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“名医门诊”为健康保驾护航
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本报讯

为全面提升疑难杂

症的诊疗能力， 更好地满足人民群

众对优质医疗资源的迫切需求，我

院近期进一步优化名医门诊服务，

新增多位知名专家参与坐诊， 为患

者提供更加精准、高效的诊疗服务。

名医门诊位于门诊大楼三楼，

设有8间标准化诊室。当前参与出诊

安排的42位专家均为各领域的资深

专家，平均临床经验超过30年，成功

诊治过众多疑难杂症患者。 他们以

精湛的医术和丰富的经验， 为患者

的健康保驾护航。

为提升患者就医体验， 名医门

诊特别优化了诊疗环境和就医流

程。患者可通过医院官方APP、自助

服务终端或人工窗口进行预约挂

号，操作简便，流程高效。 温馨舒适

的诊疗环境和专业细致的医疗服

务， 让患者在就诊过程中感受到更

多的关怀与便利。

健康有"医"靠，服务更贴心。我

院将持续优化名医门诊服务， 让权

威专家为您的健康保驾护航， 为群

众提供全方位、 全周期的优质医疗

服务。

履

门诊部

精细化运营管理

助力医疗服务提质增效

� �

本报讯

为加强医院运营管

理，提升运营管理科学化、规范化和

精细化水平，近日，我院总会计师张

广启牵头组织召开运营管理培训

会。 会议由考核运营办主任王广立

主持，财务科、资产管理科、职能科

室运营专员及各临床医技科室运营

助理参加培训。

培训会上， 财务部主任王红菊

对 2024 年度医院运营工作进行总

结汇报，从医院运营管理措施、管理

成效、 管理愿景三个方面详细讲述

了医院运营管理的概念和内涵，并

运用实际案例讲解了如何对科室进

行运营管理及需要重点关注的环节

等， 为今后各科室开展运营管理提

供了方向。

接下来， 消化内科一病区朱曙

光、胃肠外科孙飞、儿一科金亚、妇

科一病区时娟娟、影像中心马钦运，

从各自科室特点出发， 分享了开展

运营管理以来的成效与经验， 为其

他科室开展运营活动提供了案例模

板。

财务科冯莹从政策背景、 内外

部压力、工作效率指标、运营效益指

标、 质量效益指标等面讲解了各科

室如何做好运营数据收集分析，为

各位运营助理提供了更多维度的运

营指标参考。

通过此次运营培训， 拓宽了临

床医技科室对开展医院运营管理工

作的理解与思考。大家纷纷表示，今

后将以运营助理平台为契机， 自觉

肩负起提升科室资源配置效率和运

营管理效益的重任， 进一步提升医

院的运营管理能力和水平， 不断提

升医服务效率和质量， 实现医疗效

率与患者满意度的双提升。

履

财务部

护理部召开三甲复审启动暨护士长培训会

� �

本报讯

为积极响应并推进医

院三甲复审工作， 进一步提升护理

管理水平，2月 22日，我院护理部召

开三甲复审启动暨护士长培训会

议。 院党委委员、副院长程广舟出席

会议， 护理部全体成员， 全体护士

长、三甲复审护理内审员参加会议。

会议由护理部主任殷侠主持。

首先， 程广舟做三甲复审动员

讲话。 他强调，三甲复审是对医院整

体医疗质量和综合实力的一次全面

评价与考核， 要求护士长增强责任

感和紧迫感， 务必把三甲复审作为

当前医院发展的头等大事抓实抓

好， 正确传达并引导科室人员有序

推进各项工作。 他要求大家，一要立

起精神坐标，以“归零心态”再启征

程；二要锚定战略目标，以“绣花功

夫”精耕细作；三要凝聚攻坚合力，

以“铁军作风”决战决胜，进一步加

强护理质量管理， 提升护理服务水

平，为患者提供更加优质、高效、安

全的护理服务。

会议特邀济宁医学院附属医院

代现勇教授， 进行关于三级医院评

审标准的护理管理与迎检准备的主

题培训。 代现勇围绕出院患者随访

的意义、体系构建、管理措施等方面

进行了详细讲解； 从护理管理组织

与制度建设、护理人力资源管理、临

床护理质量管理、 护理安全管理等

多个维度，结合医院实际案例，深入

剖析了评审要点及常见问题， 并提

出针对性的改进措施与建议。

参训人员纷纷表示， 此次培训

内容丰富、实用性强，对今后开展出

院患者随访工作具有重要的指导意

义， 同时对三甲医院评审标准有了

更清晰的认识， 为后续的迎查工作

指明了方向。

最后， 殷侠就三甲复审护理工

作做了具体部署。 她强调，全院护理

人员要高度重视三级医院评审工

作，认真学习评审标准，对照标准查

找不足，及时整改落实，确保以优异

的成绩通过复审。

此次培训会， 进一步统一了全

院护理人员的思想认识， 提升了大

家对评审工作的重视程度和迎检能

力。 全体护理人员将以此次培训为

新起点，以更加饱满的热情、更加严

谨的态度投入到迎查工作中， 为医

院三甲复审贡献护理力量。

履

护理部

病骨锶灵药———

89

Sr治疗骨转移瘤的镇痛攻略
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骨转移是恶性肿瘤常见的并发症之一，

随着抗癌治疗方法的不断改进， 晚期癌症患

者的生存时间不断延长， 出现骨转移概率也

随之增高。 据统计，60-90%晚期癌症患者会

发生骨转移，其中以前列腺癌、乳腺癌、肺癌

等最为多见。

当癌细胞在骨骼里"安营扎寨"时，会引起

顽固性、持续性的剧烈疼痛，往往导致或加重患

者的焦虑、抑郁，患者本人、乃至家庭成员的生

活质量都会明显降低。

有没有办法缓解疼痛呢？ 核医学有位低调

的“骨骼卫士”———锶-89（

89

Sr），或许能成为您

的疼痛克星！

一

、

为什么是

89

Sr

锶跟钙是元素周期表上的邻居，与钙一样，

天生对骨骼情有独钟。 进入人体后，它会精准导

航直奔癌细胞活跃的骨转移灶。

89

Sr在骨转移灶

内的有效半衰期超过 50天， 能够发挥出集中、

持久的杀伤作用，堪称"持久战大师"。

二

、

止痛原理大揭秘

89

Sr进入人体后，在病变组织高度特异性聚

集、衰变，释放出 β射线，集中照射病变组织，发

挥治疗作用：

1.物理杀伤：β射线抑制和杀灭骨转移灶肿

瘤细胞，抑制肿瘤细胞增殖。

2.减压大师：瘤体缩小后，减轻了受累骨膜

和骨髓腔的压力，解放被压迫的神经。

3.断网高手：辐射生物效应干扰疼痛信号传

输，好比给神经装了个网络防火墙。

4.灭炎专家：辐射生物效应抑制缓激肽、前

列腺素等炎性疼痛介质的产生。

三

、

止痛效果数据单

89

Sr能有效缓解骨转移瘤造成的疼痛，患者

生活质量有望获得显著改善。

疼痛缓解率平均为 76％， 完全缓解率平均

为 32％。一般用药后两周左右可出现疼痛缓解，

疗效可维持 3-6个月，最长时间达 15个月。

止痛药使用率降低 71％～81％。

温馨提示： 少部分患者注射药物 3-6天会

有短暂的疼痛加剧现象，持续约 1周左右，通常

预示可获得较好的疗效。

四

、

哪些人群适合

89

Sr

治疗

适应症：

1. 诊断明确的多发性骨转移肿瘤，且

99mTc-MDP骨显像证实病灶处有浓聚。

2. 治疗前 1周内的血红蛋白>90g/L， 白细

胞≥3.5×109/L，血小板≥80×109/L。

绝对禁忌症：妊娠或哺乳期的患者。

相对禁忌症：

1.血肌酐>180μmol/L和（或）GFR<30ml/min

的患者。

2.脊髓压迫和病理性骨折急性期患者，应避

免单独接受

89

Sr治疗。

3.预期生存短于 8周的患者。

五

、

镇痛作战六步曲

骨显像检查绘制“肿瘤地图”→血常规、生

化检查把好安全关→治疗谈话、 签署知情同意

书→注射

89

Sr→治疗效果随访反馈、定期复查血

常规→骨显像检查“战果验收”（约 3个月后）。

六

、

注意事项备忘录

一般无需特殊准备。

注射

89

Sr 前后适量饮水，正常饮食；患者

于治疗前 8周内行全身骨显像；1 周内完成血

常规和生化检查； 治疗前后 3 个月内应避免

行大野放疗(半身放疗)；治疗前 48 周、治疗后

6~12周内应停用具有长效骨髓抑制作用的化

疗药物， 行凝血功能检测以排除亚临床 DIC，

如果受肿瘤侵犯的骨骼有 50%以上的骨质破

坏(尤其是四肢骨)，或者伴有病理性骨折，应

避免单独使

89

Sr治疗。

七

、

联合作战方案

研究表明，

89

Sr与双膦酸盐、化疗药物、放疗

等联合治疗具有协同效应， 互补增效， 效果更

好，安全性也较高。 值得注意的是，联合治疗时

需把控好不同治疗方法的间隔时间。

八

、

副作用说明书

骨髓：部分患者会出现骨髓抑制，但骨髓严

重抑制的发生率较低。

目前尚未见过敏、 消化道反应及肝肾功能

损害的报道。

重点是与止痛药相比，没有成瘾风险。

虽然

89

Sr为众多患者带来了曙光， 但不是

万能钥匙， 具体治疗方案还需主治医生根据个

体情况"量体裁衣"。 抗癌路上既要保持信心，也

要讲究科学策略。 愿这份“止痛攻略”能为您拨

开云雾，重拾生活品质。 履

关祥祯

2025年中国医师协会消化内科质量控制中心工作会议

暨基层内镜医师能力提升培训班（滕州站）在我院举办
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为进一步提高我市基

层内镜医师从业水平，加强内镜人才

队伍建设，推广消化内镜新理论和新

技术，提升我市基层医疗服务能力，3

月14-15日， 由中国医师协会和中国

医师协会内镜医师分会主办、我院消

化内科承办的“2025年消化内科质量

控制中心工作会议暨基层内镜医师

能力提升培训班（滕州站）”举办。

海军军医大学第一附属医院王

洛伟教授、山东省立医院许洪伟教授

等省内外专家、我院党委书记朱光耀

出席会议。会议由枣庄市消化病学专

业委员会主任委员、我院消化内科主

任李曙晖主持，来自枣庄市及周边地

区各级医疗机构消化内科专家、内镜

医师及相关专业人员参加会议。

朱光耀在致辞中指出， 当下内

镜诊疗技术已成为临床诊断和治疗

的重要手段， 对于基层医疗机构而

言，提升内镜诊疗水平，更是能否为

广大群众提供更优质医疗服务的关

键。

王洛伟教授表示，本次培训是落

实《“健康中国2030”规划纲要》的具

体实践， 助力基层医生掌握先进技

术，依托中国医师协会内镜医师培训

的标准， 实现技术操作的规范化与

同质化。希望参会学员培训后，能成

为基层内镜技术的“火种”，带动区

域诊疗水平提升， 最终惠及更多患

者。

本次培训班，王洛伟教授、许洪

伟教授等省内外18名专家进行了精

彩的专题讲座。 专家们分别围绕内

镜下消化道早癌的诊断与治疗、内

镜操作技巧与规范、 内镜并发症的

预防与处理、 幽门螺旋杆菌诊治进

展等热点话题， 结合自身丰富的临

床经验，进行了深入浅出的讲解。授

课过程中， 专家们不仅分享了前沿

的学术知识和先进的诊疗技术，还

通过实际病例分析和手术视频演

示， 让学员们更加直观地了解内镜

诊疗的操作要点和注意事项。

为了让学员们更好地掌握内镜

操作技能， 培训班还设置了实践操

作环节。在专业带教老师的指导下，

学员们分组进行动物内镜操作练

习。带教老师们手把手地指导学员，

从内镜的基本操作手法、 器械的使

用技巧到如何应对各种复杂情况，

都进行了细致的讲解和示范。 学员

们积极参与，认真操作，遇到问题及

时向带教老师请教， 现场学习氛围

浓厚。

通过交流与学习， 参会人员不

仅拓宽了视野，更新了理念，还在实

践操作中提升了技能水平。未来，滕

州市中心人民医院将继续发挥区域

医疗中心的引领作用， 加强与各级

医疗机构的合作与交流， 共同推动

消化内科事业的发展， 为保障人民

群众的身体健康做出更大贡献。

履

朱曙光

鲁西南地区挑战赛

我院举办伤口护理研讨会暨伤口案例大赛
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3月 22日， 鲁西南地

区伤口护理学术研讨会暨案例挑战

赛在我院举办。作为区域伤口护理领

域的年度学术盛会，本次活动吸引了

济宁、枣庄、潍坊、临沂、日照五市医

疗机构的积极参与，通过线上线下融

合模式搭建起跨区域学术交流平台。

我院护理部主任殷侠参加会议并致

开幕辞，国际伤口造口治疗师、门诊

四层护士长张国凤担任学术主持。

会上，殷侠指出，本次大赛旨在

搭建一个高水平的学术交流平台，希

望通过专家分享和区域协作，推动伤

口护理技术的提升与创新，为患者提

供更加优质的护理服务。

会议期间，日照市人民医院张春

华护士长围绕“湿性愈合理论”进行

专题分享，深入探讨湿性愈合在伤口

护理中的应用与优势，为临床实践提

供了新的思路；临沂市中心医院鞠富

霞主任对“伤口护理路径”进行系统

解读，全面梳理伤口护理的规范化流

程， 为临床护理工作提供了重要指

导；张国凤护士长就“病例收集标准”

进行详细讲解，强调规范化病例收集

在伤口管理中的重要性，并分享了科

学的病例汇报方法和标准，为临床实

践提供了有力依据。

在伤口案例汇报环节，线上线下

参会者积极互动，针对伤口愈合治疗

的前沿理论、技术难点及临床实践中

的困惑展开热烈讨论。专家们对选手

的汇报进行细致点评，充分肯定了选

手们的专业素养和临床思维能力，同

时提出许多建设性意见。现场学术氛

围浓厚， 思想的碰撞激发了新的灵

感， 为伤口护理领域的理论与实践

提供了宝贵的经验借鉴。其中，我院

烧伤与创面修复科护士孟利利以

“做‘足’功课，守护健康”为题，分享

了一例糖尿病足病例的护理经验。

她从病例背景、 护理评估、 治疗方

案、 护理难点及创新点等方面进行

详细汇报，内容详实、逻辑清晰，得

到专家们的一致好评，并荣获“最具

价值案例奖”。

本次会议搭建的学术交流平

台， 围绕伤口护理领域的热点问题、

专业前沿进展，为大家呈现了一场高

质量的学术盛宴，既是对临床护理能

力的一次检阅，更是推动专科护理发

展的重要契机，将进一步助力区域护

理服务能力的提升。

履

伤口造口小组 王亚文

我院召开中医护理适宜技术工作协调推进会议

� �

本报讯

为积极响应国家“传

承创新发展中医药”战略，进一步深

化我院优质护理服务内涵， 提升中

西医结合诊疗能力，3 月 21 日，我

院在第三会议室召开中医护理适宜

技术工作协调推进会议。

院党委委员、副院长于世伦，党

委委员、副院长程广舟出席会议。医

务部、药学部、器械科、门诊部、财务

部等部门，以及中医科、呼吸内科一

病区等 7个试点临床科室相关负责

人参加会议。

程广舟在讲话中指出，近年来，

国家大力扶持中医药发展， 我院作

为县级区域医疗中心， 推广中医护

理适宜技术责无旁贷。当前，政策大

力支持、技术成熟可靠、人才储备充

足、群众基础广泛，推广工作极具可

行性；而从满足群众需求、提升护理

水平等维度来看， 又凸显出开展此

项工作的必要性。他强调，可通过完

善组织保障、强化技术推广、严格质

量控制及积极争取政策支持等多方

面举措，全力推进相关工作，助力健

康中国建设。

会上，于世伦强调，务必积极响

应国家政策， 全力推动我院中医药

事业蓬勃发展， 高度重视人才培养

与引进工作。 要不断拓展中医技术

应用范畴，借助先进设备，结合传统

中医理论创新治疗方法， 切实提升

诊疗水平。 加强与其他医院的合作

交流，积极借鉴他院先进经验，强化

医护、 医患及各职能部门间的沟通

协作。科室主任要发挥带头作用，全

力营造浓厚的中医氛围， 持续改进

技术，紧密结合医院实际情况，全方

位提升中医服务质量。

本次会议，针对中医护理适宜

技术推进中的实际难题，各职能部

门展开深度交流，梳理出清晰的解

决思路，从资源合理调配、人员高

效协作等多方面精准发力，为我院

中医护理适宜技术的顺利开展筑

牢了坚实根基，助力我院在中医药

传承创新发展道路上迈出坚实有

力的一步。 履

护理部

精准医疗“核”你同行

———核医学案例分享
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临床核医学是利用放射性核素示踪原理

和辐射生物效应进行疾病诊断和治疗的新兴

学科， 其应用充分体现了现代医学精准诊疗

的发展趋势。 核医学在疾病的早期“定位”“定

性”“定量”“定期” 诊断和对特定疾病的靶向

治疗上具有独特且不可替代的作用。 我院核

医学科精选部分病例进行分享， 以期总结临

床经验，拓宽诊疗思路，提高对疑难病例的诊

疗水平。

病 例

患者

，

男

，

70

岁

，

查体发现

PSA

升高

，

总

前列腺特异抗原

5.060ng/ml

（

参考值

0-4

），

游

离前列腺抗原

0.463ng/ml

（

参考值

0-0.95

），

FPSA/TPSA0.09

（

参考值

>0.25

）。

诊疗经过

：

前列腺MRI示：前列腺移行带结节状异

常信号， 建议穿刺活检； 前列腺增生，PI-

RADS2；双侧股骨头信号异常，不排除转移瘤

（图A）。 为评估骨转移情况遂行 ECT全身骨

显像检查，示：双侧肱骨头、双侧股骨头、右侧

前臂上段、右侧股骨中下段代谢异常增强（图

B）。骨显像不符合前列腺癌骨转移典型表现，

同时结合患者胸部 CT（图 C）平扫示右侧腋

窝多发淋巴结肿大， 生化检查示乳酸脱氢

酶 620U/L（97-270），怀疑系血液系统肿瘤，

建议患者行 PET/CT检查。 PET/CT示：右侧

脑室内高密度灶，多发 FDG 代谢增高淋巴

结及多发骨骼/骨髓 FDG 代谢增高灶，考虑

淋巴瘤（图D）。

MR示双侧股骨头见斑片状压脂高信号

（绿箭），T1WI信号减低（红箭）， DWI呈混

杂高信号（黄箭）。

ECT全身骨显像示双侧肱骨头（红箭）、

双侧股骨头（绿箭）、右侧前臂上段（蓝箭）、右

侧股骨中下段（紫箭）、左侧胫骨下端（黑箭）

代谢异常增强。

胸部 CT平扫示右侧腋窝多发肿大淋巴

结（红箭）。

PEC/CT检查右侧脑室内高密度灶 （黄

箭）， 多发 FDG代谢增高淋巴结（红箭） 及

多发骨骼/骨髓 FDG代谢增高灶（绿箭）， 同

机 CT平扫示相应骨骼未见明显破坏， 考虑

淋巴瘤。

患者后在局麻下行右胸壁下淋巴结切除

活检术，术后病理示：弥漫大 B细胞淋巴瘤，

生发中心来源。

诊断思路

ECT全身骨显像检查， 是恶性肿瘤骨转

移筛查的首选， 具有敏感性高和全身显像的

优势。恶性肿瘤骨转移通常表现为全身散在、

多发的放射性浓聚影， 多见于中轴骨， 如脊

柱、肋骨、骨盆和股骨。 本例患者临床初诊为

前列腺癌并多发骨转移， 为评估骨转移情况

行 ECT全身骨显像检查。 ECT表现为双侧四

肢骨多发轻度放射性浓聚， 核医学医师意识

到该表现与初步诊断不符后， 回顾性分析了

患者胸部 CT、生化检查等资料，考虑到血液

系统肿瘤的可能， 建议行 PET/CT检查，PET/

CT表现为符合淋巴瘤多系统受累，最终得到

病理证实。

在涉及全身多器官、 多系统的疾病诊疗

中，核医学技术具有全身性、早期性的优势，

往往能给诊断带来新的思路， 能够有效避免

很多弯路，减少不必要的有创操作痛苦，为患

者节约宝贵的治疗时间和费用。

履
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“每天不是在上班，就是

在上班路上，哪有时间做饭?”

“上班已经够累了， 下班实在

不想做饭! ”外卖比不上自己

做的饭健康卫生，但高压生活

下，外卖成了“打工人”的第一

选择。 27岁小伙吃外卖，年纪

轻轻患上尿毒症，类似的新闻

层出不穷。 每一口便捷的“有

滋有味”的外卖下，都是身体

要交的“健康税”！

为什么盐吃多了会伤肾

肾脏是血液的“净化工

厂”，布满血管的肾脏，就像一

张过滤网， 一旦摄盐过量，相

当于把身体泡在盐水里，盐会

吸引水分， 增加血液容量，并

刺激血管收缩，“水多了，管子

窄了”，血管压力就会变大，就

形成了高血压。长期高血压如

同“洪水猛兽”一般，冲击肾脏

的“过滤网”，损害肾脏的结构

和功能，导致肾脏的过滤功能

不断下滑。

高盐饮食导致的高血压

按下了肾脏损坏的“加速键”，

每一笔高油高盐外卖的账单

下，是逐年体检不甚理想的数

据，但从“这一顿外卖”开始改

变， 你的肾脏损害就能少一

点。

强效控压

，

别把肾脏逼下

悬崖

服药强效控压，同时注重

心肾保护。沉默的高血压是把

肾脏推向悬崖的“罪魁祸首”，

血压越高，悬崖越陡，肾功能

受损的速度越快。长期控制血

压达标，才能预防和延缓肾病

的进展。降压的同时考虑心肾

保护，有禁忌症的人群在医生指导下用药。

定时监测血压，不让血压“失控”。 数据

比感觉更真实，不被“无症状”欺骗身体，每日

的数据监控，不仅可以让自己更安心，也能帮

助医生更直观地了解疾病动态。

低盐饮食

，

别让高血压有机可乘

识别重盐“刺客”，关注食物营养成分表。

柴米油盐的人间烟火里，到处都是“隐形盐”，

食物营养成分表中钠含量(NRV值)≥30%要

少吃。

低盐饮食，从每天少吃一勺盐开始。 成

年人每日食盐用量不超过 5克，约一个啤酒

瓶盖平着装满一盖的份量，每天少吃一勺盐，

改变一小步，就能降压护肾。

别让外卖损害了肾脏健康，坚持低盐饮

食习惯，规律用药，扫除身体中的“不定时炸

弹”，拒绝“无力感”人生。 履

魏敏


