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心血管内科 先后通过三大国家级医疗中心认证

去年5月，一名75岁女性患者因咳嗽、咳痰
到江汉区常青街道社区卫生服务中心就诊时，突
发胸痛、乏力、呼吸困难、大汗淋漓的症状，接诊
医生考虑患者“急性心肌梗死”。

急性心梗黄金抢救时间为1—2小时，约50%
的急性心肌梗死患者会在发病后1小时内死亡。
社区卫生服务中心立即开启绿色通道，紧急时刻，
刘涛带领科室医务人员分秒必争及时为患者进行
心脏介入手术，通过及时治疗，患者转危为安。

医院内科一党支部书记、心血管内科副主任刘

涛介绍，心血管内科是“武汉市临床重点建设专
科”，拥有一支技术精湛的医疗团队，聘任武汉协和
医院心血管内科教授为科室名誉主任，可常规开展
各类复杂的心脏介入手术。最令大家引以为傲的
是，科室先后通过三大国家级医疗中心的认证。

2018年，心血管内科通过“中国胸痛中心”总
部认证，形成院前急救、急诊处理、院内治疗、院
后随访的以病人为中心的综合医疗流程，常规开
展冠脉造影术、经皮冠状动脉支架植入术、急诊
PCI、主动脉内球囊反搏术等。

2021年，医院建成国家级高血压达标中心，
致力于规范社区高血压的诊治和管理，提高高血
压的知晓率、治疗率和控制率，最大限度地降低
心血管发病和死亡的总体危险。

2023年11月，医院顺利通过房颤中心总部认
证，标志着医院房颤等心律失常疾病的抢救治疗
能力达到国内标准化、规范化水平，同时也为心
脏病患者搭建了一个综合管理、规范诊疗的平
台。这是近年来医院在心血管病诊治，尤其是心
律失常介入治疗方面取得的突破性进展。

疼痛科 90%以上的疼痛治疗实现“全程可视”

针灸是中医治疗手段，超声是现代诊疗仪
器。在该院疼痛科，两种看似互不相关的诊疗技
术协同作战，为带状疱疹性后遗神经痛、颈椎病、
腰椎间盘突出症、肩周炎、膝关节病患者带来福
音。

70岁的刘先生因带状疱疹后遗神经痛，彻夜
无法入眠。8月初，疼痛科医生在超声引导下为
其进行电针治疗，初次治疗患者便感觉疼痛“去
了一半”。三天后进行第二次治疗，刘先生除了
局部皮肤轻微发紧，已感觉不到明显疼痛，彻底
停掉了止疼药。

“疼痛科是为数不多直接以症状来命名的学
科。”该院疼痛科副主任张杰介绍，由于疼痛成因
复杂，疼痛科专业范围涉及麻醉、针灸、康复、骨
科、神经内外科及影像专业等多个领域，是一门
交叉综合学科。这也要求疼痛科医生要跨越不
同学科界限，理解各学科在疼痛问题上的独特视
角和贡献，将多学科知识融会贯通、活学活用。

“研究发现，中医经络循行与现代解剖学高
度重合。”张杰介绍，超声引导下的针灸技术是传
统医学与现代技术的完美结合，借助现代医学影
像技术，使中医经络穴位等抽象概念更加清晰直

观，治疗也更加安全和精准。目前，在医院疼痛
科，通过超声引导下开展电针治疗，作为一种无
痛无创、低价高效的新型中医外治疗法，受到了
患者的普遍欢迎。

令张杰欣慰的是，疼痛科自2017年开展超声
引导下的微创介入治疗以来，已为近3万名带状
疱疹、颈、肩、腰、腿等各类疼痛患者减轻痛苦。
目前，超声引导下的疼痛介入治疗实现了所有操
作的可视化，哪怕一个很小的神经阻滞，也可以
很直观地看到靶点，极大地提高了治疗的安全
性、精准性和舒适度。

神经内科 打造华中地区一流的睡眠医学中心

“在神经内科团队的精心治疗下，我的病情
有了极大的好转，生活逐步回到正常轨道，对此
我非常感谢和感恩！”日前，一封来自患者张先生
的千字感谢信送达医院神经内科睡眠医学中心。

去年7月，55岁的张先生因严重失眠到该院神
经内科求助，检查诊断为睡眠障碍合并其他疾病。
针对张先生的情况，医务人员为其进行了认知行为
干预（CBT-I），助其打开心结，恢复睡眠节律。

“临床上，约70%～80%的睡眠障碍患者合并
有心理问题。”该院神经内科副主任余丹芳介绍，
这就好比患者心里扎了一根“钉子”，任何外部治
疗手段都像是在不停地“补胎”。认知行为疗法
要做的事，就是拔掉患者心里的“钉子”。

余丹芳介绍，认知行为疗法并不是一种单一
的治疗方法，而是一系列有效方法的组合，包括刺
激控制、睡眠限制、认知治疗、放松训练、睡眠卫生

教育5个主要模块。治疗期间，医生会综合运用经
颅磁刺激、生物反馈疗法等物理治疗手段。

据了解，神经内科是武汉市临床重点建设专
科，2018年通过了国家卒中防治中心资格认证，
并加入湖北省及武汉市卒中急救地图。2020年
11月，由神经内科牵头，呼吸内科、心血管内科等
多学科共同协作，建立起华中地区一流的睡眠医
学中心。

内分泌科 为代谢性疾病患者提供“一站式服务”

80多岁的陈奶奶是一名“老糖友”，也是该院内
分泌科的“老病友”。老人过去住在毗邻医院的老
式小区，如今搬去了盘龙城，仍习惯到医院复查。

受老人影响，其60多岁的儿媳李女士查出糖
尿病后，也加入了医院“标准化代谢性疾病管理
中心”病友群。今年6月，她向内分泌科医务人员
反映有胸闷、喘息等不适，医务人员结合其病史
和症状表现，高度怀疑为心肌梗死或肺栓塞等严
重疾病，催促她尽快到医院检查。随后，检查证

实李女士出现了凶险的肺栓塞，好在发现及时，
经治疗解除危机。

由于李女士BMI指数高达32，肥胖严重威胁
其身体健康。目前，患者在医生指导下，在减重
门诊接受减肥治疗，半个月减重3斤。

内分泌科主任魏琦介绍，该科为湖北省县级
临床重点建设专科，设有骨质疏松、营养、减重等
多个亚专科门诊，对内分泌常见病、多发病如糖
尿病、肥胖及代谢综合征、骨质疏松、甲亢、甲减、

痛风及高尿酸血症等代谢性疾病有丰富的诊断
及治疗经验。

2021年，全市第二家“标准化代谢性疾病管
理中心”落户该院后，跟踪随访 3600 多位病友。
依托江汉区“1＋1＋12”区域医联体，成立江汉区
糖尿病诊疗专科联盟，实现对社区糖尿病患友多
重代谢、心血管危险因素以及糖尿病并发症的精
细管理，为广大代谢性疾病的患友提供优质、贴
心的服务。

骨科 高难度骨科手术不断突破年龄禁区

近日，该院骨科先后为 93 岁的李奶奶和 92
岁的阮奶奶行“髋关节置换术后假体周围骨折开
放复位钢板内固定”和“半髋置换术”。骨科主任
段祥林介绍，因高龄老人手术有一定风险，保守
治疗又容易引起下肢静脉栓塞、肺部感染、泌尿
系统感染等并发症，髋部骨折被称为“人生最后
一次骨折”。如今，随着医疗技术的进步、百姓健
康观念的改变，老年人对骨科手术的接受度不断
提高，同时手术的年龄上限也在不断突破“禁
区”。

去年7月，罗奶奶因左股骨颈骨折住进骨科
病房，并接受了左侧髋关节置换术。7 月 14 日，
恰逢罗奶奶百岁生日，骨科团队特地为老人筹
办了一个简单热闹的生日会，邀家属和同病房
患友共同为老人庆生。十余天后，罗奶奶康复
出院。

段祥林介绍，该科设有 7 个亚专科，包括脊
柱、矫形、创伤、手外、运动医学、足踝、慢性创面
修复，诊疗范围覆盖各类骨科疾病与手术。其
中，创伤中心由骨科、急诊科、普外科、胸外科等

多学科团队组成，针对糖尿病足、压疮、血管性溃
疡等慢性创面，采取中西医结合手段进行治疗，
为患者扩创、排脓、消炎、换药、植皮，加速创面愈
合，降低患者致残率。

多年来，骨科团队用精湛的医术和细致入微
的服务践行着医者仁心的使命，赢得无数患者点
赞。去年年初，“家门口的健康守护人”医院骨科
团队获评第六届“感动江汉”人物团体奖。学科
带头人段祥林以医院为家，与患者为友，被评为
江城第三届“大城工匠”。

甲乳外科 多重诊疗手段助力乳腺癌“早发现”

“2020年，乳腺癌在全省35—64岁年龄段女性
中发病率名列首位。”医院外科二党支部书记、甲
乳外科主任李三荣介绍，乳腺是乳房中的腺体组
织，被致密的结缔组织分隔为若干乳腺叶，每个乳
腺叶形似葡萄串，通过直径约0.4毫米的乳腺导管
汇集到乳头部位。乳腺癌有可能发生在乳腺任何
位置，有的可以触摸得到，有的则无法触及。

目前，乳腺原位癌患者五年生存率可达到
95%以上，早期浸润癌五年生存率约为 80%～

90%，一般浸润癌五年生存率则为 60%～80%，
这些数据提示了“早发现、早治疗”的重要意
义。李三荣表示，在甲乳外科，不论肿瘤的位
置和大小，目前技术水平都可以及时发现和精
准定位，在病变早期化解危机，这是对于乳腺
癌患者最有价值的事。

71岁的陈奶奶乳头流血水，B超和钼靶检查未
见异常，医师考虑为乳腺导管内病变。借助针头粗
细的乳腺纤维导管镜进行探查，果真发现乳管内有

针尖大的乳头状瘤，病灶虽小却属于癌前病变，在
探查的同时便予以切除，将癌症消除在萌芽状态。

35岁的陈女士左侧乳房虽摸不到包块，但有
“成片状钙化灶”，这也是乳腺癌的常见表现。在
钼靶定位下，医生用形似钩针的套管针定位钙化
点并做病理活检，确诊为早期乳腺癌。随后，医
生通过在患者腋窝打一个“钥匙孔”大小的切口，
实施腔镜微创乳腺癌根治术，为患者二期再造创
造了机会，也提升了患者的生存率。

2024年是中华人民
共和国成立75周年，也
是武汉市红十字会医院

“十四五”时期发展建设
的关键之年。

“红医人”秉承以人
民健康为中心的办院宗
旨，坚持党建引领，落实

“双带头人”制度，促进
党建与业务深度融合，
不断创新管理模式，优
化服务流程，精进医疗
技术，推动医院各项工
作迈向新台阶，打造百
姓信赖的“家门口”医
院。

医务人员为患者做手术。

超声引导下电针技术。

文/姚祖东 万青

标准化代谢性疾病管理中心。

睡眠医学中心。

武汉市红十字会医院扩建（北区）项目效果图。

患者就医过程中突然倒地，
呼吸心跳骤停，4 名医护人员见
状疾步上前，立即实施心肺复苏
和电除颤，随后将其转移到急诊
科进行高级生命支持……8 月 7
日，这一模拟训练场景，出现在
武汉市红十字会医院“强担当、
勇争先、善作为”急救技能及应
急演练劳动竞赛决赛现场。

“熟练掌握急救技能，是医
务人员的基本功，也是职责所
在。”医院党委委员、医务科科长
韩书清介绍，为充分调动医务工
作者立足本职、学理论、练技能
的热情，加强医疗急救能力建
设，提升医疗队伍操作技术水平
和专业服务能力，武汉市红十字
会医院面向全院医务人员开展

“强担当、勇争先、善作为”急救
技能及应急演练劳动竞赛。

活动以团队赛形式进行，每
支队伍包括两医两护，考察医务
人员的专业素养、实践能力、团
队协作和应急处理能力。其中，
初赛侧重理论知识，内容包括医
疗急救基本知识及应急预案等，
占总成绩 30%；决赛侧重技能操
作，占总成绩 70%，内容包括突
发昏迷、心脏骤停、职业暴露、跌
倒等突发情况的处置。

韩书清介绍，活动启动以
来，得到了全院医务人员的积极
响应和广泛参与。6 月下旬，76
名医护分为 19 支队伍参加理论
知识竞赛，最终遴选出内分泌
科、消化肝病内科、普外科、神经
外科、儿科、手麻科、急诊科、唐
家墩街社区卫生服务中心 8 个
优胜团队进入决赛。

在8月7日的决赛现场，8支
参赛团队在突发昏迷、心脏骤
停、职业暴露、跌倒等应急预案
的演练中，充分展示了扎实的专
业素养、精湛的操作技能以及良
好的团队协作能力。评委们综
合参赛队伍的理论知识掌握情
况、技能操作熟练度、团队协作
默契度以及应急处理效率等多
个维度进行严格评分，评选出优
秀团体一等奖1名、二等奖2名、
三等奖3名，以及优胜奖2名。

武汉市红十字会医院党委
书记张星表示，此次“强担当、勇
争先、善作为”急救技能及应急
演练劳动竞赛成功举办，有效提
升了医务人员的急救技能和应
急处理能力，激发了全院职工的
学习热情和工作积极性，同时加
强了医务人员之间的交流与合
作，为医院打造了一支技术过
硬、作风优良的急救队伍。

武汉市红十字会医院
开展“技能大练兵”

19支团队比拼
急救技能及应急演练


