来来将将肿肿瘤瘤消消灭灭于于萌萌芽芽中中
滨州市中心医院教您肿瘤预防小知识

肺癌是目前所有癌症中
的第一杀手，专家推测，预计
到 2 0 3 3 年 ，中 国 人 肺 癌 的 发
病 会 出 现“ 井 喷 ”，预 计 会 有
1 8 0 0 万 人 患 上 肺 癌。面对这
样一个严峻形势，关于肺癌的
科普知识的普及就显得尤为
必要。
为什么肺癌是第一大杀手?

让恶性肿瘤成为威胁人
类健康四大疾病之一的就是

肺癌，因为从发病率上，不管
是在发达国家、发展中国家，
还是贫困落后国家，肺癌在男
性疾病发病率里是第二位，在
女性发病也是第二位，但是由
于恶性程度高、治疗效果不理
想，所以死亡率是第一位。
肺癌的发病主要原因有哪些?

1 .吸烟已被公认为引起肺
癌的最重要的致病因素。

2 .职业性致肺癌因素，一

些特殊职业者，如石棉工人、
石油提炼工人等。

3 .大气污染等环境污染。
4 .室内氡污染。
5 .肺癌的其它危险因素，

肺部既往疾病，如肺结核、肺
炎 、慢 性 支 气 管 炎 、肺 气 肿
等。

6 .人体本身基因问题。
如何预防肺癌 ?

1 .控制肺癌的致病因素，

如戒烟、用环保装修材料、改
变饮食习惯等。

2 .多吃一些水果、健康蔬
菜，如胡萝卜、苹果。

3 .少量饮用一些红酒。
4 .科学地锻炼。主要是对

锻炼的环境的空气质量要选
择 好 ，比 如 骑 车 尽 量 选 择 去
郊外，骑车上下班的话，最好
避 开 交 通 高 峰 ，不 要 骑 得 太
费劲，强度不要太大。

乳腺癌是女性最常见的
恶性肿瘤之一，全世界每年约
有120 万女性被诊断患有乳
腺癌。目前我国的乳腺癌患者
约有 4 7 万，在部分城市，乳
腺癌已经成为女性恶性肿瘤
的首位。近年通过开展普查和
早诊早治，降低了乳腺癌对女
性的危害。
乳腺癌的危险因素

乳腺癌发生的原因目前

还不明确，其中有些危险因素
是难以避免的，例如：性别、种
族、家族史、初潮早、绝经晚、
月经周期短等等；但是还有一
些危险因素是可以改变的，例
如：未生育、晚生育、未哺乳、
肥胖、嗜酒、补充雌激素治疗
等等。
乳腺癌的普查：

常用的普查方法包括乳
腺自我检查、医生健康查体、

钼靶检查等等。
一般妇女普查原则：
18～39 岁：每月一次乳房自
我检查；3 年一次健康体检
40岁以上：每月一次乳房自我
检查；每年一次健康体检和乳
腺钼靶检查。
具有严重高危因素的妇女普
查原则：

严重高危因素：明显乳腺
癌家族遗传史、母亲姐妹绝经

前被诊断为乳腺癌、既往有乳
腺癌或不典型增生病史等等。

自发现高危因素起：每月
一次乳腺自我检查每4-6月一
次医生体检35岁起：每年一次
乳腺钼靶检查

乳腺自查时需要重视的
异常现象：乳腺新发结节、乳
头溢液、乳头糜烂、乳头回缩、
乳房皮肤凹陷、绝经后乳腺疼
痛

大肠癌为结肠癌和直肠癌
的总称，是一种常见的恶性肿
瘤。大肠癌早期治疗效果较好，
遗憾的是，多数患者初次就诊时
已属中晚期，预后较差，在公众
中普及防癌和抗癌常识显得日
趋迫切和重要。

“四早”预防大肠癌
细心观察早警惕。大肠癌的早期
症状并不明显。常见的警示性表
现有：排便习惯的改变，如大便
由每天1次变为多次，排便时有
不尽感、大便变细，出现粘液等，
部分人可出现腹泻与便秘的交

替；黑便与便血，当肿瘤生长到
一定程度时，出现出血，少量的
出血表现为大便潜血试验呈阳
性，对有血便或持续大便潜血阳
性患者，应首先考虑到有大肠癌
的可能；腹胀腹痛，肠道因肿瘤
的存在可出现梗阻及功能的紊
乱，均可引起腹痛、腹胀，程度轻
重不一，多为隐痛或胀痛，或仅
仅表现为腹部不适；贫血与消
瘦，肿瘤患者多会出现慢性消耗
性症状，如贫血、消瘦、乏力及发
热等。
定期筛查早发现

大肠癌早期通常无症状，或
仅出现不具特异性的轻微症状，
因此，通过筛查发现早期大肠癌
是很重要的。特别是对高危人群
(年龄大于50岁具有大肠癌或腺
瘤家族史、长期慢性炎性肠道疾
病史或有遗传易感性的人)定期
筛查非常必要。
健康生活早预防

绝大多数散发性的大肠
癌与环境因素，特别是饮食因
素密切相关。饮食干预可以降
低大肠癌的发病率。在饮食方
面应该提倡增加高纤维的水

果如香蕉、绿叶蔬菜、谷类等
比例，减少脂肪及动物蛋白及
精 制 碳 水 化 合 物 的 比 例 。此
外，食用富含维生素C、维±素
E的食物，少吃含亚硝酸胺的
食物，在结肠癌的预防上也可
能有重要的价值。

肥胖尤其是腹型肥胖是独
立的大肠癌的危险因素；体力活
动可以促进结肠蠕动有利于粪
便排出，从而达到预防大肠癌的
作用；吸烟及酒精的摄入量是诱
发大肠腺瘤的危硷因素，减少烟
酒摄入有利于预防大肠癌。

乳腺癌科普

大肠癌科普
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