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肿瘤细胞减灭术
提高术后生存率

“目前，科室诊治的妇科
疾病大致分为四类，包括妇科
感染性疾病、妇科肿瘤、妇科
内分泌学以及妇科保健。”济
宁市第一人民医院妇科主任、
主任医师王长河介绍。妇科感
染性疾病，包括下生殖道感染
(阴道炎、宫颈炎等)和上生殖
道感染(子宫炎症、输卵管炎
症、盆腔炎等)，既有普通病原
体感染、也有特殊病原体感
染，科室针对造成宫颈感染引
起宫颈癌的人乳头瘤病毒
(HPV)防治方面做了大量工
作，有效预防宫颈癌发生。

微创化、个体化、人性化
是现在妇科疾病治疗的发展
方向，自上世纪90年代以来，
济宁市第一人民医院站在妇
科医学前沿率先开展微创手
术，而且日趋普及。目前科室
微创手术率接近90%以上，熟
练开展腹腔镜子宫肌瘤手术
及卵巢肿瘤手术、腹腔镜下子
宫切除术、腹腔镜下子宫颈

癌、子宫内膜癌及卵巢癌手
术，对妇科恶性肿瘤(子宫颈
癌、子宫内膜癌、卵巢癌等)进
行手术、化疗、放疗、生物治疗
等综合治疗形成科室特色技
术；加速了恶性肿瘤的快速康
复，提高患者生存率和生活质
量。

妇科肿瘤分为良性肿瘤
和恶性肿瘤，其中子宫肌瘤是
人体最常见的良性肿瘤，常见
的恶性肿瘤主要是子宫颈癌、
子宫内膜癌和卵巢癌。“当前，
妇科肿瘤的主要治疗方式还
是以手术为主。”王长河介绍。
虽然卵巢癌发病率居女性恶
性生殖系统肿瘤第三位，而致
死率却长期高居榜首。主要是
因为卵巢癌发病隐匿，且缺乏
有效筛查及早期诊断措施，约
70%的卵巢癌患者在确诊时
已属晚期。

“目前，对于晚期卵巢癌
标准治疗方案仍然是最大程
度的肿瘤减灭术和以药物为
主的辅助化疗。”王长河表示，
肿瘤细胞减灭术，即通过手术
切除减轻卵巢癌患者肿瘤负
担，最大限度的实施切除，术

后进行正规有效化疗，目前还
可以加上靶向维持治疗等一
系列措施，有效延长患者的生
命。如今，经过团队的共同努
力，卵巢癌患者其5年生存率
已经达到国内先进水平。不仅
如此，经诊治的子宫颈癌和子
宫内膜癌的病人90%以上都
能长期生存，并且有较高的生
活质量。

专业精准细化
成长为省级区域治疗中心

随着妇科专业地逐渐细
化、把亚专科做大做强，科室
逐步发展成为省级区域治疗
中心和妇科肿瘤治疗中心，辐
射整个鲁西南及周边地区。

当前，济宁市第一人民医

院妇科开放床位135张，年住
院7000余人次，年手术量6600
台次，平均住院日5天。科室共
有医疗人员39人，其中主任医
师4人，副主任医师12人，硕士
研究生导师1人，博士3人，硕
士20人。为了充分满足医疗、
教学、科研需要，在人才培养
方面，科室会根据不同医生的
能力、诉求，安排其到国内知
名医院、国外进修学习，并确
定其学习的方向，致力于打造
一支术业有专攻的医疗队伍，
力争学科结构、亚专科的设立
更加合理。

为突出保健为主、防治结
合的专业特色，在妇女保健方
面，科室围绕围绝经期妇女和
老年妇女出现的更年期症状
进行治疗，预防中老年妇女心

血管、脑血管发病，预防骨质
疏松。同时，对老年妇女出现
的记忆力下降和老年痴呆等
相关症状进行防治。另外，针
对常见的月经异常性的内分
泌疾病，科室成立专门亚学
科，由专科医生进行更专业、
更精准管理和治疗。

如何减少妇科疾病的发
生率？王长河建议，由于妇科
疾病包括的范围比较广，女性
定期体检很重要，可以发现子
宫的病变，如子宫肌瘤，子宫
肌腺症，子宫内膜的厚度等；
对于卵巢可以发现卵巢的肿
瘤，应该定期进行宫颈病变的
筛查，越早发现宫颈癌的癌前
病变，越能达到早诊早治的目
的，宫颈癌是可防可治的。

济宁市第一人民医院妇科

彻彻底底肿肿瘤瘤细细胞胞减减灭灭术术，，妇妇科科恶恶性性肿肿瘤瘤治治疗疗的的制制高高点点
齐鲁晚报·齐鲁壹点记者 褚思雨 通讯员 胡安国 周静

女性是美的化身，但同时也会遭受着各种妇科疾病的困扰。
阴道炎、子宫肌瘤、卵巢癌等一系列妇科疾病看似遥远却又让人
防不胜防。作为山东省省级临床重点专科，济宁市第一人民医院
妇科开展妇科微创治疗近20年，而且日趋普及，微创手术率接近
90%以上。针对子宫颈癌、子宫内膜癌、卵巢癌等妇科恶性肿瘤，
科室已形成手术、化疗、放疗、生物治疗一系列综合治疗的特色
技术，经诊治的子宫颈癌和子宫内膜癌的病人90%以上都能长期
生存，并有较高的生活质量。

“组团式”帮扶
强化基层医疗诊治

微山县部分镇街远离县
城，而当地卫生院受制于经
济、人才等多重因素，医疗服
务能力远不能满足当地居民
的需求，老百姓患病稍微严重
一点都得到微山县城或临近
的其他市县就诊。跨区域就
诊，医保报销比例就低，无疑
增加了百姓的经济负担。近年

来，微山县人民医院与南阳
镇、赵庙镇、微山岛镇、张楼镇
等15个乡镇卫生院建立对口
支援帮扶。

“由于乡镇卫生院医疗水
平参差不齐，缺乏专业的管
理，我们在每个卫生院派驻1
名‘第一院长’，根据当地需
求，医院除固定两名专家帮扶
以外，其他专家之间互相配
合，进行‘组团式’驻点支援，
开展日常诊疗工作，处理疑难
病例，并在实践中带教。”微山

县人民医院感染管理办公室
主任、派驻留庄卫生院第一院
长王芬介绍，通过定期培训，
让基层掌握常见病的治疗、并
发症等问题的处理，同时也加
强了乡镇卫生院的联系，在优
化双向转诊流程上减少了很
多不必要的环节。

基层有了专业的医疗人
员，还需要相应检查设备的配
套，微山县人民医院已为部分
基层卫生院捐助了CT机、透视
机、显微镜等常用设备，对磁共

振等大型设备则与县医院设
备共享，基层卫生院开具检查
单，县医院免费派车接送，检查
结果回传基层卫生院，还在10
家卫生院开展了心电图远程
会诊。同时，该院从今年5月初，
尝试在张楼、西平、赵庙、高楼4
个对口帮扶卫生院进行学科
托管，24小时都有县医院外科
团队值守，开展疝气、肛瘘等常
见手术的操作，让老百姓真正
实现大病不出县，小病不出乡，
慢病在村居。

“乡镇卫生院在医疗体系
中的定位与功能，更多的是承
担基本医疗和公共卫生服务，
慢病管理工作是乡镇卫生院
重要工作之一。”微山县人民
医院副院长王洪敏说，下一步
医院计划建立县域健康数据
库，共享基层卫生院患者信
息，做好数据分析，以便为患
者提供更科学的治疗方案。

“输血”又“造血”
托起百姓“健康梦”

微山县留庄中心卫生院
在2016年与微山县人民医院
结成医联体，也是第一个与微
山县人民医院结成对口帮扶
的乡镇医院。留庄中心卫生院
从就医环境到服务水平都发
生了翻天覆地的变化，就连其
他城市的医院也过来“取经”。

“县医院对我们卫生院帮
扶力度非常大，每周都有专家

在内、外、妇产科、彩超科室坐
诊，妇科是我们的重点学科建
设，一周5天都会有专家，还开
设了妈妈班，为当地村民提供
孕产妇保健培训。”留庄中心
卫生院院长王兴军说，门诊量
的增加以及优秀专家团队的
培训与考核，也带动了卫生院
医护人员工作学习的积极性，
卫生院院感防控、急救技能、
电除颤、气管插管等方面也有
了很大提升。

南阳镇、微山岛镇等地区
处于岛上，出行不方便，中年
人外出打工，老年人和留守儿
童偏多，健康意识比较薄弱。
针对这一现象，微山县人民医
院在开展对口支援帮扶的同
时，还到村里进行义诊，排查
潜在的健康隐患。“去年下半
年，在南阳镇进行义诊时发现
一5岁男孩隐睾，孩子跟着奶
奶生活，在这方面没有注意
到，如若不及时治疗，很有可
能不育。”微山县人民医院客
服部主任鲍娜回忆说，医院立
即咨询儿科专家，为孩子开通
绿色通道，及时通过手术恢复
了健康。

目前，微山县人民医院计
划在留庄、张楼、傅村、彭口
闸、韩庄5个地方建立急救点，
打造15分钟急救圈，打通急救
最后一公里，急危重症病人可
以通过全市统一调度的120救
护车送患者及时到医院得到
救治，保证患者安全。

微山县人民医院与乡镇卫生院建立对口帮扶，开启医疗服务“微山模式”

破破解解县县乡乡村村一一体体化化““最最后后一一公公里里””
齐鲁晚报·齐鲁壹点记者 李锡巍 唐首政 见习记者 王干 通讯员 岳园

微山县地域狭长，地处两省三市九县交界处，县域居民依湖而居，生活惬意的同时，对于
地理位置较偏的镇街，居民看病就医成了最为头疼的问题。近年来，微山县人民医院对口支援
乡镇卫生院工作在微山全面铺开，在优质医疗资源扶持下，微山乡镇卫生院医疗服务能力得
到全面提升，偏远地区群众的“健康梦”不再遥远。

王长河与科室成员讨论病例。
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