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本报讯 （记者常 娟 通讯
员谢宗阳 张 勇 范惠敏）7 月
28 日上午，由河南省医学会放射
学分会发起，新疆医学会放射学
分会、新疆生产建设兵团医学会
医学影像学分会共同组织的河南
新疆医学影像2018年学术会议在
新疆生产建设兵团第十三师红星
医院开幕。本次会议旨在交流医
学影像领域最新成果，分享医学
影像在医学临床诊疗方面好的经
验和做法，共同促进两地医学影
像技术的发展，加强两地医学影
像专业的交流合作，共同谱写医
学影像事业新篇章。

河南省卫生计生委巡视员黄
玮，河南省对口支援新疆工作前
方指挥部总指挥、党委书记、哈密
市委副书记李湘豫，第十三师党
委常委兼副师长、河南省对口支
援新疆工作前方指挥部党委副书
记王成增，哈密市副市长汤梅，等
两地相关领导参加开幕式。

黄玮在开幕式上表示，本次
学术论坛，开拓了两地医学深度
合作交流的新思路，相信幅员辽
阔的新疆和户籍人口最多的河
南携手，一定会结出合作交流的
丰硕成果。下一步，希望两地进
一步加强学术交流，推进边疆地

区医学人才队伍建设，打造一支
医德高尚、技术精湛的医疗队
伍，更好地为哈密各族人民群众
服务。

李湘豫在致辞中表示，河南、
新疆携手举办医学影像学术会
议，充分体现了各位医学专家对
新疆人民的深情厚谊和对援疆工
作的关注、重视和支持。医疗援
疆惠民生、得民心，是援疆工作中
非常受群众欢迎的重要载体，援
疆医生的每一次诊治可以救助一
个家庭，感动一个家族，凝聚一个
家族后面的一群人，让当地人民
实实在在感受到党的关怀和祖国

大家庭的温暖，为实现新疆的社
会稳定和长治久安发挥积极的作
用。希望各位专家以这次学术会
议为载体，进一步了解新疆、认识
新疆、支持新疆，动员更多力量，
拓展更多渠道，采取更多方法，一
起建设美丽新疆。

中华医学会放射学分会副主
委、郑州大学第一附属医院医学
影像中心主任程敬亮等13位专家
作专题讲座，分享医学影像领域
新进展、新概念、新成果。来自哈
密市各大医院的 200 多名影像医
学人员、临床医生参加了开幕式
并聆听了讲座。

专家们的讲座赢得与会者的
好评。大家纷纷表示，专家讲授
的内容新颖，具有很强的临床实
用性，能够迅速在实际工作中得
以开展和应用；授课教师密切结
合临床进行讲解，使基层医生迅
速理解和掌握。在讲座中，专家
们还与听课医生积极互动。

红星医院影像科主任曹勇
说：“红星医院影像科要充分利用
援疆专家给我们带来的课程，把
设备使用得更好。这次授课，为
临床诊疗提供了很大帮助。非常
感谢河南的医疗援疆给我们带来
的实实在在的好处。”

本报讯 （记者史 尧）8 月 1 日，
河南省委省直工委副书记种瑞华和
省直工委第三调研组一行来到河南
省卫生计生委，对省卫生计生委学
习贯彻省委十届六次全会暨省委工
作会议精神情况进行调研指导。省
卫生计生委副主任谢李广出席座谈
会，并代表省卫生计生委，对省委省
直工委给予卫生计生工作的大力支
持和关心表示诚挚的谢意。

谢李广就省卫生计生委学习贯

彻省委十届六次全会暨省委工作会
议精神进行汇报。省卫生计生委先
后召开党组会议和机关、直属单位
干部大会，抓紧学习宣传解读省委
十届六次全会暨省委工作会议精
神，研究部署贯彻落实工作，把稳工
作出发点，找准事业增长点，扭住党
建着力点，做实出彩关键点。

近年来，省卫生计生委党组坚
持把政治建设放在党的建设首位，
引领广大党员干部提升政治站位，

增强“四个意识”，在改革发展中发
挥先锋模范作用，为健康中原建设
提供坚强的政治保障。

种瑞华表示，此次调研将重点
了解省卫生计生委在高质量党建、
推动高质量经济发展等方面所采取
的创新务实举措，通过采取集中座
谈、个别访谈、查阅资料、明察暗访
等形式，总结省卫生计生委好的意
见和建议，并将其中的亮点在全省
乃至全国推广。

本报讯（记者常 娟）8月1日，一首
《全科之歌》在朋友圈热传。歌曲的创
作者是郑州市第一人民医院全科医学
科医务人员。医生和患者以朴实的说
唱对话，介绍全科医学有关知识；通过
接地气的河南方言，以和蔼可亲的语气
构建了“医患和谐一家亲”的场景。

据郑州市第一人民医院全科医学
科段小凯团队介绍，创作这首歌曲的原
因在于：他们在工作中发现很多人不了
解全科医学科，有的人不知道全科医学
科是干啥的，有的人甚至没有听过全科
医学科。而全科医学是国家大力支持
发展的学科，全科医生是居民健康和控
制医疗费用支出的“守门人”，在基本医
疗卫生服务中发挥着重要作用。加快
培养大批合格的全科医生，对于加强基
层医疗卫生服务体系建设、推进家庭医
生签约服务、建立分级诊疗制度、维护
和增进人民群众健康等，具有重要意
义。国务院办公厅先后出台多个文件
支持全科医生培养，河南也将全科医生
培养纳入“369”人才工程。

郑州市第一人民医院于 2017 年 7
月成立全科医学科，今年7月科室成立
一周年。借此机会，段小凯团队创作了
这首歌曲，向公众普及全科医学知识。

“家”好吗？“家”能给父亲
带来什么？对于王老先生新
搬的“家”，他的子女们有着疑
问和担忧。

“爷爷，给您叩背啦！”“爷
爷，给您洗脚啦！”听着一声声
亲切的呼唤，看着一组组娴熟
的动作，王老先生的子女们放
宽了心。

王老先生新搬的“家”，是
河南中医药大学第一附属医院
重症监护室（ICU）。王老先生
第一次到这里来是2012年8月
10日凌晨。那天，王老先生因
动脉瘤脑出血急诊入住ICU。
该院重症医学科主任毛峥嵘及
其团队，根据王老先生的病情
制定了周密的治疗及康复方
案。在住院期间，王老先生经
历了感染、出血、气道息肉、高
颅压、酸中毒、心衰等，多次经
历生命考验。该院医务人员多
次为王老先生进行PICC（经外
周静脉置入中心静脉导管）和
气切套管置管及更换，每天进
行两次温水擦浴，每两小时为
其翻身、叩背一次。经过医患
双方的共同努力，患者各项指
标趋于稳定。

由于一直处于昏迷状态，
王老先生一直在ICU住院，不
知不觉就过了3年半时间。王
老先生的子女每次来医院，都
能透过 ICU 的玻璃窗看到医
务人员对王老先生精心护理。

2015 年，为了近距离、多
接触父亲，王老先生的子女把
他接回老家。这让医务人员
放心不下：患者回家后，开放
气道可能导致肺部感染和气
道梗阻，留置胃管鼻饲饮食可
能导致误吸和腹泻，翻身不及
时可能导致皮肤压疮，大小便
失 禁 可 能 导 致 皮 肤 湿 疹 破

溃。在王老先生出院前，该院
医务人员针对他的病情和出
院后可能发生的并发症和感
染，制定了治疗及康复方案。
护士们手把手指导王老先生
的家属为其正确吸痰、翻身、
鼻饲、进行肢体活动，并将注
意事项分门别类编辑打印成
册，还留下了整个科室医务人
员的联系方式。

王老先生的子女说，王老
先生在老家的两年多时间里，
多次出现因呼吸困难而全身
发紫、生命体征消失等情况。
每当这个时候，他们总是立即
拨通毛峥嵘的电话，哪怕是凌
晨3时；每次遇到这种情况，重
症医学科的医务人员都会及
时赶到患者家中进行全力救
治，情况严重时就积极协调救
护车接患者回科室治疗。

“就这样，救护车总是在
最危急的时刻，第一时间带着
ICU的爱来到父亲身边，使父
亲一次次化险为夷。”王老先
生的子女们在写给医院的感
谢信里说，他们感谢ICU全体
医务人员的爱，更感谢他们给
予一个普通患者 6 年爱的坚
守！

不幸的是，今年 7 月 10
日，王老先生在住院期间突发
心肌梗死，经抢救无效去世。
6 年来，河南中医药大学第一
附属医院 ICU 对王老先生精
心治疗和护理，进行无微不至
的照顾，令患者亲属感激不
尽。7月27日上午，王老先生
的亲属来到该院重症医学科，
将一个匾额和一束鲜花送到
重 症 医 学 科 医 务 人 员 的 手
中。匾额上写着“求医精，救
患于危难；扬医德，广洒人间
爱”。

在所有的恶性肿瘤中，消化
道肿瘤几乎占了一半。在河南省
排名前五位的肿瘤中，消化道肿
瘤占了四席。如此庞大的数字，
除了公众对消化道肿瘤的预防认
识不足外，还与患病后在诊治方
面存在诸多误区有关。在此，笔
者列举、分析一下广大患者在消
化道肿瘤诊治认识上存在的几个
误区。

诊断误区

“肿瘤君”虽然在造访时并非
“毫无动静”，有些甚至还“大张旗
鼓”，但这些症状常常不具有特异
性。要想把潜藏的肿瘤“揪”出
来，笔者认为要依靠五大“法宝”
（体、验、影、理、断，也就是体格检
查、抽血化验、影像检查、病理诊
断、基因诊断）。目前，人们对这5
个方面的认识还存在一些误区。

误区一：肛门指检难受又无
用——体

80％以上的早期癌症都可以
在防癌体检中发现。与肠镜等复
杂有创的检查相比，肛门指检是
发现直肠肿瘤、息肉、痔疮、前列
腺病变等简单直接、有效的方法，
是其他检查不能代替的。一位经
验丰富的外科医生，甚至可以超
越一些仪器检查发现直肠肿瘤。
放弃肛检，有可能错过直肠癌早
期发现和最佳治疗时机。

误区二：肿瘤标志物高就是
患了肿瘤——验

许多人常常依靠肿瘤标志物
检查的结果来判断自己患癌的风
险，一看到肿瘤标志物数值很高
就慌了神。迄今为止，医学界尚
未发现真正完美理想的肿瘤标志

物。检测不等于监测！笔者建议
大家在发现检测结果异常时，不
要惊慌，需要连续进行动态检测，
或进一步做相应的、有针对性的
检查，只有这样才能得出准确的
结论。

误区三：PET-CT 可以把肿
瘤都查出来——影

PET-CT（正电子发射计算
机断层显像）要等肿块形成后才
能探测到，对血液里的癌细胞是
查不到的。而且检查中会出现假
阳性（不是癌症看成癌症），比如
炎症、结核等良性病变可能被视
为癌症；也可能会出现假阴性（有
癌症没有发现），比如胰腺神经内
分泌癌等。因此，仅凭 PET-CT
筛查，也会出现漏诊或误诊，需要
结合其他检查综合考虑。

误区四：出现肿瘤就是出现
了癌症——理

肿瘤都是癌症吗？当然不
是！肿瘤可以分为两种：一种是
良性肿瘤，比如纤维瘤是来源于
纤维结缔组织的良性肿瘤。一种
是恶性肿瘤，具体又可以分为癌
和肉瘤两大类。胃肠镜检查是筛
查健康人群胃肠病变最好的方
法，医生通过胃肠镜取出病变组
织，进行病理诊断，是诊断消化道
肿瘤的金标准。因此，一定要重
视病理诊断。

误区五：一滴血、一滴尿就能
检测出癌症基因——断

目前，基因检测在肿瘤治疗、
指导个体化用药等方面有显著效
果。但是，肿瘤与基因关系的基
础理论仍然不足，临床认为与肿
瘤高度相关生物标志物的基因几
乎没有。此外，肿瘤形成需要一

个长期过程，是人体和外界环境
共同作用的结果，环境因素用基
因检测是没有办法估量的，单凭
一滴血、一滴尿是不能检测出癌
症基因的。

治疗误区

与乳腺癌、肺癌等相比，消化
道肿瘤确实“难治”，但是难治不
等于“不治”，更不等于治不好。

世界卫生组织认为，1/3的癌
症可以早期发现并治愈；还有1/3
的癌症患者可以通过有效的综合
治疗减轻痛苦，延长生命，提高生
活质量，部分有望治愈。可见，如
果得到合理、规范的治疗，是能够
有效击退“肿瘤君”的。

误区一：有肿瘤就应该马上
手术

消化道肿瘤确诊后，切莫急
于手术！手术前的科学系统评
估和正确分期非常重要，其中定
性诊断很重要，分期诊断更重
要。因为肿瘤“切除”不等于“切
净”，很多晚期或局部晚期的胃
肠癌患者是不适合直接手术的，
需要先做术前化疗或放化疗，然
后再手术。然而，很多患者治疗
心切，加上缺乏医学知识，发现
肿瘤后匆匆入住外科寻求手术
机会，急忙进行手术，结果令人
遗憾。

误区二：化疗放疗副作用大，
不能做

很多患者及家属认为，手术
切除肿瘤就算治好了。不少患者
及家属听说放疗、化疗有严重的
毒副反应，不愿接受治疗，任由肿
瘤发展。虽然放疗、化疗在杀死
癌细胞的同时也会损害正常细

胞，但放疗、化疗对于降低复发转
移概率至关重要。针对放疗、化
疗的各种副作用，目前肿瘤专科
医生已经可以有效预防和缓解。

误区三：过度迷信靶向治疗
有人认为，靶向治疗是万能

的。其实，靶向治疗也有不同的
类别，也有各自的局限性。比如，
有的患者检测结果没有发现相对
应的靶点，或者有的患者治疗一
段时间后出现了耐药性等。

此外，不少消化道肿瘤患者
认为，只有在常规治疗无效时才
需要用靶向药物，这是非常错误
的，“好钢要用到刀刃儿上”，肿瘤
的“首诊首治”非常重要，对患者
最有效的治疗方案要首先使用。

误区四：迷信抗癌土方、偏方
一些患者或家属常常花大价

钱去买所谓的“祖传秘方”和“偏
方”。其实，很多“治癌专业户”和

“祖传世家”，不仅未接受过正规
的医学教育，有的甚至一点儿医
学知识都没有。患者服用抗癌中
药治疗前，最好在专业医生指导
下辨证施治，切勿“病急乱投医”，
以免给患者的身心带来更大的伤
害。

误区五：只治疗不复查
很多患者认为，随着治疗后

生存年数的增加，肿瘤复发或转
移概率越来越小，不需要复查。
其实，经过局部手术、放疗、化疗
等治疗手段，肿瘤细胞并不能被
完全清除。只有定期复查，才能
及时发现肿瘤是否复发，早做处
理。肿瘤的定期复查应是终身
的。

河南新疆交流提高医学影像技术

河南省委省直工委
对省卫生计生委贯彻

省委全会精神等进行调研指导
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﹄→河南省人民医院儿科医生利用夜间

门诊在为患者诊治疾病。为了给患儿提供
更加高效、优质的医疗服务，该院根据患儿
家长的需求，合理利用儿科专家资源，在维
持儿科现有的日间门诊服务基础上，自7月
30日18时开设夜间门诊，提供延时诊疗服
务，受到患儿家长的称赞。儿科夜间门诊
开诊时间为18~22时，不分周末节假日。该
门诊均由儿科经验丰富的专家坐诊。数据
显示，该院儿科夜间急诊量占儿科总门诊
量的近1/4。

冯金灿/摄

六年，ICU医务
人员的爱心奉献
本报记者 索晓灿 通讯员 张玲霞 何世桢

走出消化道肿瘤诊治误区
河南省肿瘤医院肿瘤内科 陈小兵

陈小兵，河南省肿瘤医院肿
瘤内科副主任，主任医师，博士
研究生导师，省管优秀专家，河
南省学术技术带头人，河南省优
秀青年科技专家，教育部学位论
文评审专家，国家自然科学基金
评审专家；担任中华医学会肿瘤
学分会姑息治疗学组委员，中国
抗癌协会肿瘤精准治疗、肿瘤营
养与支持治疗专委会委员，中国
临床肿瘤学会胆道肿瘤专委会
委员等；主要从事胃肠道肿瘤和
肺癌乳腺癌复发转移防治研究，
主持国家自然科学基金面上项
目两项，河南省杰出青年基金、
省部级科研项目十几项；发表论

文180余篇，被美国《科学引文索引》收录30余篇；获得河南省科技进
步奖二等奖6项。

村医王胜伟被追授
“见义勇为道德模范”
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形成核心竞争力
离不开成熟的医院文化
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