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白颖娟：每个岗位都是帮助自己成长的阶梯
本报记者 杨 须 通讯员 张 磊 王梦梦

对标促改，评建结合谋提升

“‘二甲’评审工作牵涉多个
部门的沟通协调，时间紧、任务
重、难题多、不好干，你何必去
凑这个热闹！”面对一些朋友的

“好心劝阻”，2018 年 1 月，白颖
娟义无反顾地担起了这个工作
职责。

由于“二甲”评审工作牵涉
新老两个院区同质化管理的问
题，每一步都要两个院区同步推
进。为了尽快打开工作局面、不
走弯路，作为创建办主任，白颖
娟和科室成员一道，加班加点，

先对《二级综合医院评审标准实
施细则》进行认真解读，将每一
项制度烂熟于心，并于 2018 年 2
月中旬，组织两个院区 50 多人
的中层团队到做得好的上级医
院考察学习了 3 天，对口、对标
学习经验。

考察学习回来后，白颖娟整
理了学习心得，对照“二甲”评
审的条款细则，一条条解读，细
化 分 工 ；由 创 建 办 牵 头 ，定 目
标、计划、措施，督导临床、护
理、院感、医技、后勤等部门按

时段、按节点对标自查自评，逐
条逐款去落实；针对迎评工作中
面临的大困难，则凝聚全院之力
去面对，攻坚克难。

“态度提升高度、团结凝聚
力量，多个小目标的达成能带动
大 目 标 的 完 成 。”在 白 颖 娟 看
来，要以患者中心，以质量、安
全、服务为基础，以日常管理的
手段来提升医疗服务能力和核
心竞争力。这些基础工作做得
好不好、各项目标措施落实得到
不到位，考的是管理者的管理能

力，需要用标准细则来评定。
早在 2017 年年初，围绕“如

何让患者放心？需要抓质量安
全；如何让患者方便、舒心？需
要抓服务”这两个环节，新郑市
人民医院就推出了“让患者方
便、让患者放心”的满意提升年
活动，并持续常态化开展。这
项举措对于“二甲”评审的成功
来说，起到了强有力的推动作
用。

与此同时，新郑市人民医院
解放路院区成立了以医院领导

班子为首的督导检查小组，由
创建办牵头组织协调，从细节
入手，坚持每周三展开一次督
导检查，一个月 4 次，持续 8 个
月 不 间 断 。 对 每 次 的 反 馈 结
果，白颖娟都会做成 PPT（演示
文稿），在下个周一的院周例会
上进行讨论，并跟踪督导科室
立整立改；遇到瓶颈时，会不定
期邀请上级专家来院指导，推
进评审工作……

此外，自接管科教科工作以
来，白颖娟围绕医院品牌的打

造、核心竞争力的提升，以及河
南省助理全科医生规范化培训
基地的职责，在院领导的支持及
各科室的配合下，在组织院内培
训、院外专家培训、继续教育培
训、外派进修学习、科技攻关项
目申报及推进 2020 年度河南省
继续医学教育项目等方面做了
一系列工作。

白颖娟认为，通过科研培
训，可以培养一批勇于探索创新
的高素养医学人才和优秀的学
科带头人。

“我个人的这点儿辛苦，不算啥”

“以积极的态度干好自己的
活儿。”这是白颖娟 30 年来养成
的 工 作 习 惯 。 30 年 的 工 作 经
验，丰富了白颖娟的人生阅历，
也成就了她严谨的工作作风。
白颖娟觉得，干好干不好是能力
问题，干不干是态度问题。“我心
态好，喜欢新生事物，喜欢挑战，
敢于担责。”

“2003年，我受单位委托，被
选派去郑州大学第一附属医院

进修学习血液净化技术，回来后
开始在我们医院推进此项新技
术的开展。这项工作我一干就
是 13 年。”在说起早些年的工作
经历时，白颖娟突然掉泪了，声
音也有些哽咽。

“这是一个让人有点儿心酸
的活儿。”她说，当初，由于人手
少，她身兼数职：2008 年前，透
析患者的治疗、护理，透析器的
消毒、冲洗，所有机器的维修、保

养等任务都由她一个人完成。
而每次透析结束后的消毒、冲洗
工作，都要接触到酸性消毒液，
时间长了，白颖娟的小腿、胳膊
处的皮肤上出现了白斑病。但
是，她一声不吭，依然努力着，对
待患者更加用心、细心。“这些需
要透析的患者真的不容易，与其
病痛相比，我个人的这点儿辛
苦，不算啥。”

白颖娟还记得，那是 2009

年冬天的一个凌晨，2 时左右，
在该科透析半年的 66 岁的赵女
士，出现肺部感染、血压升高、胸
闷、气喘、呼吸困难等症状，被收
住肾病内分泌科。医嘱给予抗
炎、平喘、降压、纠正心衰等药物
应用，效果不理想。

时任肾病内分泌科护士长
兼透析科护士长的白颖娟判断
患者是由于肾功能不全不能排
尿、血压高引起的急性左心衰伴

肺水肿，遂立即安排值班护士为
患者做透析，采用单纯超滤透析
模式，并调整超滤速度。与此同
时，白颖娟握着患者的手安慰
她：“赵姨，别怕，不会有事的，
试着放轻松，一会儿就会好的，
别紧张……”就这样，白颖娟一
边安抚患者的紧张情绪，一边密
切关注患者病情。半个小时后，
患者转危为安。

2014 年 6 月，身为医院感染

管理科主任的白颖娟，被调入华
信集团旗下的河南弘大心血管
病医院任副院长，分管护理部、
医院感染管理科、急诊科等工
作。也就是这个跨专业、跨区域
的工作环境，让白颖娟在忙碌中
实现了快速成长。

3 年后，白颖娟又被调入华
信集团总部以及新郑市人民医
院医养中心等，从事新的管理工
作。

自 2018 年 1 月
担任新郑市人民医
院解放路院区科教
科科长兼创建办主
任起，2 年来，白颖
娟 节 假 日 几 乎 没
有 休 息 过 。 她 认
为，在工作中，有成
绩也有不足，感动
过、遗憾过、开心
过，有过不少困惑，
学会了很多，也得
到了很多。其实，
对于从医 30 年的
白颖娟来说，她最
想说的是：2年时间
很短，30 年时间很
长。

作为中原华信
医疗子集团的一分
子、新郑市人民医
院解放路院区的一
员，从刚入职的护
士、护士长，到医院
感染管理科主任、
副院长……再到科
教科科长兼创建办
主任，一路走来，她
在一个又一个新的
工作岗位上，坚守着、
努力着、追求着……
在白颖娟看来，不
同工作领域的职务
和职责，有着不同
的要求和目标。在
每个工作岗位上，
她都能学到别的领
域学不到的知识和
技能。她说：“每个
岗位都是帮助自己
成长的阶梯。这个
过程让我累并快乐
着。”

用老办法解决新问题

2019 年初，新郑市人民医
院作为河南省构建双重预防体
系建设安全生产的 11 个试点医
院之一，尝试开展医院安全风
险分级管控和隐患排查治理双
重预防体系建设工作，并把这
一工作任务交给了白颖娟的创
建办来主导推进。

这又是一个全新的工种，
没经验、知识欠缺，咋整？还是
老办法：学习，和大家一起加班
加点梳理思路。

依据《河南省企业安全风
险辨识管控与隐患排查治理双
重预防体系建设导则（试行）》，
白颖娟和大家一起学习，查资

料，并通过“请进来、送出去”的
形式，多渠道学习经验；组织团
队多次参加河南省卫生健康委
员会、郑州市卫生健康委员会、
新郑市卫生健康委员会和新郑
市应急管理局举办的关于安全
风险分级管控和隐患排查治理
预防机制的培训会；本着向标
杆借鉴学习的思路，先后到华
北水利水电大学、黄金叶集团
等河南省双重预防标杆单位考
察学习。

结合二级、三级医院等级
评审标准细则，依据双重预防
体系建设企业标准，实行三级
管控，印制《双重预防应知应会

手册》，以大后勤、药剂科、设备
科、餐厅等安全风险较高的部
门为试点科室，确定风险点、辨
识分级、进行风险评估、实施隐
患排查、绘制风险四色图、制定
管控措施等，进行逐项风险把
控，落实措施。这些工作得到
了河南省卫生健康委员会双重
预防建设体系办公室工作人员
的好评。

2019 年 4 月，新郑市人民医
院启动了中国胸痛中心创建工
作，并这项重任交给了白颖娟
带领的创建办。

需要指出的是，构建胸痛
中心可以有效缩短胸痛患者救

治时间，减少误诊和漏诊，降低
患者死亡率、致残率，减少医疗
费用。而这一项惠及民生的重
要工作，需要经过国家胸痛中
心 4 次验收通过才行。

这让创建办全科人员压力
倍增。如何完成这项全新且重
要的工作？怎样才能在最短的
时间内出成绩？白颖娟认为：

“最笨的办法往往最有效！”
鉴于此，她仍然带领全科

人员学标准、细分工，确保每一
个任务责任到人，督导相关科
室按照标准展开工作，并对全
院全员进行培训……经过全院
上下近 8 个月的努力，到 2019

年 11 月底，该院已经通过了国
家胸痛中心网评和河南省胸痛
中心专家组预评审两个环节。
目前，该院正在全力以赴推进
该项工作……

同样在 2019 年年初，在持
续 推 进“ 二 甲 ”评 审 工 作 的 同
时，新郑市人民医院领导班子
推出了 2019 年医疗质量提升年
管理措施，并由创建办主抓此
项工作。

为此，白颖娟在努力推进
上述两项工作的同时，带领科
室全员和各职能科室相关工作
人员，认真研讨工作计划、实施
措施，并把每月最后一周的周

三，作为质量提升年工作的督
导检查日，督导检查各关联科
室月度工作实施情况，确保全
院的质量管理大提升。

此外，在 2019 年 6 月，医疗
子 集 团 要 求 提 升“ 二 甲 ”评 审
的标准，为创建三级医院夯实
基础。这意味着新任务、新指
标。

对此，白颖娟没有怨言，欣
然 接 过 这 项 工 作 ，并 全 力 以
赴。她说：“每一次出发，都是
为了更好地到达。”在白颖娟看
来，有志者事竟成，态度决定一
切！没有什么事情做不好，关
键是态度和毅力！

极为少见。
发病机制：眼胚胎发

育过程中视神经沿眼蒂生
长至脑内，由一个很宽的
腔逐渐向大脑闭塞，但在
脑与脑室相连处还要开放

一段时间。在面神经鞘膜
与视神经之间形成与第三
脑室相通的腔隙，并逐渐
变窄，慢慢发展成为一条
裂缝。在发育过程中出现
闭塞障碍，第三脑室与视

神经鞘膜腔隙仍然保持通
畅，脑脊液聚集。随着患
者年龄的增长，脑脊液逐
渐聚集增多，当囊肿增大
到一定程度时，出现眼部
症状。

视神经鞘蛛网膜囊肿

■医学影像

（本文内容及图片由新乡医学院医学影像中心提供）

医学影像上医学影像上
视神经增粗的原因有哪些视神经增粗的原因有哪些

艹
卓

视神经胶质瘤为视神
经或视交叉胶质细胞的原
发性肿瘤，是儿童期最重
要的眼眶肿瘤。

该 病 多 发 于 10 岁 以
下儿童，占眶内肿瘤发病
的 1%~2%。该肿瘤实际上
属于脑肿瘤，部分病例可
形成颅、眶沟通肿瘤。该
瘤虽属良性到低度恶性肿
瘤，并且发展缓慢，但会累
及视神经或视交叉，临床
上表现为无痛性进展性的
视力丧失和眼球突出。视
神经管及其后方视神经的
肿瘤可能在视力丧失很久
后尚无眼球突出症状。

临 床 表 现 为 视 力 障
碍，视盘水肿或视神经萎
缩，缓慢进展的眼球突出。

影像检查结果显示：
视神经孔扩大，视神经增
粗（柱状、腊肠状、梭形、卵
圆形），边界清楚、密度均

匀 、边 缘 光 滑 ；一 般 无 双 轨 征 、靶
征，无钙化，肿瘤可沿视道扩展到视
交叉，视神经管扩大，增强扫描结果
显示病变中度均匀强化。

视
神
经
胶
质
瘤

视神经外面有3层鞘膜，与颅内的3层鞘膜相连续：外层-硬脑膜，中层-蛛网膜，内层-软脑膜。
视神经又分为球内段、眶内段、管内段和颅内段。导致医学影像上视神经增粗的病变主要有以下几种。

良性颅内压增高 MRI
（磁共振）表现：1.部分空
蝶鞍（垂体体积小于正常
蝶鞍高度 50%或上缘明显
下 凹）或 垂 体 柄 向 后 移
位。2.视神经乳头增厚、

隆起或突出（正常应向外
凸的视神经巩膜附着处变
平，甚至反向凸向玻璃体
腔）。3.视神经周围蛛网
膜下腔增宽或者视神经鞘
肿胀、增粗（围绕视神经的

脑脊液空间宽度超过 2 毫
米）。4.视神经的增粗变
细、异常信号及强化。5.
眼球后壁变扁平。6.视神
经迂曲冗长或呈“S”形改
变。7.小脑扁桃体下疝。

颅内压增高

系统性结节病神经系
统受累很少见，发生率大
约为 5%。

最常见的临床表现是
颅神经病变，面神经最常
受累。以视神经病变为首

发或仅有的表现的神经结
节病不常见。神经结节病
的影像学特征变化多样，
包括孤立的团块、弥漫性
脑实质内炎性病变、脑和/
或脊髓软膜病变。

系统性结节病

此外，导致医学影像上视
神经增粗的病变还有：

一、脑膜瘤
脑膜瘤常见于中年女性，

较胶质瘤密度偏高，强化明
显，可偏心生长，也可包绕视
神经生长。

临床表现为轨道征，邻近

骨质可见增生。
二、视神经鞘囊肿
可导致视神经鞘囊状扩

张。
临床表现为液性低密度

影。
三、视神经炎
临床表现为视神经增粗。

四、放疗后视神经病
五、外伤
六、视神经转移瘤
可以由远处肿瘤通过血

行转移而至，也可以是视网膜
母细胞瘤或葡萄膜黑色素瘤
的直接延续。

七、眶内炎性假瘤视神经

周围炎型
临床表现为眼球壁增厚

与视神经增粗，边缘模糊，视
神经与眼球连续处呈三角形，
病 变 一 般 表 现 为 等 密 度 ，
T1WI 表现为等信号，T2WI
表现为等高信号，增强扫描结
果显示中度强化。

■医技在线
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一年前，患者王女士因胆囊结石做了腹
腔镜胆囊切除，术后恢复顺利。但几个月
后，手术刀口下方鼓了一个包。当时也没出
现任何不适症状，王女士就没有在意。

没想到，这个鼓包逐渐增大，并出现轻
度的痛感。经当地医院检查，原来这是腹壁
切口疝，需要进行开刀手术。

“之前做的胆囊切除是微创手术，这次
因为一个小小的切口并发症就要开刀手术
吗？”加之担心术后复发的可能性，王女士有
点接受不了。经多方打听，她来到河南大学
附属郑州颐和医院普外科，找到了普外一科
的关军鹏副主任医师。

据关军鹏介绍，腹壁切口疝是腹部手术
后腹壁起主要支持作用的肌腱膜层愈合不
良而产生的腹壁疝，发生率为 2%~11%。腹
壁切口疝发生的原因有很多，切口感染、切
口裂开、术后剧烈咳嗽等腹内压增高的情
况都可能导致切口疝的发生；常见症状是，
原腹部手术切口处有包块出现，用力时突
出，平卧休息时则缩小或消失。

手术是治愈切口疝的有效方法，而且越
早治疗效果越好。之前，切口疝都是通过开
放手术进行修补，不仅创伤大，而且术后并
发症多。近年来，腹腔镜下切口疝修补术逐
渐发展成熟，具有创伤小、恢复快等优势，已
成为切口疝的首选手术方式。

但是，微创手术需要使用特殊的防粘连
补片及固定补片的钉枪，仅这两项就花费不
菲。这让来自农村的王女士再次犯了难。

得知患者情况后，关军鹏主任决定应用
新技术，将补片放在腹膜和肌肉之间，这样
就不需要使用钉枪固定，仅用一个普通的补
片就可以了。

手术顺利完成。术后多次复查，切口疝
没有复发。

（作者供职于河南大学附属郑州颐和医
院）


