
C11专版2014年11月4日 星期二 组版：赵晴今 日 泰 山 <<<<

锤锤炼炼医医术术 优优化化服服务务
泰安市中心医院肿瘤规范治疗水平不断攀升

“身体不适到中心医院，大病重病
更应该到中心医院。”这已经成为我市
市民包括泰安周边百姓的共识。为了
更好地回报患者的信赖，提高危重病
治疗水平，泰安市中心医院一直不断
锤炼医术，优化服务，尤其在肿瘤诊断
治疗方面，肿瘤规范治疗水平不断攀
升。近日，捷报频频，“山东省癌痛规范
化治疗示范病房”授牌泰安市中心医
院肿瘤内科；“泰安市中心医院首次消
化道肿瘤MDT学术活动”顺利开展。

全市首家示范病房挂牌肿瘤内科
2013年12月，泰安市中心医院肿

瘤内科荣获山东省第一批癌痛规范化
治疗示范病房。今年10月11日，在第二
届山东省姑息医学大会上举行了“山
东省癌痛规范化治疗示范病房”授牌
仪式。泰安市中心医院是山东省卫生
厅批准的首批“癌痛规范化治疗示范
病房”之一，也是泰安市首家“癌痛规
范化治疗示范病房”。

泰安市中心医院根据卫生部《2011
-2013年“癌痛规范化治疗示范病房”创
建活动方案》及《2011-2013年山东省

“癌痛规范化治疗示范病房”创建活动
方案》，结合医院工作实际，借创建机会
进一步加强医院肿瘤规范化诊疗管理，
提高癌痛规范化治疗水平，医院制定了

《2011-2013年泰安市中心医院“癌痛规
范化治疗示范病房”创建活动方案》。力
争将肿瘤内科创建为省级及至国家级

“癌痛规范化治疗示范病房”。
目标一敲定泰安市中心医院肿瘤

内科就开始组织全科医护人员积极学
习“癌痛规范化治疗示范病房”创建活
动的相关文件及精神，掌握创建活动
的各项要求，培训医护人员，积极组织
科内医护人员培训粗学习，积极参加
省卫生厅组织的癌痛规范化治疗示范
病房(GMP)创建启动会及GMP各类
培训，并多次邀请省卫生厅癌痛规范
化治疗专家组成员来院现场指导，解
读“癌痛规范化治疗示范病房标准”，

并对医护人员进行培训。同时，科室牵
手患者，对住院病人进行宣教，科室与
患者一道备战创建示范病房。

根据山东省卫生厅医政处工作安
排，经过多次自查评估本科室的综合实
力情况，并与省内其他同级医院进行横
向比较，科学判断自身位次，最终在具
备申报条件，且综合实力位于我省前列
的情况下，在2012年11月形成评估报
告，填写《山东省“癌痛规范化治疗示范
病房”申报表》，经市卫生局审核后，上
报省卫生厅医政处，等待评估及现场审
核。2013年12月，山东省卫生厅公布了
全省第一批癌痛规范化治疗示范病房，
泰安市中心医院肿瘤内科荣获山东省
第一批癌痛规范化治疗示范病房。

“癌痛规范化治疗示范病房”的成
功创建活动，让泰安市中心医院在肿
瘤规范诊疗优化服务又迈上一个新层
次，规范了癌痛诊疗行为，强化了医疗
质量控制，提高了全科医护人员癌痛
治疗水平。肿瘤内科主任陈祥明表示：

“改善对肿瘤患者的医疗服务，提高肿
瘤患者生存质量，是我们的追求，今后
我们将进一步完善癌痛规范化诊疗相
关制度，以‘癌痛规范化诊治示范病
房’为依托，充分发挥示范带动作用，
以点带面，不断提高我院肿瘤规范化
诊疗水平，加强麻醉和精神药品临床
应用管理，提高肿瘤患者生存质量。”

自发举办
首次消化道肿瘤MDT学术交流

治病救人医术是关键，为进一步
提高消化道肿瘤规范化治疗水平，推
动医院消化道肿瘤治疗的进展，增进
内外科交流，泰安市中心医院自发组
织学术交流，肿瘤内科在10月22日举
办了“泰安市中心医院首次消化道肿
瘤MDT”学术活动。

此次学术活动，邀请了山东省肿
瘤医院消化肿瘤科主任牛作兴教授莅
临指导。组成了以泰安市中心医院医
务部刘伦主任、第二党总支书记魏绪

庭主任医师、肿瘤诊疗部李宝江主任
医师、肿瘤内科魏林副主任医师、肿瘤
外科樊祥奎主任医师、肿瘤微创科冯
勇主任医师、肛肠外科王明玉主任医
师、消化内科李福康主任医师、王常会
主任医师、放射介入科李海清主任医
师、影像科谢元忠主任医师、病理科侯
刚主任医师为主的专家组。肿瘤内科、
肿瘤外科、放疗科、肿瘤微创科、普外
科、肛肠外科、消化内科年轻医师踊跃
参加，并参与积极讨论。

学术活动上，省肿瘤医院牛作兴
主任做了“结直肠癌早期辅助治疗”的
学术报告。随后就两例肿瘤患者的综
合诊疗，在牛作兴主任主持下，专家组
成员进行了积极地讨论，为患者制定
合理的、科学的、有计划的个体化治疗
方案。最后牛作兴主任对此次讨论做
了精彩点评，肿瘤诊疗部李宝江主任
做了最后总结。

随着对肿瘤病理生物学行为认识
的深化、各种治疗方法的创新和改进，
肿瘤治疗的理念、策略和模式也在不断
地演变，恶性肿瘤的治疗正在经历从多
元化治疗模式向多学科综合治疗模式
的发展。MDT就是以病人为中心的多
学科协作综合治疗模式，它是由多个相
关科室相互协作，在患者治疗前进行充
分的多学科的讨论，通过集体讨论的形
式，对患者诊疗进行决策，定一系列的、
贯穿患者整个治疗过程的最佳诊疗计
划，由MDT组相关学科单独或联合执
行诊疗方案。其核心就是“人为中心，以
专家组为依托”。肿瘤诊疗部李宝江主
任表示：“通过MDT，可以瘤患者提供
全方位的服务，让患者从治疗中更多的
受益，充分的按照循证医学的证据，合
理的、科学的、有计划的实施个体化治
疗，举办此次学术交流就是要确保治疗
的科学性、连续性、一致性、协调性和效
价比，避免过度治疗、随意治疗，减少误
诊误治，精益求精提高团队的整体医疗
水平，促进科室间的交流。” 学术交流会议现场

病例讨论(阅片)

示范病房奖牌

泰安市中心医院温馨提醒：

重重视视中中年年人人的的卒卒中中风风险险

2004-2005年全国第三次死
因回顾调查，脑血管病已经成为
我国居民第一位的致死病因。根
据近年在全国开展的大样本流
行病调查研究估算，我国脑卒中
后存活患者在1000万以上，其中
65岁以下首次发生卒中的比例
占到近50%。在幸存者中约四分
之三的人留有不同程度的偏瘫
等后遗症，部分病人丧失劳动能
力和生活能力,给国家和广大人
民群众带来巨大的负担，我国脑
卒中的防控形势非常严峻。

脑卒中的致病危险因素主要
包括高血压、糖尿病、血脂异常、
房颤、不健康的生活方式(酗酒、吸
烟、睡眠不足、缺乏运动等)等。另
外，心源性脑梗死、偏头痛、口服
避孕药、脑动脉炎、遗传性脑血管
病也是脑卒中的危险因素。防控
措施应主要针对高血压、糖尿病、
血脂异常、房颤、不健康生活方式
等进行积极干预。其中纠正不健
康的生活方式，积极治疗、控制危
险因素是远离脑卒中的关键。

高血压、高脂血症

中青年高血压控制不良者
多见，长期高血压主要损伤小动
脉，而且无论是收缩压还是舒张
压增高，都可增加脑出血或脑梗
死的危险性。血脂以甘油三酯升
高为主，青年人对甘油三酯升高
更敏感，血中浓度稍有变化即可
加速动脉硬化发展。

糖尿病
我国糖尿病低龄化呈明显

上升趋势，随着国民生活水平提
高，外出就餐次数增加、高糖、高
脂饮食、运动减少等都导致中年
糖尿病人高发的主要原因。

过量饮酒
酒精可直接作用于脑血管平

滑肌引起血管痉挛，还可通过使
血小板增多导致脑血流调节不
良、心律失常、高血压、高血脂，这
些均可增加脑血管病的发生。

吸烟
动脉内有反应过强性内皮

细胞，烟雾中的一氧化碳可以使
这种细胞肌球蛋白收缩，血管通
透性升高，加速动脉硬化，增加
发生卒中的危险性。

不良饮食习惯、生活方式
研究表明，饮食和行为方式

与中青年脑卒中关系密切，频繁
在外就餐、肥胖均为中青年脑梗
死的危险因素。随着我国国民生
活水平的不断提高，高糖、高脂
饮食及酗酒、吸烟、睡眠不足、久
坐缺乏运动等不健康的生活方
式在群众中特别是在中年人群
中普遍存在，都是导致脑卒中病
人增加的重要诱因。

对于危险因素的防控，特别
是将卒中防治措施个体化，实现
共性与个性措施的结合，才能达
到最佳防治效果。具体措施包
括：积极治疗控制高血压；加强
对糖尿病、心脏病、血液系统疾
病的治疗；加强体育锻炼；合理
饮食，适量摄入动物蛋白质，如
瘦肉、鱼类、禽类等；降低食盐摄
入量，每天控制在6克以内；增加
新鲜蔬菜水果，以提高钾摄入
量；提倡戒烟，控制体重，杜绝不
良生活方式。中年人只要注意避
免以上不良因素，就可有效预防
脑卒中。

10月29日是世界卒中日，今年的主
题是“重视中年人的卒中风险”，口号是

“了解中风，积极干预”。在世界卒中日
到来之际，泰安市中心医院神经内科主
任刘运林为广大市民解疑答惑，全面认
识脑卒中。

脑卒中(脑中风)是指急性脑血管
病，是由各种血管性病因(包括出血和
缺血 )引起的急性或局灶性脑功能障
碍，持续时间超过24小时。通常指包括
脑出血、脑梗死、蛛网膜下腔出血等在
内的一组疾病。

脑卒中具有高发病率、高死亡率、高
致残率、高复发率及经济负担重的特点。

刘主任带领科室人员查房

举办讲座

神神经经内内科科主主任任刘刘运运林林
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