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育“健”未来
9月25日上午，在柯城区白云街

道社区卫生服务中心的儿童健康管
理中心，医护人员向宝妈普及辅食
添加知识。该中心集“医、防、护”于
一体，可“一站式”享受儿科诊疗、儿
童健康体检、预防接种、婴幼儿照护
指导等服务。

记者 刘芸 通讯员 郑安凡 摄

本报讯 （通讯员 徐乐楠
文/摄） 9月23日清晨，开化县中
医院中医日间诊疗中心一开诊，
来自江西省玉山县的姚阿姨便
来到了金熊医师的诊疗室看病。

姚阿姨右手拇指疼痛，不能
屈伸，活动时伴有“咔哒咔哒”的
响声2月余，曾在多家诊所辗转
就医，贴膏药、吃药都尝试过了，
但手指的疼痛和屈伸障碍依然
不见好转，严重影响了生活。

“你这是腱鞘炎，需要小针
刀治疗。”金熊医师在与姚阿姨
耐心沟通后，为其施行了小针刀
松解术。

治疗5分钟后，姚阿姨的拇
指就活动顺畅了，弹响声也消失
了，局部疼痛得到缓解，姚阿姨
欣喜之余，连声感叹小针刀技术
的神奇。

金熊介绍，狭窄性腱鞘炎是
中老年女性常见疾病，多因做家
务或手工活等过度屈伸手指所
致，疼痛常在掌指关节掌侧，可
触及硬结，发生弹响，晨起时疼
痛最明显。采用小针刀治疗，只
需精准地扎在相应部位，给粘连
的组织进行松解，手指便可以恢
复正常。“我们医院每年要接诊
腱鞘炎患者100余例。”金熊说。

手指痛、无法弯曲？

小针刀5分钟祛痛除疾

金熊医师为患者施行小针刀松解术。

衢州二院消化内科自成立以来，
科室团队不断壮大，学科从无到有，

从弱到强。目前，该科是衢州市第四
批医学重点建设学科、衢江区重点学

科，国家消化道肿瘤筛查及早诊早治
项目基地以及衢江区消化道危重疾
病诊治中心和科研教学基地。

这里有外科惊心动魄、瞬息万变
的救治场景，也有细细抚“胃”人心的
坚持与传奇。漫漫发展路途上，消化
内科始终坚持把提升科研创新能力
作为推动高质量发展的不竭动力。
近三年，科室承担科研项目11项，其
中国家级1项、厅局级9项、区级竞争
性项目1项；举办各类继续教育项目
8次，获得发明专利7项，在国家核心
期刊发表论文 10多篇。此外，科室
在临床诊疗新项目新技术方面也获
得多项奖励，为临床微创治疗提供了
可借鉴性、可操作性、可研究性依
据。这些成就的取得，不仅彰显了消
化内科在科研领域的卓越表现，也为

科室未来的发展奠定了坚实的基础。
在人才建设上，科室每年制定专

科人才培养计划，注重人才梯队培
养。采取院内培养为主，省内外进修
学习相结合的多层次人才培养方式，
促进人才梯队形成，以完成医、教、研
各项任务。通过引进高层次人才，逐
步完善专科人才梯队建设，提高临床
科研能力。目前，科室临床医师50%
以上具有硕士研究生以上学历，70%
具有中高级职称，建立消化道早期肿
瘤诊治、炎症性肠病等亚专科团队。

未来，衢州二院消化内科将持续
坚持医、教、研协同并重，重视团队建
设和人才培养，在医疗质量上狠下功
夫，进一步提高学科实力和影响力，
为更多消化疾病患者提供优质的医
疗服务，实现高质量发展。

消化内科团队在查房。

内镜诊疗操作中。浙江省人民医院消化内科潘文胜教授在衢州二院坐诊。

除了技术革新，消化内科还特别
重视患者体验，致力于提高患者就医
体验。消化内科通过引入互联网+
诊后服务，构建线上+线下融合的服
务模式，从门诊到住院，从诊断到治
疗，从院前到院后，实现服务的全方
位、全流程管理，每一个环节都力求
让患者感受到温馨、便捷与高效。

针对患者的不同需求和疾病特
点，科室实施个性化的服务方案，通

过了解患者的年龄、性别、职业、文化
背景等信息以及疾病诊断、治疗进展
情况，为患者量身定制了个性化的诊
疗计划和服务方案。“只有把患者当
亲属，患者才会认可我们的努力，配
合我们的工作，更快恢复健康。”衢州
二院消化病区护士长吴效芳一直这
样认为。

为进一步改善患者就医体验，消
化内科定期参加各级“医疗下乡”活

动，面对面为群众普及健康知识、制
定诊疗方案，此外还开展“组团式”智
力援疆工作，将医疗服务送至边疆。
据介绍，衢州二院与新疆乌什县人民
医院签订“以院包科”合作协议，聚焦
当地医院短板，提高当地医院消化系
统疾病诊疗的整体综合水平和服务
能力，充分发挥名医专家柔性援疆作
用。截至目前，消化内科已相继派出
张兴、甘辉、吾红光等德才兼备的医

疗专家赴乌什县人民医院开展医疗
支援工作，将先进的医疗技术、管理
经验输入受援医院，有效提高了当地
医院消化内科的诊治水平。

在衢州二院消化内科的帮扶指
导下，乌什县人民医院开展了多项新
技术，如内镜下异物取出术、内镜下
黏膜切除术、内镜下黏膜剥离术、消
化道早癌内镜下诊断等，很好地满足
边疆群众优质医疗服务需求。

近日，市民毛阿姨上山砍
柴不慎摔倒，当即感到头部、
腰背部、胸部极度疼痛，呼吸
困难，腹部不适，且行动受限，
家人紧急将其送往常山县人
民医院救治。

医院立即启动创伤中心绿
色通道，为患者急诊完善头胸
腹部 CT 检查提示：左侧颞顶
部头皮血肿伴积气，右侧第 1
前肋、左侧第 6-8前肋、左侧第
8后肋骨折，两下创伤性湿肺，
胸 7、胸 11 及腰 2 椎体爆裂性
骨折，胸 11 两侧椎弓峡部骨
折，腰 2椎弓及右侧横突骨折
等，紧急多学科联合会诊后收
住 ICU。

患者在 ICU抢救数天后转
入骨科一病区，术前组织多学
科联合会诊讨论，充分分析患
者的病情，决定给患者行胸 7、
胸 11及腰 2椎体骨折切开复位
内固定术。历时3个小时，手术
顺利完成。

经过骨科医护团队的精细
治疗和护理，毛阿姨又可以像以
前一样跟着老伴出来散步了。

腰椎骨折是以腰椎局部肿
胀、疼痛，骨折处两侧肌肉紧张，
不能站立，翻身困难，运动障碍
等为主要表现，发生在腰椎部的
骨折。腰椎骨折了怎么办？日
常生活中如何避免腰椎骨折？
常山县人民医院骨科医生为大
家进行详细介绍。

腰椎骨折的形成原因
直接暴力：打击或碰撞、弹

伤、炸伤。
间接暴力：高处坠落，下肢

或臀部着地暴力向上传达，或重
物从高处坠落打击头部，骤然使
脊柱过度屈曲，脊柱以中柱为中

心向前屈曲。
病理性的原因：比如肿瘤、

结核、骨质疏松等。
腰椎骨折的表现
外伤后局部剧烈疼痛，伴有

损伤部位的压痛伤后，躯干以及
双下肢感觉麻木、无力，或者刀
割样疼痛，大小便功能障碍（无
法自行排便或者二便失禁），严
重者可以双下肢感觉运动完全
消失。

腰椎骨折了怎么办?
保持冷静，避免移动。在发

生腰椎骨折后，最重要的是保持
冷静，并避免移动受伤部位。如
果可能的话，最好使用担架或平
板床将伤者送往医院。

及时就医。腰椎骨折属于
严重的伤害，必须及时就医。医
生会根据骨折的类型和程度，给
出相应的治疗方案。

遵循医嘱。在治疗期间，一
定要遵循医生的嘱咐，按时服
药、休息和进行康复训练。不要
擅自停药或进行不恰当的活动，
以免影响治疗效果。

如何预防腰椎骨折?
加强锻炼。适当锻炼可以

增强腰椎的力量和稳定性，减
少骨折的风险。建议每周进
行 3 至 5 次有氧运动，如快走、
游泳等。

注意姿势。长时间保持不
良姿势会对腰椎造成压力，增加
骨折的风险。因此，无论是站
立、坐立还是行走，都要注意保
持正确姿势。

避免外力冲击。尽量避免
参与高风险的活动，如极限运
动、高空作业等。在进行日常活
动时，也要注意避免摔倒或受到
重物压砸等外力冲击。

本报讯（通讯员 郑毓丹）
日前，全市医保支付方式改革培
训会在江山市人民医院举行，有
住院业务的32家定点医疗机构
机构负责人、医保办工作人员、
临床科室主任、骨干医生共 130
多人参加学习。

7月23日，国家医保局公布
了按病组（DRG）付费 2.0版本
分组方案。为让各医疗机构对
新分组政策及DRG支付方案有
详细了解，衢州、江山两地医保

部门联合组织此次培训。与会
专家就2.0版分组政策变化、1.1
与 2.0两版分组对比、医疗机构
结算清单填报质量分析、具体分
组案例、DRG点数付费法等方
面进行解读。专家还现场解答
了参会人员提出的问题。

培训后，参会人员表示，这
次培训干货满满，通过学习不仅
加深了对新方案的理解和把握，
也提高了业务操作能力和服务
水平。

衢州二院消化内科：

抚“胃”人心 守护“胃”来
记者 腊莎 通讯员 姜丽 文/摄

在生命的旅途中，消化系统犹如一座精密的工厂，默默为我们的健康运转。而消化内科，就是这座工厂的忠诚守护者。

这里有专业的医疗团队，他们以精湛的医术和丰富的经验，为患者诊断每一个消化系统的疑难杂症；这里，有先进的诊疗设

备，能够精准探测身体内部的微小病变；这里，更有温暖贴心的护理服务，让患者在病痛之时感受到家一般的关怀。

近日，记者走进衢州市第二人民医院（浙大二院衢州分院，以下简称“衢州二院”）消化内科，看看他们如何用精湛的医术

守护我们的消化系统健康。

近日，市民章女士如期来到衢州
二院消化内科复诊。这是她手术后
的第二次复查，距离手术时间已有 8
个月之久。

几个月前，章女士发现自己饭后
经常反酸、腹痛，经检查，被诊断为胃
黏膜下肿瘤，已有手术指征，医生建
议行微创内镜下切除。一听到胃内
有肿瘤，章女士很紧张，对手术及预
后有所顾虑。但消化内科主任吾红
光的一席话，让章女士不再有顾虑，
欣然接受了手术。

“您不用太紧张，针对这类疾病，
现在有一种超级微创手术方式，叫内
镜下黏膜套切后黏膜下肿瘤挖除
术。这种手术方式和传统手术方式
相比，更加微创，手术时间短，术后恢
复快。”吾红光进一步解释，这是一种
在内镜黏膜下肿瘤挖除术基础上衍
生出的内镜治疗新技术，主要用于黏
膜下层、黏膜肌层及固有肌层肿瘤的
剥离治疗。

果然，章女士的手术很快进行，
耗时仅 20分钟，出血不到 5毫升，无

穿孔等并发症。此手术的成功开展，
标志着衢州二院在消化道疾病内镜
微创治疗领域又迈上一个新台阶，也
是消化内科近年来攀登技术高峰，引
领区域消化专科发展的一个缩影。

近年来，消化内科与浙大二院、
浙江省人民医院等省内知名三甲综合
性医院消化内科建立了密切合作关
系，建有国内知名消化内科专家潘文
胜教授专家工作站。这些无不为科室
攀登技术高峰提供了捷径。经过多年
耕耘，科室持续增强复杂内镜诊疗能

力，秉承“发现一例早癌，挽救一条生
命，拯救一个家庭”的理念，逐渐成长
为区域内消化道早癌及疑难危重症诊
治中心。科室年开展消化内镜检查1
万余人次，在团队的努力下，近三年开
展新技术、新项目10多项。在开展早
期胃癌、早期结直肠癌、早期食管癌、
黏膜下肿瘤等诊治技术基础上，科室
团队还拓展了消化道晚期肿瘤导致
狭窄的内镜下扩张及支架置放术等
疑难领域，率先在衢州地区开展消化
道黏膜下肿瘤诊治新技术。

改善就医体验

持续科研创新

全市医保支付方式改革培训会
在江山举行

直击“腰”害，解除病痛
通讯员 姚琳


