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2024年年底的一天，新乡医
学院第一附属医院感染医学部
特殊人群（儿童、孕妇、老年）结
核病科主管护师潘俊霞像往常
一样工作，脸色略显苍白、眼神
中透露出疲惫与担忧的新入院
的年轻患者小红引起了她的注
意。

经过了解，小红的背后隐藏
了一段令人揪心的求医经历。
原来，她在怀孕期间不幸感染了

结核病，由于结核病治疗药物会
对胎儿造成影响，加上母体健康
状况不佳，医生建议其终止妊
娠。但是引产手术后，小红的结
核病治疗并不顺利。她先后在
两家医院接受治疗，但病情始终
未见明显好转。反复的发热、咳
嗽和虚弱状态让她深受煎熬，最
终在医生的建议下，她转院来到
了新乡医学院第一附属医院。
由于家中还有年幼的孩子需要

照料，家人分身乏术，无法前来
陪护。于是，她只能独自一边忍
受着结核病带来的身体痛苦，一
边默默承受着失去孩子的痛苦。

潘俊霞感受到她的孤独无
助，决定为这位特殊患者提供
更多的关怀。每天清晨，潘俊
霞总是第一个来到小红的病
房，询问她的情况。小红也总
是 微 微 点 头 ，回 应 着 这 份 善
意。到了下午，小红常会带着
忧虑来到护士站，倾诉对病情
和生育能力的担忧。潘俊霞总
会耐心倾听，用专业的知识和
温柔的话语化解她的焦虑。用
餐时，潘俊霞注意到她的盒饭
几乎原封不动，得知其因术后
食欲不佳更偏爱外卖后，便主
动当起了“外卖员”。潘俊霞每
次将餐食送到小红手中时，她
的感激之情溢于言表。这些看

似微小的举动，却让独自住院
的小红感受到了家人般的温
暖。

在护理方面，潘俊霞始终
保 持 着 严 谨 细 致 的 工 作 态
度。当患者因为治疗进展缓
慢而情绪低落，甚至想要放弃
时，潘俊霞总会坐在床边耐心
开导她。此外，潘俊霞还总向
小红分享一些成功病例，以此
来增强她的信心。渐渐地，小
红重新燃起了希望，开始积极
配合治疗。

经过 20 多天的治疗，小红
的病情逐渐稳定，终于迎来了出
院的日子。在离开医院前，她特
意来到护士站，双手拿着精心准
备的礼物——一面绣着“再现华
佗医术 南丁格尔之情”的锦旗、
一束鲜花和 5 盒包装精美的巧
克力。

“潘护士，这面锦旗上的每
个字，都是我心里最真实的话。
是您用专业和爱心，让我在黑暗
的时候看到了光明。”小红轻轻
抚摸着锦旗边缘，声音有些哽
咽。潘俊霞接过这份沉甸甸的
心意，心里也十分感动：“你的康
复是我们最大的欣慰。这份情
谊，我会永远珍藏。”潘俊霞将礼
物轻轻放在胸前，两人相视而
笑。这一刻，所有的艰辛都化作
了甜蜜的回忆，见证着这段特殊
的医患情缘。

在这平凡的病房里，这样的
故事每天都在发生。或许没有
惊天动地的壮举，但正是这些细
微的温暖，编织出医疗工作中动
人的篇章。而这份情谊，就像那
盒巧克力，初尝时带着些许苦
涩，但回味时，却满是甘甜与力
量。

病房里的暖阳：特殊患者与她的“家人”
通讯员 李鑫鑫

科室简介
感染医学部特殊人群（儿童、孕妇、老年）结核病科

现有医务人员25人，主任医师3人、副主任医师2人、主
治医师5人，其中护理团队14人，主管护师12人。设有
病床53张。拥有先进的多功能心脏监护仪、输液泵、静
推泵、雾化吸入器、机械排痰仪、无创呼吸机等诊疗设
备。主要开展特殊人群（儿童、孕妇、老年）结核病的诊
断及救治工作，包括肺结核（儿童结核病、孕妇结核病、
老年结核病）、胸腔积液、腹腔积液、心包积液、淋巴结结
核、骨结核、脑结核、肾结核、输卵管结核、儿童卡介苗接
种相关不良反应等诊断治疗及鉴别诊断，对结核病合并
慢性阻塞性肺疾病、呼吸衰竭、肝病、自身免疫性疾病、
高血压等的诊断治疗及鉴别诊断有独到之处，对呼吸系
统常见其他感染性疾病的鉴别诊断也积累了丰富的临
床经验。近年来，科室发展迅速，承担国家“十三五”“十
四五”传染病科技重大专项，主持河南省科学技术厅、教
育厅等多项结核病领域科研项目。

郑州人民医院开设症状门诊
本报讯（记者丁 玲）郑州市

民吴女士因腹痛，来到郑州人民
医院新开设的腹痛门诊。经郑州
人民医院消化内科主任杨丽详细
问诊、检查，并联合相关科室专家
会诊，吴女士最终被确诊为胆结
石。吴女士的便捷就医体验，得
益于郑州人民医院推出的一项创
新服务——症状门诊。

经过全面评估和调研，郑州人
民医院从100余种门诊就诊患者的
主要症状中，选出颈肩腰腿痛、腹

痛、便秘和水肿等5种高频症状，在
门诊7楼开设症状门诊专区。各症
状门诊均配备相关领域专家团队，
实现多学科协同参与，为患者提供
全方位诊疗服务。其中，腹痛门诊
涵盖普通外一科、普通外三科、消
化内科等多个科室；颈肩腰腿痛门
诊汇聚康复医学科、骨科、风湿免
疫科等力量。

与传统门诊相比，症状门诊让
患者哪里不适看哪里，多学科联合
提供一站式症状评估，从症状出发

为患者提供明确的健康答案。该
院症状门诊主任医师王华胜以便
秘门诊为例解释，便秘可能涉及中
医科、内科、外科等多个领域，通过
症状门诊可以对患者进行饮食调
理、药物治疗、手术等精准诊治。

郑州人民医院门诊部主任程
瑞莲介绍，症状门诊以“以症状为
导向”和“多学科协作”为核心特
点，构建了从症状门诊专病专治到
复杂疾病多学科会诊的一站式、贯
通式就诊流程，凸显了“快”“准”

“全”三大优势：患者哪里不适看哪
里，实现精准诊疗零等待；从症状
出发给出健康答案；提供一站式评
估，多学科护航。症状门诊就诊流
程便捷，患者在一楼大厅描述主要
不适后，会被直接引导至7楼对应
的症状门诊，牵头专家进行“二次
精准分诊”。若需要多学科会诊，
相关专家会协作为患者进行诊疗；
若问题指向单一专科，患者则会被
直接转介，不需要离开症状门诊专
区，减少患者在多个专科间来回奔

波。
郑州人民医院门诊部副主任

梁守沛说，症状门诊主要服务于首
次来院且病因未明确的患者。门
诊导诊人员会根据患者描述的主
要症状进行初步筛查。对于涉及
多个学科或难以归类到单一专科
的患者，导诊人员会优先引导他们
至症状门诊进行专业评估。通过
一站式综合评估和接诊，可以有效
减少患者在各专科间奔波的时间
和经济负担，优化就医体验。
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本报讯 （记者王明
杰 通讯员张凤苇 熊
丽）近日，淮滨县人民医
院 普 外 一 科 团 队 开 展
了一场惊心动魄的“生
命 抢 夺 战 ”，成 功 揪 出
元凶——肠系膜间质瘤
破裂。

7 天前，患者简先生
突感腹胀腹痛，症状持续
加重并伴随近 40 摄氏度
的高热。入院时，简先生
腹部呈现典型的“板状
腹”，腹膜炎体征显著。
增强 CT（计算机层析成
像）检查结果显示，乙状
结肠区域疑现肿瘤，肝包
膜下、腹腔、腹膜后及盆
腔多处淋巴结肿大，伴有
局限性腹膜炎及盆腔积
液，情况复杂且极其危
重。

淮滨县人民医院普
外科主任万西俊立即启
动全院多学科会诊。结
合患者症状与检查结果，
专家团队高度怀疑患者
为结肠肿瘤破裂引发的
严重腹腔感染。患者随
时可能面临感染性休克，
必须立即手术。

手术团队立即开展
急诊腹腔镜探查术。然
而，术中发现情况比预想
的更加棘手，肿瘤体积巨大，与周围组织粘连严重。为确
保安全，手术团队将腹腔镜手术转为开腹手术。

最终，万西俊团队凭借精准操作完整剔除肠系膜肿
瘤，并有效控制腹腔感染。术后，病理结果确诊为肠系膜
间质瘤。

经过精心治疗，简先生术后腹腔感染得到有效控制，
生命体征逐渐平稳，已顺利度过危险期，目前，恢复良好。

太康县人民医院

完成颈动脉
慢性闭塞开通术
本报讯 （记者侯少飞

通讯员闫 云 尤琳琳）日
前，太康县人民医院神经内
科二病区主任胡吉征团队联
合郑州大学第一附属医院驻
扎帮扶专家杨杰，成功完成
颈动脉慢性闭塞开通术。

患者为70岁男性，因反
复言语不清、右侧肢体无力
入住太康县人民医院，随后
被确诊为急性左侧大脑半球
脑梗死。检查结果均提示患
者左侧颈内动脉长节段慢性
闭塞。进一步进行脑血管造
影检查，结果提示患者左侧
颈内动脉起始部完全闭塞，
颅内仅靠少量侧支循环代偿
供血，随时可能再次发生大
面积脑梗死。

经太康县人民医院多学
科会诊并充分与患者及其家
属沟通后，神经内科二病区
医疗团队结合患者及其家属
的选择意见，决定为患者实
施创伤性较小的介入开通
术。

术中，该院神经内科二
病区副主任医师陈肖与杨杰
采用血管内介入技术，仅通
过 1 个笔尖大小的针眼，在
微导丝、微导管的配合下，把
抽吸导管和取栓支架小心置
入闭塞的动脉血管内，随后
通过支架取栓、球囊扩张等
多种技术操作，成功为患者
打通了闭塞的血管。术后，
患者恢复良好，言语及肢体
功能得到显著改善。

遗失声明

郭店镇司洼村卫生室的开户许可证（开户许可证
号码：J4910140328601；账号：1702724109100121564；
开户行：中国工商银行股份有限公司新郑华南城支
行）不慎丢失，声明原件及复印件作废。

郭店镇冯寺村卫生室的开户许可证（开户许可证
号码：J4910138452801；账号：1702724109100108341；
开户行：中国工商银行股份有限公司新郑华南城支
行）不慎丢失，声明原件及复印件作废。
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本报讯 （记者王明杰 通讯
员赵明磊）7月中旬起，源汇区卫生
健康委联合区疾病预防控制中心
通过3项措施开展放射专项治理回
头看，进一步强化辖区放射诊疗机
构监管工作，切实保障医疗质量与
患者安全。

此次专项治理回头看检查范
围广泛，涵盖宠物医院、口腔诊所
等各级各类放射诊疗机构。执法
人员重点聚焦放射诊疗场所及配
套设施、放射工作人员职业健康管
理等关键领域，通过仔细查阅资
料、深入现场查看以及详细询问相
关人员，对各机构放射诊疗工作进
行全方位的指导。

检查发现，有的放射诊疗机构
能够严格遵守相关法律法规，积
极落实放射防护措施；有个别机
构存在职业健康档案建立不规范
等问题。针对这些在检查中暴露
的问题，执法人员当场下达监督
意见书，明确要求相关机构立即
整改，确保问题得到及时有效解
决。

下一步，源汇区卫生健康委将
加大对放射诊疗机构的监管力度，
督促各机构严格遵循各项法律法
规和标准要求，保障放射诊疗工作
安全、规范开展。同时，将加强对
放射工作人员的宣传教育，着力提
升放射工作人员安全意识与业务
水平。

第10部分 治安管理指南
4.5.20 室外的主要通道、人

员密集场所等公共区域
4.5.20.1 人防：治安人员巡视

频次不超过2小时一次。
4.5.20.2 物防：治安人员配备

必要的通信设备和防护器械。
4.5.20.3 技防：应安装视频监

控装置。
4.5.21 挂号处
4.5.21.1 人防：治安人员巡视

频次不超过2小时一次。
4.5.21.2 物防：铁钢门、隔离

窗口，治安人员配备必要的通信
设备和防护器械。

4.5.21.3 技防：应安装视频监
控装置。

4.5.22 行政办公区域

4.5.22.1 人防：设立门卫，工
作时间内有人值守。

4.5.22.2 物防：铁钢门，门卫
人员配备必要的通信设备和防护
器械。

4.5.22.3 技防：出入口应安装
视频监控装置，宜安装出入口控
制装置。

4.5.23 电梯轿厢内和各楼层
电梯厅、自动扶梯区域

4.5.23.1 人防：治安人员巡视
频次不超过2小时一次。

4.5.23.2 物防：治安人员配备
必要的通信设备和防护器械。

4.5.23.3 技防：应安装视频监
控装置。

4.5.24 太平间区域
4.5.24.1 人防：治安人员巡视

频次不超过2小时一次。
4.5.24.2 物防：钢铁门，钢铁

窗，治安人员配备必要的通信设
备和防护器械。

4.5.24.3 技防：门外区域应安
装视频监控装置。

4.5.25 机动车停车库（场）区
域

4.5.25.1 人防：专职车辆管理
人员分区域负责，引导车辆停放、
疏导交通，治安人员巡视频次不
超过2小时一次。

4.5.25.2 物防：必要区域设置
隔离带、摆放锥筒、安装指示标
识。

4.5.25.3 技防：出入口和内部
应安装视频监控装置，对车辆通
行状况进行监控，且应安装停车
库（场） 安全管理系统，停车库
（场）内应安装电子巡查装置。

4.5.26 非机动车集中存放处
4.5.26.1 人防：专职车辆管理

人员值守，治安人员巡视频次不
超过2小时一次。

4.5.26.2 物防：规划停车区
域。

4.5.26.3 技防：为防止非机动
车充电区域因用电相关问题（电
流过载、电线老化、电瓶自燃等）
引发的火灾风险，建议采用安防、
消防联动技术防范手段，增加热
成像测温技术，可在火灾第一时
间报警。

5 运行管理
5.1 视频监控系统
5.1.1 设置要求
5.1.1.1 应建立集中管理的安

防监控中心，可根据实际需要设
立监控分控中心，安防监控中心
和监控分控中心应有保证自身安
全的防护措施和进行内外联络的
通信手段。

5.1.1.2 安防监控中心应设
置安全管理平台，实现入侵报警、
视频监控、出入口控制、一键报
警、电子巡查、安检等子系统的综
合应用管理，管理平台的故障不
应影响各安防子系统的独立运
行。

5.1.1.3 管理平台应具有系统
管理、权限分配、电子地图、信息
共享、系统联动、预案设置等功

能，并具有向上一级管理中心联
网的接口。

5.1.1.4 有多个院区的医疗和
疾控机构，各独立院区应分别建
立安防监控中心，宜通过管理平
台与集中管理的安防监控中心联
网。

5.1.1.5 在安防监控中心内，
设备间与值守操作区宜分开设
置，且两个区域之间的传输线缆
应采取保护措施。

5.1.1.6 安防监控中心的其他
要求应符合《安全防范工程技术
标准》（GB 50348）的相关规定。

5.1.2 管理要求
5.1.2.1 安防监控中心应设定

视频监控图像监视查看权限，应
有设置内部视频和医患隐私图像
遮挡功能。

5.1.2.2 安防监控中心机房的
服务器、存储器、备用电源、交换
机、摄像机、报警器等设备应由安
防监控中心管理人员统一管理并
负责。

（内容由河南省卫生健康委
提供）

医疗和疾控机构后勤安全生产工作管理指南（2023年版）
（节选）

技术聚焦

↑7月18日，在叶县中医院学习困难门诊，中医专家为学习困难学生诊疗。叶县中医院开设的学习困难门诊，由经验丰
富的专家团队坐诊，实现“一病一团队、一病一方案”，通过“专科+专病+专家”三专融合模式，达到“疾病治疗”向“健康管理”
转型的就医新格局。 王 平 王 倩 杨 扬/摄


