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特别病案

4月15日，由锦江区卫生健康局、成都市癌
症防治中心主办，成都市抗癌协会支持，锦江区
癌防中心·四川友谊医院承办的2024年全国肿
瘤防治宣传周（锦江站）启动仪式暨四川省“国
家标准化癌症筛查推广与管理中心”试点单位
AAA级管理中心授牌仪式在盈康一生四川友谊
医院举办。

据悉，四川友谊医院是锦江区癌防中心，承
担区域内癌症防治工作。该院持续在锦江区开
展癌症集中筛查、救治及宣教任务，推广癌防适
应技术，探索全区特色的癌防服务模式。经过
不断努力，该院从2023年的AA级管理中心试
点单位升为AAA级。在启动仪式现场，四川省
医院协会负责人向该院授予四川省“国家标准
化癌症筛查推广与管理中心”AAA级管理中心
牌匾。 成都日报锦观新闻记者 邓晓洪

建立入院准备中心的念头是2021年萌
发的。当时，市五医院2188 张床难以满足
病患需求，床位周转也较缓慢。“仿佛进入了
一个死循环，院外等待入院的患者越来越
多。”市五医院门诊办公室主任李华斌说。

传统的入院模式效率低下，这在临床科
室也反映强烈。

眼科主任代艳以一个需要手术的青光
眼患者为例说，患者办了入院证，没有床位
就得回家等通知，有床住进来了得先检验检
查，抽血、超声、心电图等逐一去做，等结果
出来了才能确定手术时间。“患者在家等入
院，怕病拖不起；住进医院检查项目要花两
三天，患者还要支出床位费和护理费，结果
出来后医生才敢安排具体手术日期，整个过
程患者都是焦虑的。”

相比眼科，甲状腺乳腺外科手术患者等
待时间或许更长。该科主任黎君彦说，在入
院准备中心投用前，患者核磁共振检查，一
般预约都要等3—4天。“我们医院算好的，
有的医院要等待一周甚至更久。”

两位科主任都表示，医生与患者一样焦
虑，“效率提不起来，病床使用率提不高，医
疗资源相当于被浪费。”

有没有办法提升效率？市五医院党委
书记周政说：“要让患者方便，让医疗资源充
分得到使用，同时缩短住院时间，我们必须
着手解决这一问题。”于是在2021年，此事
列入医院重点工程。

该怎么做才能让流程简化使效率提升
起来，大家心里都没有底。在医院领导安排
下，门诊办公室主任李华斌和医院信息科的
同事开始外出调研，他们奔走于省内外多家
大型医疗机构，但能够借鉴的经验很少，“我
们决定摸索创立自己的模式。”

这是一种怎样的模式？

4月15—21日是第30个全国肿瘤防治宣传
周。由成都市卫生健康委员会、成都市科学技
术协会指导，成都市抗癌协会主办的全国肿瘤
防治宣传周（成都站）于4月15日顺利启动。本
次活动以线上+线下的方式同步进行，除了主
会场外，宣传周期间还有5个分会场，通过以点
带面的方式呼吁大众关注癌症的防治。

国家癌症中心近日发布了 2022 年中国恶
性肿瘤疾病负担情况，数据显示，我国发病率最
高的 5 种癌症分别是肺癌、结直肠癌、甲状腺
癌、肝癌、胃癌和乳腺癌。不论男女，肺癌发病
都位居第一，男性位居第二到五位的癌症分别

是结直肠癌、肝癌、胃癌和食管癌，女性位居第
二到五位的癌症分别是乳腺癌、甲状腺癌、结直
肠癌和子宫颈癌。处于发病上升趋势的癌症，
男性是前列腺癌、结直肠癌和胰腺癌，女性是子
宫颈癌和卵巢癌。除了上升，也有下降，男性和
女性均呈下降趋势的癌症是食管癌、胃癌和肝
癌。

肿瘤是中国的重大公共卫生问题，需要全
社会共同努力加以防治。成都市抗癌协会会长
陈龙奇对记者说，癌症防治不仅仅是医护人员
的任务，而是全社会人群的共同任务，“所以我
们整合了医院、患者以及志愿者等多方力量共

同协作预防癌症。”主会场围绕“综合施策 科学
防癌”主题，除了医生代表发言，还有抗癌明星
分享抗癌历程，他们用亲身经历充分说明癌症
可防不可怕。

让大众参与预防癌症的最有效方式是科
普。在主会场，还进行了“抗癌先声”成都市首
届肿瘤防治科普视频大赛的颁奖。成都市抗癌
协会秘书长黄云春介绍，本次科普视频大赛围
绕“防、筛、诊、治、康”肿瘤防治五大环节，聚焦
民众对防癌抗癌知识的实际需求，征集到 106
个原创科普视频作品，970702人参与投票，总票
数4827541票，访问量达5315791人次，“参与过

程就是一个科普过程，让更多人知晓癌防知
识。”经过严格评选，成都市第五人民医院妇产
科主任杨旭获得一等奖。她告诉记者，因为长
期在临床接触宫颈癌患者，她知道大众想要了
解哪些关于宫颈癌的防治知识，“我希望更多医
生能从繁忙的临床工作中抽出一些时间，通过
科普文章、短视频等方式，向大众传播癌症防治
知识，引导大家正确防癌、抗癌。”

成都日报锦观新闻记者 邓晓洪 文/图

全国肿瘤防治宣传周（成都站）启动

防治癌症 把全社会力量都整合起来

咯血2年，找不到病因

2022 年，小尘突然开始咯血，
量不大，咯了两三天后好了。半年
后，又咯了一次。而后，两三个月咯
一次。这期间，小尘到多家医院就
诊，都没搞清楚原因。2024 年初，
小尘来到温江区人民医院胸心外科
门诊。胸部增强CT及CTA检查发
现，小尘的主动脉变异了，长出了一
个粗大的血管分支，为左肺下叶提
供了异常供血，这就是引起小尘咯
血的罪魁祸首。胸心外科医生告诉
小尘，他得的是罕见的肺隔离症，发
病 率 约 占 先 天 性 肺 部 疾 病 的
0.15%—6.4%。

什么是肺隔离症？它是一种
先天性肺部发育异常。在发育过
程中，主动脉形成了异常的分支，
分支牵拉部分肺组织，使其与正
常的肺组织分隔开，进而形成独
立的隔离肺。

那为什么会咯血呢？胸心外
科医生解释说，小尘的左肺下叶存
在双系统供血，除了原本的肺动脉
供血，还有病变的体动脉也在供
血，导致肺的压力异常增大，毛细
血管破裂出血，一旦有血，就会刺
激咳嗽，肺里面的血就通过支气管
咳出来了。

支架封堵，阻断异常血管

如果不及时处理，一旦出现大
咯血，会失血过多引起生命危险；或
者咯血多了，把气管堵住了，也是要
命的……处理疾病势在必行。问题
随之而来：小尘的“变异”血管太粗，
直径 1.5cm，几乎和人体主动脉直
径相当，血管内压力非常高，直接手
术离断并切除异常供血肺组织，风
险极大。

“这么多年来，从没见过这么粗
的病变血管，文献上都很少见。”在
与四川省人民医院心胸大血管外科
专家沟通后，胸心外科团队决定用
支架进行腔内封堵。

胸心外科团队为小尘进行了局
麻下行DSA引导下主动脉造影+主
动脉支架置入术，将支架置入主动
脉，阻断异常血管，待其萎缩闭合。
手术第二天，小尘就可以下床了，几
天后，康复回家。 谢小英

成都日报锦观新闻记者 余星雨

肺鳞癌，查出来
时 已 是 3A 期（中 晚

期）。面对这种恶性程度
很高的癌症，很多人是惊恐、绝

望的，但周治华没有。在短暂的紧张后，他开
始“绝地反击”，在配合医生规范化治疗的同
时，他用“没心没肺”的乐观态度去面对，实现
了与癌共存。

记者面前的这名65岁老人面色红润，说
话中气十足，怎么看都不像一个已患肺癌8年
的人。

周治华是一名退休教师，8年前的一天，
他从朋友家吃完饭回家，上楼梯时感到气紧，
这是从未有过的现象。他到成都市第一人民
医院做了个CT检查，医生发现有问题，继而

做增强 CT，被确诊是中央型 3A 期肺鳞癌，
“当时的我心头一片灰暗，恐惧、彷徨、疑虑、
焦躁，感觉生活完全失去了色彩。”但这种心
态没有持续多久，“我一直是个阳光开朗的
人，不能这样被轻易打败。”他选择释怀，并对
癌症作出了自己的解读：人的生命只有一次，
但除了患癌可能会提早结束生命外，还有海
难、空难、车祸、地震、泥石流、水灾……在死
亡面前殊途同归、众生平等，一切成败都取决
于心态。

因为没有手术指征，他选择放化疗。或
许乐观的心态发挥了作用，历经持续8个月的
5个疗程化疗和33次放疗后，他的肿瘤从略小
于鸡蛋缩小到直径仅 1 厘米多，后来定期复
查，居然发生了奇迹，他至今的康复结果均为

“基本控制、病情稳定”，无复发或转移迹象。
周治华的乐观，被他自己总结为“没心没

肺”，他像正常人一样生活，从不去在乎肿瘤的
存在，因而不会给自己任何心理暗示。他忘记
了肿瘤，肿瘤似乎也忘记了他，从查出肺癌到
现在，除了放化疗，“药都没有吃过一颗。”

他觉得自己应该把抗癌经验传递出去，
给正在接受治疗的癌症患者以信心，所以在
2017 年加入了成都市抗癌协会的志愿者队
伍，一年至少6次进入各大医院病房，向患者
们讲述自己的故事。他总结说，不论是谁，万
一“中招”，都应做到：释怀、相信自己、相信科
学，尊崇医术、配合治疗、按需饮食、适度锻
炼，定能战胜病魔。

成都日报锦观新闻记者 邓晓洪 文/图

防癌：四川友谊医院
升为AAA级管理中心

解决患者入院等待时间长，成都市五医院创建新模式

入院准备中心 建在了患者心坎上
大型三甲医疗机构床位超负荷，很多

住过院的患者或许都有过糟心的感受：入

院先排队，在焦虑中等待通知；入院后先做

检查，拿到各种结果后才安排手术。在双

重等待中，时间和费用都在被浪费。

如何才能高效起来，缓解患者焦虑的

同时降低就医成本？成都市第五人民医院

已成熟运行的“入院准备中心”提供了让患

者满意的答案。数据统计发现，入院准备

中心运行两年来，该院平均住院日降低1.4

天，患者费用和医保资金都更节约。更重

要的是，患者什么时候入院、什么时候手术

等都有清晰的安排，没有了等待焦虑，就医

体验更好、满意度更高。

今年2月，成都市卫健委下发《成都市

深入推进医疗服务提升七大行动实施方

案》，目标就是将“以病人为中心”理念贯穿

于医疗服务各环节，整体提升医疗服务的

智慧化、便利化、优质化水平，推动形成流

程更科学、模式更连续、服务更高效、体验

更舒适、医患更和谐的具有成都特色的现

代化医疗服务模式，满足群众多层次多样

化健康需求。而市五医院的入院准备中心

正是围绕这一目标进行的。

成都市五医院质控部提供的数据显示，该
院入院准备中心于2022年2月开始运行后，通
过不断地优化调整，如今外科使用该平台的比
例已超过70%，其中眼科、耳鼻喉头颈外科、心
胸外科、神经外科、普外科、甲状腺乳腺外科、
肝胆外科等使用率最高，医院平均住院周期因
此缩短1.4天，平均检查检验缩短0.5天。“我们
还将进一步对病种进行筛选并制定标准化医
嘱，为更多科室创造条件，让病人通过入院准
备中心这个平台办理入院，持续提升群众就医
满意度。”

门诊办公室主任李华斌表示，在医院的
重视下，入院准备中心将打造成一个为全院

住院科室服务的大平台，实现“全院一张
床”，通过入院准备中心平台，全面掌握全院
所有床位的实时使用情况，进而精准高效地
将患者安排入院，提升床位使用率，有效提
升服务质量。

市五医院党委书记周政对记者说，2024年
成都市委提出“优化服务年”工作要求，市卫健
委非常重视优质服务工作并大力支持指导各
直属单位，“我们将以医疗服务提升‘七大行
动’为抓手，持续做好优质服务，让广大患者有
更好的就医体验、对医院有更高的满意度。”

宋建琴 成都日报锦观新闻记者 邓晓洪
供图 市五医院

2022 年 2 月，成都市五医院在门诊大厅创建
入院准备中心。

准备中心是患者入院的桥梁，让门诊了解各
个科室的住院床位数量、具体遇到的情况是什么，
这样才能做到统一调度、优化流程。

门诊办公室抽调6个人专门负责患者的入院
安排。医院信息科通过信息化手段实现入院准备
中心和住院科室的信息连接，点开便知床位使用
情况。

“信息孤岛”的突破立竿见影，“一些老年性疾
病比如心血管病、呼吸道疾病等，不光是心血管内
科、呼吸科可以收治，老年科也可以收治，这样就
实现了统一协调，减少了患者的等待时间。”李华
斌说，这仅仅是一个开始，最重要的是手术患者的
入院问题，“我们可以在患者入院前就帮他们做完

各种检查，入院即可安排手术。”
为了实现这一目标，让患者入院速度快起来，

市五医院在充分梳理流程后，举全院之力，专门为
入院患者建立了一个检验检查区域，生化、超声、
心电等实现“一站式”检查。如果需要大型检查的
比如CT、核磁共振等，则通过优化流程的方式让
患者在最短时间内完成。

党委书记周政告诉记者，入院准备中心的建
立，让医技部门承受了更大压力，工作量大幅增
加，医院一方面在排班上做到无缝衔接，也在设施
设备上进行投入，以保证入院患者快速完成相关
检查。

入院准备“一站式”检查的快速高效仅仅是患
者感受到的，他们不知道的是，在其背后还有一系
列复杂运作……

入院等待时间长
让患者焦虑，怎么办？

入院不再难了，住院天数和费用都降了

目标是“全院一张床”，让满意度持续提升

突破“信息孤岛”屏障，入院准备中心建立

将入院患者、特别是手术患者的检查放在
入院前完成，并非一句话那么简单。不同病种
需要不同的检查，门诊医生怎么谙熟这些检
查？这个难题必须要医院层面来化解。

为此，质控办牵头对病种进行筛选，根据
不同疾病种类制定标准化医嘱。该院共筛选
出580个病种，将它们分成A、B、C三个类别，
其中 380 个属于三级和四级手术的病种建立
成一个包，做成标准化医嘱，门诊医生在开具
入院通知的同时书写标准化医嘱，患者拿到医
嘱前往入院准备中心，工作人员立即安排他们
做相关检查。

标准医嘱的出现、入院准备中心与各个住
院科室信息化的畅通，加上入院前“一站式”检
查，一系列的操作让效率大增。

眼科主任代艳以白内障手术为例说，患者
入院前在门诊做完视力、眼压、门道冲洗以及
血液、超声和心电图等一系列检查，入院准备
中心通过信息系统就可以安排患者具体入院
时间，让患者不再有等待的焦虑，“以前要花
4-5天才做完的各项检查，现在一天内就可完
成，入院后我们可以很快实施手术，让患者做
到日归。”

日归，也就是当天手术当天
出院，这样的效率让眼科不再大
量积压手术患者。代艳告诉记
者，眼科是医院第一批通过入院
准备中心新模式接收患者的科
室，“两年前我们的年入院患者
是 3000 人左右，去年增至 4200
余人，今年还在增长，这就是效
率提升的结果。”她说，“患者住
院天数看得见地降，2022年平均
住院日是 2.23 天，2023 年是 2.1
天，今年已经降至1天。”不仅住
院天数下降，患者费用也大大降
低，“医保基金节约10%左右，患
者自付费用部分也降低，因为不
需要多住几天院了。”

肝胆外科是跟眼科同批使
用入院准备中心的科室，“效率看得见地迅速
提高。”科主任罗恩介绍说，像胆囊炎、胆结石、
肝囊肿等病人，都希望尽快手术，绝大部分患
者可以用入院准备中心快速流程，通过日间手
术方式解决问题，24 小时内即可出院。而那
些非急诊病种患者同样缩短了住院时间。罗
恩告诉记者，该科目前70%患者通过入院准备
中心平台办理入院，因为效率的提升，现在可
多为15%的患者提供入院服务，患者满意度也
更高了，“2023 年，近 1000 名患者通过日间手
术解决疾病困扰，这在以前是很难办到的。”

甲状腺乳腺外科主任黎君彦也感受到了
这种巨大变化，“以前择期手术患者要住院，排
队时间长，少则一两天多则一周，现在很快就
能入院手术，特别是甲状腺癌和乳腺癌的术后
患者，需要反复入院做放化疗的，他们知道入
院准备中心的优势后，主动要求从这个平台
办理入院，如今我们科 90%的患者通过这个
平台入院。”

市五医院普外科减重代谢医生周礼说，他
们的病人来自全国各地，以前长时间排队，住院
周期相对长，增加了时间成本和经济成本，“现
在时间节约了，钱节约了，满意度也更高了。”

肺的压力太大
19岁小伙咯血2年

58岁的王大妈全身酸痛无力、
阵阵发热，到成都市第五人民医院
发热门诊就诊，确诊为败血症。就
在她治疗期间，陆续又有两位败血
症患者被收治入院。医生经过详
细问询和检查后，判断出三位患者
败血症的原因是同一个——喝水
太少！

王大妈喜欢下厨，吃嘛嘛香。
但不管多咸、多热、出多少汗，她就
是不太喜欢喝水，有时一天一杯水
都喝不到。发病之前，她已经出现
了尿不出、发热、全身酸痛无力的
症状，她以为是热重，自己吃了点
药下火。谁知火没下下来，症状却
加重了。市五医院感染性疾病科
主任许晓梅回忆，她在为王大妈查
体时，王大妈明确表示腰右侧敲击
痛，“血常规、尿常规结果提示，血、
尿白细胞都明显升高。血培养、尿
培养检查，均检测出大肠埃希菌，
确诊为败血症、尿路感染，而细菌
就来源于尿道。”

就在王大妈接受规范的抗感染
治疗时，又有两位病人因相似症状
入院，三人的生活习惯很相似——
都不喜欢喝水。天一热，出汗多，缺
水、缺尿导致了尿路感染，继而引发
了败血症。因而医生提醒，尿路感
染危害不容忽视，当发生尿路感染
后，一定要审视一下自己是否爱喝
水，以避免同样的事情发生。

宋建琴
成都日报锦观新闻记者 邓晓洪

健康警示

3个败血症
都是因为喝水少

19岁的小尘咯血2年了，难道

得了绝症？在温江区人民医院详细

检查后，医生对惶恐的小伙解释说：

这是患上了发病率只有 0.15%—

6.4%的先天性肺部疾病——肺隔离

症，发病原因是肺的压力太大了！
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