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结对帮扶，按需施策“接地气”
淮安市肿瘤医院作为一个县级医院，

出现这样可喜的变化，和江苏的相关政策
背景分不开。

去年4月，省政府办公厅出台《江苏省
结对帮扶省内医疗资源薄弱地区建设区域
医疗中心实施方案》（简称“结对帮扶”政
策）。明确由优质医疗资源富集地的大型
三级甲等医院，向患者流出多、医疗资源薄
弱地区输出优质医疗资源援助，让群众就
近享受到优质高效的医疗卫生服务。确定
省内16家大型三级甲等医院与苏北5家市
级医院、15家县级医院建立结对帮扶关系，
共建区域医疗中心。

“根据部署，我们医院对接帮扶淮安市
肿瘤医院（淮安市淮安医院）。”江苏省肿瘤
医院党委书记束一平介绍，两家医院建立
了结对帮扶领导小组，经过充分调研，针对
淮安市肿瘤医院的实际需求，精准施策制
定了结对帮扶工作实施方案。从提升肿瘤
专科服务能力、培育引进专业技术人才、加
强临床研究能力建设、提高医院运营管理
水平等方面开展帮扶。

结对帮扶实实在在接地气。束一平
说，江苏省肿瘤医院派驻4位专家教授驻点

工作并担任行政挂职：医院科技处副处长
彭伟任挂职副院长，3位临床专家分别任肿
瘤二科、胸外科、放疗一科业务主任；设立
了3个名医工作室，长期派驻多位专家进行
技术指导……在系列“组合拳”的背后，是
江苏省肿瘤医院“大后方”全方位的支持保
障。一年来，结对帮扶已经不仅局限于帮
扶方案、协议中的内容，对于淮安市肿瘤医
院发展中遇到的新问题，江苏省肿瘤医院
随时对接，用心用情共同帮助解决。

成效初显，新技术新项目落
地“鼓士气”

“真没想到，短短一年多时间，这么多
新技术、新项目在我们医院落地。”说到这
一年多的变化，淮安市肿瘤医院党委书记
刘维太感慨万千。

“2023 年，在江苏省肿瘤医院的指导
下，医院肿瘤科、介入科、放疗科等6个科室
成功创建市级重点专科，他们还帮助肿瘤
科申报省级临床重点专科建设单位，并成
功创建江苏省癌痛规范化治疗示范病房
……”刘维太介绍，因为“联姻”省肿瘤医
院，他们的专科服务能力提升很快，进步有
目共睹：医院可以常态化开展疑似肿瘤患
者多学科协作诊治（MDT），聚焦创新诊疗
模式、疑难病例讨论。更令人欣喜的是，
102个新技术、新项目落地，多项技术实现

“零”的突破。2024年 4月，在挂职副院长
彭伟教授团队的支持帮助下，该院神经外
科成功完成了治疗失败的脑转移瘤患者颅
内Ommaya囊置入术，该技术为淮安第一
例，为部分晚期肿瘤患者的治疗方案提供
了新选择，延长了患者生存期，提高了患者
的生活质量。胸外科开展了多种新术式，
四级手术占比从25%提升到86%，跃居全
院第一；医院形成了“肿瘤+中医/康复”的
新模式；容积弧形调强放射治疗（VMAT）
等放疗限制性技术的引进，填补了淮安县
域医院多个技术空白。

医院的新气象也鼓舞了医护人员的
“士气”。淮安市肿瘤医院放疗二科主任李
鹏介绍，结对帮扶后，他们学习的机会更
多。“省肿瘤医院常驻在我们医院的专家和

我们一起工作，随时请教，特别是彭伟主任
经常深入临床‘手把手’指导，对于疑难病
例，还会发起远程会诊。”李鹏介绍，为了更
深入地学习，5月份，他到江苏省肿瘤医院
跟班学习了一周，学到的不仅仅是技术，还
有科室管理经验。

学术氛围浓了，科研能力也不断提
升。2023年度，在省肿瘤帮扶专家团队的
指导下，淮安市肿瘤医院肿瘤科及放疗科
获得市医学新技术引进奖一等奖、二等奖
各1项；有2篇研究摘要被世界顶级癌症学
术会议ASCO接收；作为主持研究者发起3
项临床研究（IIT）。这些医院历史上的多
个“零的突破”，都发生在这一年间。

生了大病，老百姓在家门口
治疗“有底气”

“师傅”用心教，“徒弟”奋力学，随着
“结对帮扶”的深入开展，“双向奔赴”后医
疗服务实力大大提升，让老百姓有底气在
家门口看病。

周先生一家是土生土长的淮安市淮安
区人，2个多月前，65岁的岳母因咳嗽、后背
疼来到医院就诊。“听邻居说，医院有省肿瘤
医院的专家长期坐诊，我们就来了。”周先生
说，来了以后被他们的专业折服。接诊的
正好是省肿瘤医院派驻副院长彭伟，他判
断可能是肺早癌，立即发起MDT，影像科、
肿瘤科、胸外科、放疗科等9个科室12位专
家都来了。在省肿瘤医院专家的指导下，
周先生的岳母在淮安市肿瘤医院顺利接受
了肺癌手术。“岳母的肺癌是早期，手术非
常成功，现在恢复得也很好。”周先生说，医
院以患者为中心，专业能力强，还有省级大
医院专家“保驾护航”，他们很放心。

据悉，为了让肿瘤患者在家门口享受
到大医院同质化的医疗服务，帮扶团队指
导淮安市肿瘤医院建设淮安市第一家“安
宁疗护病房”、淮安市第一家“日间病房”。
一年来，全院肿瘤诊疗实现了“三个提升，
两个下降”：肿瘤治疗前TNM分期率提升，
床位周转率提升、出院人次提升；平均住院
日和肿瘤患者外转率下降。在两家医院的
共同努力下，“大病不出县”渐成现实。

未育女性查出宫颈癌，医生
保住了她的子宫

3年前，29岁的张女士查出了宫颈中分
化鳞状细胞癌，庆幸的是，医生说张女士的
诊断分期尚早，是可以治疗的，但传统的手
术治疗方式是切掉子宫，这意味着她将失
去做妈妈的机会。考虑到张女士还很年
轻，需要保留生育力，医生为她做了根治性
宫颈切除术和盆腔淋巴结清扫术，保住她
的子宫体和双侧输卵管卵巢。

然而保住子宫只是张女士生育之路的
第一步，由于宫颈癌术后子宫颈被切除，给
妊娠过程带来了很大风险。南京市妇幼保
健院妇科十五病区主任张蕾介绍，张女士
术后宫颈的天然“门户”作用被大大削弱，
妊娠流产、早产率显著升高，因此需要在子
宫峡部进行环扎，为将来腹中的胎儿造出
一个安全的“家门”。之后，张女士在市妇
幼妇科做了腹腔镜下宫颈环扎术，为妊娠
又增加了一层保障。

两年后，张女士身体恢复得很不错，在
市妇幼生殖医学中心，通过辅助生殖技术
成功怀孕，有了来之不易的小宝贝。

产科专家带领MDT团队，
38周顺利产子

产检中发现张女士患有妊娠期糖尿
病，再加上珍贵儿及宫颈癌术后等多重高
危妊娠因素，孕期需要特别注意、严格随
访，产科主任王欣始终为张女士和胎儿保
驾护航。近日，王欣主任及其团队在缜密
探讨后，决定在孕38周时为张女士做剖宫
产手术，并且保留宫颈环扎线，继续保留生
育力，同时减少阴道的逆行感染。

术中，王欣发现张女士盆腔粘连，组织
层次不清晰，子宫解剖结构紊乱，增加了剖
宫产的难度。在MDT团队的助力下，王欣
凭借精湛的技术成功完成手术，张女士诞
下一个男宝宝，母子平安。

宫颈癌患者，术后妊娠要注
意这些点

王欣介绍，宫颈癌最常确诊于育龄期
女性，对于根治性宫颈切除术后的妊娠，有
以下几点需要关注：

1.患者需要更加密切的随访，妊娠早期
转诊至高危产科和妇科肿瘤医生随诊。

2.建议预防性宫颈环扎，为后续妊娠提
供支持。

3.建议定期超声监测宫颈长度与形态。
4.有早产史的高危孕妇可使用孕激素

预防宫缩，减少早产的风险。
5.如果孕妇出现阴道出血、腹痛或宫颈

缩短，应该减少活动、卧床休息。除此之
外，不应限制孕妇的体力活动，否则会增加
血栓的风险。

宫颈癌患者术后3年成功诞下6斤宝宝

国际知名胰腺外科专家苗毅教授
南京医科大学附属明基医院

高级门诊全指南

南京医科大学附属明基医院高级门
诊时间与地点
每周一：上午，门诊一楼D149诊间
每周四：上午，国际诊疗中心尊荣门
诊

高级门诊挂号方式
1.南京明基医院现场端
人工挂号或自助挂号机挂号
院内自助机→外科→“胰腺外科”或

“尊容-胰腺专科门诊”
2.南京明基医院客户App端

“去挂号”→“特需医疗”→“尊荣-胰
腺专科门诊”（周四上午），或“外
科”→“胰腺外科”（周一上午）
3.微信端：小程序“南京明基医院用
户端”
操作步骤：
微信内搜索“南京明基医院用户端”

“预约挂号”内搜索“苗毅”，或“特需
医疗”→“尊荣-胰腺专科门诊”（周
四上午），或“外科”→“胰腺外科”
（周一上午）

通讯员 李娜
现代快报/现代+记者 刘峻

“结对帮扶”出成效！
无须东奔西跑，“大病不出县”渐成现实

“我岳母1个月前在这里进行了肺癌手
术，现在恢复得非常好。”7月4日下午，淮
安市淮安区居民周先生给淮安市肿瘤医院
（淮安市淮安医院）副院长彭伟送来一面锦
旗，用最朴素的方式表达着对医院以及对
专家的感谢。

而类似的事情在这里不止一次出现。
自2023年江苏省肿瘤医院与淮安市肿瘤
医院结对帮扶以来，淮安市肿瘤医院经过
“师傅教”“自己练”重新被“认可”，不仅病
人回流，甚至外埠患者也慕名而来，“大病
不出县”渐成现实。

通讯员 胥林花 吴梦然
现代快报/现代+记者 刘峻

体检时面对肿瘤标志物这一项，不少人
甚是紧张。南京市第二医院肿瘤四科副主任
朱传东提醒，肿瘤标志物升高不一定就是有
了肿瘤。面对肿瘤标志物，我们要客观对待，
既不能毫不重视，也不必过于紧张。正确的
做法是，寻求医生的帮助，遵医嘱，定期复查，
必要时完善相应的其他检查。

以下人群需重点关注肿瘤标志物：40岁
以上健康人群；身体出现“肿瘤信号”者；特定
职业暴露；长期慢性病史如乙肝、胃溃疡、肠
炎、喜欢高温饮食、情绪易怒者；长期接触致
癌物质人群；肿瘤高发区或有癌症家族史的
人群。 通讯员 金雨晨 现代快报/现代+记者 张宇

近日，在南京市妇幼保健院的一间手
术室里，传来一声嘹亮的婴儿啼哭。刚出
生的男宝宝健康可爱，但这看似寻常的一
次剖宫产，其中倾注了多个科室的心血和
努力，因为，宝妈张女士（化姓）3年前曾是
一名宫颈癌患者……

通讯员 王凝嫣 现代快报/现代+记者 梅书华

一图看懂常见肿瘤标志物

教你看懂
“肿瘤标志物”检查


