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让医生流动起来：
新老搭配，建立科学梯队
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“你赶紧去输点液吧，输液好得
快。”生活中，总有人对身边生病的人
这样说。这种说法正确吗？成都市妇
女儿童中心医院药学部副主任药师杨
佳提醒大家，这是一种误导。

杨佳介绍说，静脉输液能迅速将
药物送达最需要的地方，因而在医疗
领域，它被广泛应用于临床，特别是在
急救、重症治疗、营养支持及抗感染治
疗等方面。

但是，就像“送快递”需要精准和
细心一样，静脉输液也需要合理、科学
地使用，“不当的静脉输液不仅可能增
加患者经济负担，还可能带来一系列
不良反应，甚至危及生命。”

她介绍说，静脉输液就像是个
“速递员”，它不走寻常路，直接穿过
身体的大街小巷（血管），把药物迅速
送到病灶前线，这样的速度，确实是
其他给药方式难以比拟的。虽然静
脉输液很给力，但咱们也得小心别让
它“好心办坏事”。因为每次输液都

是一次小小的“入侵”行为，若操作不
当或用得不对路，就可能引发感染、
过敏等问题。

首先是感染风险。静脉输液属于
侵入性操作，若操作不当或无菌观念
不强，易导致局部感染，甚至引发全身
性感染，如菌血症、败血症等。

其次是不良反应。某些药物如抗
生素、中药注射液等易引起过敏反应，
严重时可导致过敏性休克。过量或长
期使用某些药物，如抗生素滥用，可能
导致肝肾功能损害、菌群失调等。

第三是血管损伤。长期或频繁静
脉输液可造成血管壁损伤，增加静脉
炎、血栓形成等风险。

杨佳医生强调，不是所有的病都
需要输液，对于一些小病小痛，如果能
通过口服或者其他方式解决，那就尽
量别动用到静脉输液这个“大招”。只
有当患者病情危重、口服给药困难或
无效时，才考虑使用静脉输液。
王欢 成都日报锦观新闻记者 邓晓洪

挂水“好得快”？风险堪比小手术！

健康知识多一点

作为中医药大省，四川如何才能让
中医药在国际上更具竞争优势？在 9
月 7 日举办的“2024 年第三届川澳健康
产业发展论坛”上，答案正在清晰地浮
现出来。记者在论坛现场获悉，通过科
技攻关，四川在从天然植物中提取并生
产抗癌产品中迈出了坚实步伐，为中医
药深加工、精加工产品迈向国际市场打
开了一个突破口。

“2024年第三届川澳健康产业发展
论坛”以中国西部海外高新科技人才洽
淡会为背景，由四川省委统战部、成都
市卫健委、成都市科学技术协会、澳门
归侨总会指导，澳门健康管理协会、成

都市抗癌协会、粤澳大健康产业联盟共
同主办。“澳门凭借‘预防优先’的理念
在癌症防控上取得显著成效，而四川则
依托丰富的中医药资源和科研实力，成
为健康产业的领军者，两地合作，不仅
促进技术创新与成果转化，更将推动天
然药物与功能食品在肿瘤防治中的广
泛应用。”澳门抗癌协会会长彭向红说。

四川是植物的天堂，更是中医药大
省。数据显示，四川有 9000 多种植物，
其中很大一部分具有药用价值。成都
市抗癌协会副会长王成全对记者说，传
统中医药在癌症防治上有很好的效果，

“但一个处方里究竟哪些中药在发生抗
癌作用？因为是复合型处方，我们难以
厘清药物作用的真相。”他表示，这是中
医药防治肿瘤的初级阶段，“如今，我们

正在从初级阶段迈向高级阶段。”
如同在青蒿中提取青蒿素让疟疾

治疗得到攻克一样，用天然植物提取物
制成抗癌产品如今已成现实。研究表
明，西兰花种子中蕴含的萝卜硫素不仅
具有抗癌作用，还在抗衰老、抗氧化方
面有广阔的应用前景，但光靠吃西兰花
来摄入萝卜硫素达到抗癌效果显然不
现实，“所以我们需要通过生物科技来进
行提取和保存，让它拥有足够高的含量
和活性，才能有效发挥抗癌作用。”成都
市抗癌协会副会长王成全告诉记者，四
川多个科研机构参与的萝卜硫素提取
和保存并使之变成抗癌产品，如今已成
为现实。他称，我省在西昌有专门的西
兰花种植基地，而科研机构通过科技攻
关，将西兰花种子里面的萝卜硫素提取

出来，并解决了保存难题，最终形成可以
直接服用的产品用于抗癌，“相比国际上
的提取技术，我们的萝卜硫素含量提升
了3倍，所以更有价格上的竞争优势。”

除了从西兰花种子中提取并浓缩
萝卜硫素这种抗癌产品，我省还通过科
技攻关用硒溶液培育耐高寒青稞，使之
成为植物补硒产品，另外还成功将金花
藏茶里的儿茶素提取出来浓缩成抗癌
产品。在不久的将来，这些产品将陆续
服务于民众健康。

近年来，四川省委、省政府一直致
力于将中医药大省建设成中医药强
省。“只有通过深加工、精加工，增加中
医药的科技附加值，才是‘中药强省’的
必然路径。”王成全说。

成都日报锦观新闻记者 邓晓洪

用西兰花种子提取物制成抗癌产品
四川正从中医药大省向中医药强省迈进

及时关注

8月27日，青羊区內姜街73号小区
门外，一男子在维修空调时不慎从梯上
滑落，被破碎玻璃划伤左手臂导致大出
血。非常巧合的是，成都肛肠专科医院
急诊科主任徐国林正好路过这里，一场
紧张的路边抢救立即展开⋯⋯

当时，徐国林发现一男子躺在地

上，血液从撕裂的左侧手臂呈喷射状
往外冒。作为一名有多年急诊经验的
医生，他意识到男子可能是伤到了动
脉血管，情况十分危急。他冲上前去，
一边利用身边可用的资源对患者进行
加压止血等初步处理，一边拨打电话
请求距离不远的本院同事带急救设备
前来支援。成都肛肠专科医院门诊部
主任唐会茹、医生唐婧紧急赶来，三名
医生密切配合，通过止血、建立静脉通
道等一系列有效措施，迅速稳定住了
伤者病情，使伤者意识得以恢复。

随后，受伤男子被紧急赶到的成都
市第三人民医院120救护车接走救治。

记者从成都市第三人民医院了解
到，这名蒋姓男子在成功实施手术后，
如今已近康复。

宁雪 张笑菲 杨亚飞 成都日报
锦观新闻记者 邓晓洪

巧！危险发生后急诊科医生正巧路过

抢救，迫在眉睫

险！准大学生松潘旅游遇高原性肺水肿

急！成都医生挺身而出抢救列车上昏迷女子

“有患者晕倒，需要急救，请医务
人员到十二号车厢进行急救！”8 月
29 日上午 9：30 许，成都市第二人民医
院心内科医生李志刚踏上旅行的列车
不久，广播中就响起了紧急呼救。李
志刚立即起身，奔向十二号车厢⋯⋯

十二号车厢内一名女子倒在地
上，昏迷不醒，面部有血渍。面对这一

紧急情况，李志刚首先测量了女子的
呼吸和脉搏，并用手机电筒查看了瞳
孔。同时，他请列车员借来了血压计，
为女子测量血压。经过初步检查，李
志刚发现该女子的生命体征相对平
稳，考虑其突然昏迷的症状可能与神
经系统疾病有关，必须前往就近的医
疗机构进一步治疗。在列车员拨打
120 急救电话后等待救援的过程中，
李志刚注意到女子有轻微的抽搐。为
防止她咬伤舌头，他迅速找来车上的
一次性筷子让其咬住，以确保安全。

不久，绿皮火车抵达了阿克苏站，
李志刚亲自护送女子下车，并向赶来的
120急救人员详细交代了情况后，他才
再次踏上火车，继续自己的旅程。

事后，K453 列车的列车长拨通了
市二医院的电话，对李志刚关键时刻
挺身而出的行为表示感谢。而李志刚
说，“医者治病救人是我们的初心和使
命，我只是做了自己应该做的事。”

四川西部由于高山、草原和民族
风情等特色，成为游客向往的避暑胜
地，但高原的高海拔也可能成为危险
因素，威胁游客的生命健康安全。近
日，一名正待步入大学校园的准大学
生在高原旅行中遭遇高原性肺水肿，
引发了一场紧急转运抢救行动。

这名学生从天津来到阿坝州松潘
县旅游，到达不久便出现了发热、呼吸
困难。刚开始可通过休息缓解，随后
出现呼吸困难加重，当晚夜间出现憋
喘、气紧，但这些症状并没有引起他的
重视。晨起，随行人员发现这个孩子
已经呼之不应，立即拨打了 120。正
在松潘对口支援的市七医院急诊医
生李玲到达现场，发现患者昏迷、刺
痛无反应、鼾声呼吸、口唇发绀、口腔
内少许白色泡沫溢出，从听诊器里，

李玲听出双肺干湿啰音及哮鸣音，且
患者血氧饱和度 50%，她立即意识到
患者已经出现生命危险，于是马上进
行气管插管、药物对症等处理，稳定
患者生命体征。

次日，患者父母紧急赶至松潘，他
们联系市七医院希望转诊到成都。市
七医院重症医学科三病区收到转诊信
息后，迅速做好了抢救准备。

救护车风驰电掣将患者转运至市
七医院。当进入 ICU 时，患者情况很
是危重，结合症状、体征、检查结果及
旅游史，医生诊断为“重症肺炎，高原
性肺水肿，急性呼吸窘迫综合症”。为
了进一步了解患者病原学感染因素，
当日，医生为患者进行了纤维支气管
镜检查，并取肺泡灌洗液送检病原学
检查。次日结果出来，发现患者感染
了多种细菌和病毒，分别有屎肠球菌、
肠道病毒 D68 型和新型冠状病毒，于
是立即进行抗病毒治疗并采取接触隔
离等措施。

市七医院 ICU 郝柯副主任医师
带领救治团队进行了多次讨论，为患
者制定了一个完善且精准的方案，治
疗后第 5 天，患者病情明显好转，第 6
天后顺利脱离呼吸机。如今，患者已
经康复出院，正好赶上大学报到日期。成都市第七人民医院实行两院区普外“一体化”

同质化管理 解除患者后顾之忧

“一体化”正在让市七医院两个
院区的普外科体系发生激烈的化学
反应，老、中、青人才梯队建设将更
加优化。同时，“一线拉平”的同质
化管理，将让患者在医疗质量、医疗
安全上得到更充分的保障。“这样的
一体化，让两个院区的普通外科专
业融合得更紧密。”市七医院心胸
疾病诊疗中心、新南院区外科主任
张瑞说。

他介绍说，该院实施的普外“一
体化”管理呈现的特点主要有以下
几个：首先是一线医生一体化，具体
表现为两院区医生轮转，半年一次；
其次是二线医生一体化，值守二线
的医生除了要在天府院区做急诊手
术，还要在新南院区做急诊手术；第
三点也是最重要的一点，就是医疗
质量安全一线拉平，为此医院专门
制定了严格的管理制度和考评制

度，并进行了医疗质量安全的严苛
培训。“不会因为院区的不同而在医
疗质量和医疗安全上区别对待。”他
称，“一体化”后，新南院区普外科的
进步尤其快，“截至目前，各类手术
均未出现手术并发症。”

张瑞表示，对需要手术的普外
科患者，如今，无论选择天府院区还
是新南院区，“我们提供的将是同质
化的医疗技术、同质化的服务水准，
让患者不必担心因为院区的不同而
出现医疗差异。”
洪观 宁雪 钟雨航 供图 市七医院

作为新南院区外科主任，张瑞
需要在普外科一体化的执行上作出
清晰规划，“让两个院区的外科医生
相互融入相互提升，让患者得到更
好的手术治疗。”

就在天府院区胃肠外科副主任
袁浩轮到新南院区担任医疗组长半
个月后，一台高难度的手术就凸显
了两院区医生融合的优势。接受手
术的是一位 50 多岁的女性患者，她
反复出现右下腹部疼痛且迅速消
瘦，在其他医院做了多次胃肠镜等
相关检查，都没能通过活检查出究
竟是癌还是结核。她转院到了市七
医院新南院区，在这里，袁浩领衔胃
肠、泌尿、妇科、营养科、肿瘤等专科
的成员共同参与，进行了一场细致
的会诊，专家们高度怀疑腹部那块
明显的包块是肠结核或肾结核、以
及 输 尿 管 结 核 ，只 有 通 过 手 术 切
除。由于手术部位是“交叉地带”，

这台手术，医院集纳了胃肠外科专
家和泌尿专家共同参与。在两个不
同专业专家的相互配合下，手术获
得成功，而后的活检结果也证实了
他们会诊时的判断。

袁浩说，仅仅在 8 月，他参与的
联合脏器切除手术就有 4 台。“新南
院区普外科收治的患者有个特点，病
因更复杂、病情更重，因此需要多学
科协作的时候更多。这可能与其所
处地域有关，有很多是从外院转诊过
来的病人。”他认为，普外科“一体化”
后，多学科协作机制也配合得更加流
畅，“我们遇到过多例奔走过多家医
院的患者，到我们这里后，多学科协
作让他们最终找到了手术机会。”

有一位77岁的老年患者病例就
印证了袁浩的说法。这位老人右肝外
叶长了一个直径达16厘米的恶性肿
瘤，肿瘤已破裂发生出血。天府院区
肝胆外科&血管外科主任王家兴参与

了患者病情的评估会诊，并派高年资
专家杨志副主任医师到新南院区协
助治疗。但遗憾的是，患者血压严重
不稳，若手术，在台上大概率会发生严
重后果，因此专家团队在与家属商量
后，先通过保守治疗稳定血压，再择机
进行手术。参与到该患者治疗的肝胆
外科&血管外科年轻医生蒋世界说，
这位老人辗转好几家医院，“在新南院
区，老人和家属发现，帮助自己的不仅
有普外科医生，还有肿瘤科、营养科
等，多学科医生围绕他转，让他们感觉
很放心，决定留下配合治疗。”

蒋世界还讲到一个27岁的年轻
小伙，他从安徽旅游回来出现腹痛、
便血、高烧，在其他医院没有查出问
题，折腾一番后来到市七医院新南
院区，经过多学科反复会诊、检查，
最终查出“真相”——溃疡性结肠
炎。“他结肠上长满了溃疡，很少见，
难怪反复发烧便血。”蒋世界说，让
小伙子很感动的是，这里的医生团
队始终没有放弃寻找病因，最终让
他得到有针对性的治疗。

从事医疗工作的人都很清楚，
医生是个需要见多识广的职业，见
的病例越多越有经验，治疗起来就
更得心应手。

从市七医院天府院区轮转到新
南院区的胃肠外科医生黎爽此前只
专注于胃肠外科的手术，如今需要
在前辈医生的带领下参与更多非胃
肠类普外科手术。他在轮转过来后
的一个月里，便参与了10多台手术，
除了复杂的手术外，还有胆囊结石、
胰腺炎、乳腺肿瘤等，“跟以前的感

受完全不同，我在上级医生带领下
边学边做，能够清晰地感受到自己
的快速成长。”

同样是从天府院区轮转到新
南院区的医生蒋世界与黎爽有着
相同的感受，他表示，与从事单一
的肝胆外科专业不同，在新南院区
会遇到各种不同类型的患者，“见
识多了，技术更多元了，思维也更
广阔了，即便是单一病种，现在我
们也会从患者整体情况去思考而
不是从局部疾病思考，作出更有利

于患者的治疗方案。”
新南院区普外科医生刘代忠是

一位已有10年普外科工作经验的医
生，属于“中生代”。虽然自己的专
业方向是胃肠外科，但在新南院区
这个“大普外”的背景下，除胃肠外
科之外的手术他依然要做。见过各
种各样普外手术的他虽然涉猎广，
但急需一门更精的技艺。在医院实
行“普外一体化”后，他被轮转到天
府院区胃肠外科，在这里，他将专注
开展胃肠手术，“我过来仅仅一个月
时间，在高年资医生指导下，我相信
自己会练就更精细的胃肠外科技
术，让自己再上一个台阶。”

让技术多元起来：涉猎更广，专业更精

让多学科协同起来：判断更精，患者周折减少了

让标尺统一起来：质控拉平，患者安全更有保障

一个是天府院区，一个是新南院区，成都市第七人民医院如今形成双翼发展、双轮驱动的格局，

但对要做手术的患者来说，可能会面对“选择困难症”：究竟该去天府院区还是新南院区？从这个炎

热的夏天开始，患者不必再做这道困难的选择题了。为了方便普通外科患者及时就医、手术，且享

受到同质化的医疗服务，该院整合医疗资源，对两个院区的普通外科实行一体化管理，医生两边轮

转，质控一线拉平，让患者不必再纠结这边好还是那边好。

从8月1日开始，市七医院天府院区
胃肠外科副主任袁浩就启动了“两边跑
模式”。他不仅要负责天府院区的手术
和科室管理，还要跑新南院区，以医疗
组长的名义接诊患者、做手术、带年轻
医生，“医院把两个院区的普外科拉平
了，医生实行轮转制，不再固定在某一
个院区。”

实际上，医生两个院区轮转从 6 月
份就启动了。从那时起，新南院区有 4
个普外科医生轮到天府院区，天府院
区也有 4 个外科医生轮到新南院区，而
像袁浩这样的天府院区科室主任以及
曾晓峰这样的新南院区普外科医疗组
长，则需要两边跑，参与手术、带教、值
二线班等。

为什么要通过一体化管理实现“一
线拉平”？市七医院心胸疾病诊疗中
心、新南院区外科主任张瑞介绍说，这
是源于两个院区外科不同的特点。

市七医院新南院区的外科由心胸外
科和普外科两个部分构成，普外科是一
个大外科，肝胆、胃肠、甲乳、肛肠等都在
一个科室里，普外科医生需要处理不同
类型的外科手术。而天府院区则不同，
因为是新院区，专科实现了细分，肝胆、
胃肠、甲乳、肛肠等都独立成科。“不同的
架构，有不同的优势和劣势。”张瑞说，新
南院区普外科的“大一统”，可以让医生
见识到不同的疾病，经验积累更迅速，在
疾病处理上思维更广阔，但医生较难精
于某一类专科手术。而天府院区专科细
分，医生更专注于某一类疾病，“专”和

“精”让他们处理本专科疾病更得心应
手，但在面对跨专业的疾病时，就需要借
其他专科力量协助解决，“患者生病就
医，是要以患者为中心，以疾病诊疗为链
条，进行医疗资源的优化整合。”

他介绍说，市七医院经过 5 年时间
的双翼发展后，目前普外科已经具备了
一体化发展的条件。“普外科队伍通常
具有年轻化特点，如果一体化发展，可
以实现医生的新老搭配，让技术快速融
合，一方面以老带新让年轻人成长更快，
另一方面年轻人的创新能力可以促进普
外科快速发展，而新老搭配又能让普外
科的人才梯队更加合理，更加符合患者
的医疗需求，体现医院的整体实力。”

多学科会诊

术后查房

多学科专家为患者手术


