
在院领导的高度重视下，医

院感染管理建立了三级管理制

度。 采取了专业团队支持、各级

医疗机构协作的办法，聚集心智

逐步探索出医院院感管理模式，

将院感质控管理的触角延伸至

各科室（部门）。

近日，督查工作由王院长带

领院感科、医务科、护理部等部

门对全院重点科室开展了院感

质控检查工作。 根据本院的实际

情况， 排查医院感染安全隐患，

对医院重点科室进行院感专项

检查，结合薄弱环节规范院感行

为，消除可能造成院感威胁的安

全隐患。

6 月 10 日朱院长主持召开

全体科主任院感防控工作会议,

传达了国家卫建委有关医院防

控工作电视会议工作精神，提出

了高度重视，全面排查，认真整

改，及时堵塞漏洞的要求。 强调

统筹做好保障医疗质量和医疗

安全工作，扎实做好医院感染防

控工作，绝不能顾此失彼。

6 月 14 日市质控专家组莅

临我院督查，指导院感工作，市专

家组对我院的持续改进表示肯

定，提出：监督方面点面结合的标

准性， 专业方面接轨前沿的指导

性，最终形成“统一管理———标准

监督———积极引导———主动遵

循”的良性循环圈。

6 月 20 日中山专家高晓东

教授对我院感控工作进行“一对

一”技术指导，对临床科室现场

检查并提出改进措施，重点强调

医院感染无小事，科学管理是根

本，保障安全是职责。

在总结会上，强调人人参与

助力院感，树立“三线”意识，感

染防控是贯穿医疗工作的主线、

是保障患者安全的底线、是依法

执业的红线， 落实主体责任，提

高防控能力，进一步加强医疗质

量安全，保障人民群众健康和生

命安全。 （周双双）

助力感控，我们在行动

7月份健康宣讲安排

听讲座 学知识 促健康

地址：淮海中路 966 号徐汇区中心医院一号楼门诊大厅

日期：7 月 9 日 9: 00-9: 30；主题：如何读懂体检报告；科室：体

检中心；主讲人：谈钧佩 副主任医师

日期：7 月 23 日 9: 00-9: 30；主题：正确认识幽门螺旋杆菌；科室：

消化内科；主讲人：冯珍 主任医师

日期：7 月 23 日 9: 30-10: 00；主题：穴位疗法冬病夏治治未病；

科室：针灸科；主讲人：李建萍 主任医师

本版编辑 何 悦

2

院报

新闻·综合XIN� WEN� ZONG� HE

为进一步加强我院自身建

设和规范化管理， 持续改进医

疗质量，保障医疗安全，努力将

我院建设成为集医疗、科研、教

学、急救、保健、康复、预防为一

体， 与卓越全球城市和社会主

义现代化国际大都市一流中心

城区相匹配的“一流区域医疗

中心”，推广“博爱、精医、创新、

偕行”医院精神，传播“守护健

康、润泽生命”服务理念，强化

临床医疗技术水平， 打造一支

医德全能青年储备人才队伍，

值此“五四运动”100 周年之

际， 为确保我院顺利通过等级

医院评审， 医务科与团委联合

举办纪念“五四运动”100 周年

活动“三基、三严”技能比武工

作。

考试分为理论考试、 技能

比赛、知识竞赛，其中理论考试

人员为 35 周岁以下临床科室

医生，包含全部轮科人员。考试

范围与“三基”理论考试一致，

采取闭卷考试。

技能比赛的考试人员为所

有参加理论考试的 35周岁以下

临床科室人员、医技人员。 临床

科室人员的考核内容与“三基”

技能考核一致；其中医技人员及

口腔科医生考核心肺复苏。护理

人员考核的内容是铺床、治疗车

运输、导尿术、吸痰术。

35 周岁以下全部实习医生

参加了知识竞赛，比赛内容包括

应知应会、三级评审内容、五四

相关知识。 采用了抢答题、必答

题等形式，活泼的考核形式既提

升了积极性，又加深了知识的理

解。

此次考核严格考勤， 每次

考试考核应考人员必须参加，

医院根据临床科室考试人员的

“三严、三基”理论考试成绩、技

能考核成绩计算出最终成绩，

并根据总分排名情况， 给予相

关人员一定的表彰和奖励。

医院等级评审工作是进一

步深化医药卫生体制改革的重

要措施， 也是强化医院内涵建

设， 提升医院综合实力的重要

推力。“迎评”工作是今年医院

各项工作任务的重中之重，密

切关系到医院的长远发展和职

工的切身利益。通过此次活动，

加大了“迎评” 工作的宣传力

度、 营造了浓厚的评建工作氛

围， 进一步推动了迎评工作有

序开展。

（周瑞瑞）

等级评审工作再推进

家住徐汇区七十八岁的周

阿姨近来常在晚上躺下时，感觉

有一双无形大手紧紧掐住脖子

导致自己难以呼吸，需要反复翻

转才能调到合适的位置入睡；白

天也是无精打采时长觉得气透

不过朋友中有好事者说周阿姨

莫非是“小鬼、冤孽缠身”，甚至

给她指点了多条路径“除小鬼”、

“去冤孽”。 最终，周阿姨选择相

信科学，相信医学，在爱人的陪

伴之下来到我院普外科就诊，在

马世红主任详细询问及查体下

了解到，原来周阿姨四十年前单

位体检就发现了甲状腺存在多

发的结节， 因当时结节较小，没

有特别的不舒服，也就没有遵医

师嘱咐定期复查；尽管近几年来

发现脖子有变粗，但因为没有不

舒服，所以周阿姨一直没有进一

步检查；也就是因为这个从四十

年前一直存在的毛病，因为没有

系统、详细、持续的得到治疗和

随访，导致原本杏子大小肿物增

大到拳头大小，甚至从脖子向胸

腔内生长压迫了气管才导致的

周阿姨出现透气困难， 并非是

“小鬼、冤孽缠身”。

尽管周阿姨甲状腺肿物是

良性疾病，但因为长时间“姑息养

奸”，肿物下极进入胸骨后纵膈内

并压迫气管并且导致气管偏移狭

窄，肿物紧贴胸膜和主动脉弓上

方，给手术治疗带来的多重风险，

首先因为气管受压移位，可到导

致麻醉插管因为气管狭窄、气管

痉挛导致麻醉失败甚至窒息；第

二由于肿物位于胸骨后，可能需

要开胸才能把肿物切除解除气管

压迫，手术亦有可能导致胸膜、主

动脉破裂导致气胸、大动脉出血，

严重可能导致死亡；第三因为气

管长时间压迫可能出现气管软

化， 肿瘤切除后气管可能直接塌

陷导致窒息甚至死亡；还有其他

一系列十分棘手问题需要面对，

在麻醉科、胸外科、重症监护室等

相关科室大力支持协助下，于

2019 年 4 月 17 日在麻醉科张振

英副主任医师、王良刚副主任医

师及谈玉华主治医师等精细准备

下顺利完成气管插管实行麻醉后

在中山医院 -徐汇区医联体模式

指导下，由艾志龙主任医师、马世

红主任医师领导的医疗小组及在

手术室孙丽护士长领导的护理团

队合作下，历时 2 个多小时有惊

无险的切下直径约 13cm巨大甲

状腺肿物，成功解除了周阿姨的

气管压迫症状，后续在外科重症

监护室及 209 病区全体医护人

员的监护下患者于 4 月 20 日恢

复出院，出院前周阿姨说现在终

于能睡个踏实的觉，呼吸瞬间觉

得通畅，不用担心存在“小鬼缠

身”， 以后一定要听医师的话，按

时吃药、定期复诊，不再把小问题

拖成大问题，要不一不小心就要

了自己的性命，感谢徐汇区中心

医院全体医护能够全心全力的为

她解除病痛。

普外科马世红主任医师指

出：结节性甲状腺肿是甲状腺外

科常见良性疾病，目前发病原因

存在多样，大多数患者在早期是

没有任何症状，但随着体检的普

及、医疗技术的提升，越来越多

的患者能够在早期做到确诊，像

周阿姨这么大的肿瘤慢慢成为

少数，但仍存在部分患者像周阿

姨一样没有定期复查、 体检，因

为肿物增长可能导致压迫咽喉

部引起吞咽哽咽感、压迫气管导

致呼吸困难，压迫喉返神经引起

声音嘶哑，甚至部分患者可能出

现恶变，变成甲状腺恶性肿瘤才

来就诊治疗，甚至部分送到医院

前已经出现窒息。 因此呼吁大家

在发现甲状腺结节时候及时就

医， 每隔 6-12 月复查甲状腺超

声， 一旦出现局部压迫症状、肿

物向胸骨后生长、短期内生长过

快、 性质改变时候及时就医治

疗， 避免把自己向深渊推进，做

到君子不立于围墙之下。

（颜喆 马世红）

四十载“姑息养奸” 忽一夜气如游丝

论结节性甲状腺肿定期检查重要性

随着社会的发展， 恶性肿瘤

已经成为危及人们健康的主要疾

病。 70-80%恶性肿瘤常常伴有癌

痛， 大多数癌痛通过内科止痛药

物的应用能够得以缓解 。 约

10-20%的患者因为肿瘤无法控

制、骨转移所致的骨折事件、肿瘤

神经浸润或者混合性疼痛等导致

难治性癌痛， 后者严重影响患者

的生活质量甚至引发患者的自杀

等过激行为的发生。

由中山医院疼痛科葛峰教授

牵头， 肿瘤科和疼痛科一起组建

的难治性癌痛团队已经开展工作

近一年。 迄今为止已经开展了椎

体成形术共 20 余例，微波消融术

10 余例例， 射频消融术近 10 例，

椎管内止痛泵植入 4 例， 给难治

性癌痛患者带来福音， 回访病人

止痛率高达 70-80%。

记得有位肺癌皮下转移的

患者， 因为胸壁疼痛使用奥施

康定高达每日 520mg，但还是无

法缓解疼痛， 收入我科时已经

两个月没法平卧， 只能每天坐

着打打盹。 患者被疼痛折磨的

面如死灰、气息奄奄。 当时患者

和家属的愿望只是减少患者的

疼痛，能让患者平卧休息。 经过

积极纠正患者的电解质紊乱 ，

为装椎管内止痛泵提供机会。

在使用椎管内止痛泵的第二

天，患者的疼痛已经明显好转，

并能够平卧休息， 他一躺下就

连续睡了两天……

今年六月， 一位腮腺癌患者

合并神经病理性疼痛使用止痛药

物已经达到难治性癌痛的范畴，

止痛效果仍不满意。 由肿瘤科侯

安继主任牵头推动的难治性癌痛

MDT 邀请疼痛科、神经科、外科、

影像科一起讨论， 通过影像科分

析疾病与疼痛的关系， 判断累及

神经； 神经科结合患者疼痛性质

调整止痛药物、 根据疼痛的部位

建议阻滞合适的神经以将副作用

降低至最低； 疼痛科根据疼痛的

部位和性质提出三套治疗方案；

外科结合病史、 病理和影像学提

出手术方案； 肿瘤科根据病史和

文献复习提出进一步内科治疗方

案。 最后患者深深的被打动了，连

声表示感谢， 表示对于这种形式

的讨论非常满意， 对于提供的方

案也愿意接受。

各取所长，互补所短。 由自

己科室工作为主体，结合其他科

室的优势更好的为患者服务的

模式正在积极推动中。 期待能不

断的组建更多更好的团队和

MDT，更务实的为患者提供帮助

解决问题。

（侯安继、杨晓燕）

难治性癌痛团队初组建 开展MDT 显神威

中国医学装备协会护理装备

与材料分会“安全关爱中国行”，

上海分队“实训基地医院 1+1 下

基层项目”之中山·徐中心站正式

亮相。

5 月 29 日，“实训基地医院

1+1� 下基层项目的中山—徐中心

站”活动成功在医院启动。 本活动

秉承“安全、关爱”的理念，以“安全

关爱中国行”为模板，为充分调动

上海手术护理的区间资源，增强基

地医院与基层医院的学术交流，推

广手术室护理相关规范操作。

此次 1+1 下基层项目， 由复

旦大学附属中山医院护理部副主

任、 中华护理学会手术室专业委

员会委员,中国医学装备协会护理

装备与材料分会手术室专业委员

委员,上海市护理学会手术室专业

委员会副主任委员,上海市护理学

会首批手术室实训基地负责人王

春灵带队， 带领来自中山医院手

供中心的护士长、 专科护士等一

行五人构成了强大的“中山阵

容”。

在医院院办程捷主任、 护理

部郭琦主任的热情接待和带领

下， 中山团队对徐中心手术室进

行参观与交流， 干净整洁的手术

室环境，规范化的物品摆放，让大

家耳目一新，堪称“小而精”的手

术室典范。

信息化、 智能化是未来手术

室改建的趋势， 医院率先实行现

代化手术耗材管理———智能存储

柜，成为一大亮点，徐中心护理部

郭琦主任对智能存储柜使用进行

了全面的介绍， 该设备更好的促

进手术室的管理， 保障耗材使用

质量，减轻医护负担，减存增效，

减少各种医疗纠纷，更好的“将时

间还给护士，将护士还给患者”。

针对医院目前存在的问题，王

春灵老师一行根据中山的多年手

术室及供应中心管理经验给予了

一定指导，首先指出手术室全体医

护人员应始终坚持以病人为中心，

以质量为核心的护理服务理念，积

极拥护医院的各项规章制度，牢固

树立团队精神。

其次强调了作为医联体医院

加速推进专科护士培养， 提升护

理显示度， 提高手术室护士专业

价值的重要性， 指出手术室专科

护士在手术室科室建设中的纽带

作用， 提出护士长团队与专科护

士团队相辅相成， 齐头并进的理

念，更好的服务于手术，服务于患

者，服务于外科大咖们，从而让手

术室护士的个人价值与核心能力

得到提升。 作为徐汇区—中山医

院医疗联合体， 王春灵老师也热

烈欢迎徐中心的护士们来到中山

参观及进修交流， 同时将更多的

专科护士发展、培训信息、经验心

得进行资源共享。

短暂的交流时光转瞬即逝，

徐中心的孙莉护士长表示收获满

满， 非常感谢复旦大学附属中山

医院的各位老师来到徐中心进行

1+1 的帮扶活动， 将更好的落实

“手术室优质护理” 的各项标准，

不断总结经验， 争取把来年的工

作做得更好， 希望中山与徐中心

的情谊能够延绵不绝。

（护理部）

中山———徐中心结缘 “强势阵容”岂容小觑

6 月 15 日，受大会主办方邀请，朱福执行院长在全国医院高峰论坛作《互联网与人工智能支撑下的

智慧医院建设与实践》主旨演讲，与业内专家共同探讨智慧医疗的体系建设及未来展望，获得热烈反响。

医务科联合团委开展“三基、三严”技能比武


