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科室简介

新乡医学院第一附属医院
感染医学部肝炎治疗组专注于
肝脏疾病及感染性疾病的诊
疗。诊疗范围：病毒性肝炎、肝
硬化相关性腹水、肝性脑病、上
消化道出血、中晚期肝癌、败血
症并发脓毒症、不明原因发热以
及各种难治性肝病。

科室运用人工肝支持系统，
为肝衰竭患者提供专业救治方
案。凭借先进的医疗技术与丰
富的临床经验，为患者提供优
质、高效的医疗服务，全力守护
患者肝脏健康。

近日，新乡医学院第一附属医院
感染医学部护士站内，一面绣有“精心
护理暖人心，医术精湛传佳话”的锦旗
格外醒目。这面由65岁患者高先生及
其家属送来的锦旗，不仅承载着他们
对医护团队的诚挚谢意，更见证了一
个医患同心抗击病魔的温暖故事。

病魔突袭 乐观老人陷困境

数月前，高先生突发腹部膨隆

伴双下肢水肿，被紧急送至医院，检
查结果显示其存在大量腹水，情况
不容乐观。刚入院时，疾病带来的
不适和对病情的担忧，让一向乐观
的高先生眉头紧锁。自他入院后，
责任护士张芳芳时刻关注他的病情
变化。

在病痛的折磨下，高先生变得精
神紧绷。治疗初期，因效果不显著，
高先生曾萌生放弃治疗的念头。“当

时觉得这病怕是治不好了，不如回家
算了。”回忆起刚入院时的状态，高先
生仍心有余悸。

医者仁心 温情守护破坚冰

针对高先生的病情和消极情
绪，肝炎治疗组启动医护“双线作
战”模式。科室主任朱斌作为高先
生的主管医生，在与高先生交流中
时而俯身倾听，时而轻轻点头，耐
心地引导高先生诉说身体不适。
了解病情后，朱斌迅速行动起来，
召集感染医学部专家进行会诊。
朱斌将高先生的各项生命指标和
症状罗列出来，与在场专家共同探
讨疾病的发生原因。经过一番讨
论，他们厘清了疾病的来龙去脉，
并 根 据 病 情 制 订 合 理 的 治 疗 方
案。在以后的日子里，朱斌多次来
到高先生的床旁询问病情，及时调

整治疗方案。护理团队则化身“心
理疗愈师”。护士长李爱辉带领张
芳芳坚持“早问诊、晚谈心”，用专
业监测与暖心陪伴架起护患之间
信任的桥梁。在高先生的治疗信
心跌至低谷时，护理团队以“马拉
松理论”耐心开导，并用真实的康
复案例让他重燃治愈的希望。“每
位患者的康复之路都不是一帆风
顺的。您觉得没有起色，其实身体
里的细胞都在努力，只是效果没有
那么快。就像马拉松比赛，不是跑
几步就能看到终点，得坚持下去。”
李爱辉轻轻地拍了拍高先生的肩
膀，温柔且坚定地说道。高先生望
着窗外斑驳的树影，沉默了好一会
儿，长叹了一口气，说：“唉，你俩
一趟趟地来劝我，我要是还不配
合，真是愧对你们的这份心。行，
我再试试！”听到这话，张芳芳和李

爱辉相视一笑，悬着的心总算落地
了。

生命奇迹 锦旗承载医患情

经过系统治疗与精心护理，高先
生的腹水逐渐消退，下肢水肿完全消
失。出院当天，高先生在家人的陪同
下，将提前准备好的锦旗送到医护人
员手中。“是你们把我从‘鬼门关’拽
了回来。感谢你们像亲人一样关心
我，无微不至地照顾我，这份恩情我
一辈子都记着。”高先生眼眶发红，声
音哽咽，让在场的医护人员无不为之
动容。

如今，这面承载着特殊情谊的锦
旗已成为科室的象征，它见证了医护
人员的付出与担当，也见证了医患之
间真挚而深厚的情谊，激励着每一位
医护人员在救死扶伤的道路上砥砺
前行。
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本报讯 （记者
赵忠民 通讯员谢
红雨 赵秋梅）近日，
商丘市梁园区卫生
健康委开展老年“六
健”（健智、健耳、健
齿 、健 心 、健 食 、健
体）专项行动，为老
年人提供健康服务。

梁园区卫生健
康委组织医疗卫生
机构通过义诊筛查、
健康讲座、科普宣传
等形式，向老年人普
及慢性病防控、心理
健康、合理膳食等知
识。在社区活动现
场，医务人员为老年
人提供免费听力检
测、口腔检查和体质
评估服务，并针对个
体健康状况制订指
导方案。

“六健”专项行
动聚焦老年人实际
需求，通过提供“防、
筛、管、治”一体化服
务，提高老年群体的
健康素养。梁园区
卫生健康委相关负
责人说，将建立长效机制，持续深化医养结合服务，推动
老年健康知识普及常态化，切实筑牢老年健康防线，让
老年人共享健康成果。

巩义市

开展二次供水
专项检查

本报讯（记者李志刚
通讯员靳璐璐）近日，巩义
市疾病预防控制中心（卫生
监督所）开展二次供水专项
检查，抽查城区部分小区二
次供水设施，落实供水安全
责任，确保人民群众喝上

“放心水”。
卫生监督员重点查看

二次供水设施现状及运行、
蓄水池使用等情况，并对二
次供水卫生管理制度、水污

染应急预案、供水人员健康
证明、水质检验记录等进行
查验。

下一步，巩义市疾病预
防控制中心（卫生监督所）
将持续开展二次供水专项
检查和回头看工作，对大型
居民小区、社区生活用水进
行监督，同时加大宣传力
度，不断提高二次供水管理
水平，为居民提供更加优
质、安全的用水环境。

关爱护士队伍 守护人民健康

兰考县中心医院

关节镜微创技术
切除腘窝囊肿

本报讯（记者张治平
通讯员栗志海）日前，兰考
县中心医院骨科一病区成
功实施关节镜下腘窝囊肿
微创切除术，为 62 岁的王
女士切除膝关节后方鸡蛋
大小的肿物。

半年前，王女士右侧腘
窝（膝关节后方凹陷处）出
现蚕豆大小的肿物，因初期
无疼痛感，未给予重视。后
来，肿物增至鸡蛋大小，按
压时疼痛感明显，且王女士
出现膝关节屈伸受限、行走
后肿胀加重等症状，严重影
响日常生活。

骨科一病区主治医师
周礼庆接诊王女士后，结合
查体和MRI（磁共振成像）
检查结果，确诊为右侧腘窝
囊肿。

腘窝囊肿是一种膝关
节后方滑膜囊异常膨出的
疾病，常见于中老年人群。
患者常表现为腘窝处肿胀
疼痛，出现机械性伸膝、屈
膝障碍，甚至引发下肢静脉
回流受阻。

传统开放手术具有切
口长、术后易复发、关节功
能损伤大等缺点。骨科一
病区主任陈晓雷带领团队
为王女士制订了关节镜下
微创手术方案。术中，陈晓
雷与周礼庆通过仅 5 毫米
的关节镜切口，在高清直视
下精准分离囊肿与周围神
经血管，完整切除囊壁并处
理关节内原发病变。术中
出血量不足 5 毫升。术后
第一天，王女士即可下地行
走。

2025年5月12日是第114个国际护士节，这是全
体护理工作者的荣耀时刻。近日，河南各地医疗卫
生机构围绕“关爱护士队伍，守护人民健康”主题，组
织了丰富多彩的活动，展现了护士队伍的风采。

关注“5·12”国际护士节

↑5月8日下午，在确山县中医院新院区，护士在插花。当天，
该院举办“鲜花献天使”主题插花活动。

丁宏伟 刘梦梦/摄

图①5 月 9 日，在陆军第 83 集
团军医院，护士们在国际护士节打
卡墙前合影。

常俊伟 马艺玮 郭 琪/摄
图②近日，在濮阳市戚城公

园，濮阳市妇幼保健院护士在做游
戏。该院工会联合护理部，分批组
织开展国际护士节专属活动。大
家在竞技挑战与欢声笑语中释放
压力，共同度过了一个开心的节
日。

陈述明 朱永亮 刘 儒/摄
图③5月8日，在滑县中医院，

护士对患者进行健康宣教。在国
际护士节来临之际，滑县中医院组
织开展了国际护士节健康宣教活
动。 张治平 付政滈/摄
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6.1.10 报告事故应当包括以
下内容：

6.1.10.1 事故发生的时间、地
点、工程项目名称、工程各参建单
位名称。

6.1.10.2 事故发生的简要经
过、伤亡人数（包括下落不明的人
数）和初步估计的直接经济损失。

6.1.10.3 已经采取的措施及
事故控制情况。

6.1.10.4 事故报告单位、联系
人及联系方式。

6.1.10.5 其他应当报告的情
况。

6.1.10.6 事故发生后出现新
情况，及事故发生之日起 30 日内

伤亡人数发生变化的，应及时补
报。

6.1.11 事故发生单位的负责
人和有关人员在事故调查期间不
得擅离职守，并应当随时接受事故
调查组的询问，如实提供有关情
况。

6.1.12 根据生产安全事故造
成的人员伤亡或者直接经济损失，
生产安全事故一般分为以下等级：

6.1.12.1 特别重大事故，是指
造成 30 人以上死亡，或者 100 人
以上重伤（包括急性工业中毒），
或者 1 亿元以上直接经济损失的
事故。

6.1.12.2 重大事故，是指造成
10 人以上30 人以下死亡，或者50
人以上100人以下重伤，或者5000
万以上 1 亿元以下直接经济损失
的事故。

6.1.12.3 较大事故，是指造成
3人以上10人以下死亡，或者10人

以上 50 人以下重伤，或者 1000 万
元以上5000万元以下直接经济损
失的事故。

6.1.12.4 一般事故，是指造成
3人以下死亡或者10人以下重伤，
或者1000万元以下直接经济损失
的事故。

6.2 图（略）
6.3 应急技术措施
6.3.1 建筑边坡工程
6.3.1.1 建筑边坡加固工程施

工过程中出现险情时，应做好边坡
支护结构和边坡环境异常情况资
料收集、整理及汇编等工作。

6.3.1.2 当边坡工程变形过
大，变形速率过快，周边建筑物、地
面出现沉降开裂等险情时，应暂停
施工，根据险情原因选择下列应急
措施：

a）在坡顶主动推力区进行削
方减载，减小岩土体压力；

b）在坡脚被动区采用堆载反

压法进行临时抢险处理；
c） 封闭坡面及坡面裂缝，做

好临时防水、排水措施；
d） 对支护结构进行临时加

固；
e）对险情段加强监测；
f） 立即向勘察和设计等单位

反馈信息，开展勘察和设计资料复
审，按现状进行施工状况验算，并
提出合理排险措施；

g）危及相关人员安全和财产
损失时应撤出边坡加固工程影响
范围内的人员及财产。

6.3.2 建筑基坑工程
6.3.2.1 基坑工程发生险情

时，应采取下列应急措施：
a） 基坑变形超过报警值时，

应调整分层、分段土方开挖等施工
方案，并宜在坑内回填反压后增加
临时支撑、锚杆等；

b）周围地表或建筑物变形速
率急剧加大，基坑有失稳趋势时，

宜采取卸载、局部或全部回填反
压，待稳定后再进行加固处理；

c） 坑底隆起变形过大时，应
采取坑内加载反压、调整分区、分
步开挖、及时浇筑快硬混凝土垫层
等措施；

d）坑外地下水位下降速率过
快引起周边建筑物与地下管线沉
降速率超过警戒值，应调整抽水速
度以减缓地下水位下降速度或采
用回灌措施；

e）围护结构渗水、流土，可采
用坑内引流、封堵或坑外快速注浆
的方式进行堵漏；情况严重时应立
即回填，再进行处理；

f） 开挖底面出现流砂、管涌
时，应立即停止挖土施工，根据情
况采取回填、降水法降低水头差、
设置反滤层封堵流土点等方式进
行处理。

（内容由河南省卫生健康委提
供）


