
本报讯（记者冯启榕）健康南通建设需要良
好的道德来引领，南通的高质量发展更需要道德
的力量来推动。15日下午，在市委宣传部、市级
机关工委的指导下，市卫健委举办的“健康护航·
战疫纪实”道德讲堂活动在中华慈善博物馆举
行，以这一特殊形式集中展示了我市卫健系统抗
击疫情的时代风采。

新冠肺炎疫情暴发以来，南通先后派出8支
医疗队138位医务人员驰援湖北，他们把人民
生命安全和身体健康放在首位，全力以赴救治
照护患者，圆满完成驰援使命，充分展现了新

时代“最美医护”的使命担当。除了逆风而行
的英雄，更多的医护人员放弃休假、坚守岗位、
护卫通城。他们有的暂时抛家别子，毫不犹豫
进驻隔离病房；有的主动请命，驻守发热门诊
数日不离；有的风雨无阻，前往各交通卡口，与
公安、交通等共筑通城防线。在这场没有硝烟
的战役中，有太多的人让我们感动，有太多的
故事温暖人心。

此次“健康护航·战疫纪实”道德讲堂活动共
分为“援鄂逆行”“守家卫城”“春回九州”“众志成
城”四个篇章，旨在从先进典型中汲取精神正能

量，将“抗疫精神”投入到卫生健康事业高质量发
展中，以实际行动回答好新时代南通“发展四
问”。当天，全国卫生健康系统新冠肺炎疫情防
控工作先进个人、市肿瘤医院 ICU护士长缪愿
戍，市二院护士白佳燕、许海周，市疾控中心消毒
与病媒生物防制科党员袁建明，市四院门急诊护
士马春燕，市妇幼保健院党委书记陈松、护士张
凌、药师张小沁等，逐一走上讲台，分别用最质朴
的语言、最真挚的情感分享他们在不同的岗位上
动人的抗疫故事。此外，市一院带来了音诗画
《集结出发篇·请相信》、市三院带来了情景剧《无
畏坚守》，市中医院医务人员陈思羽讲述了《家书
背后的故事》，市六院援鄂医生顾红艳带来了诗
朗诵《致敬，大冶》……活动现场气氛热烈，不时
响起热烈的掌声。

5月15日适逢第27个国际家庭日，活动现
场，市卫健委集中表彰了疫情防控中家庭成员同
在抗疫一线的12个家庭。他们分别是：市一院
王丽家庭、市中医院张玲玲家庭、市肿瘤医院朱
卫华家庭、市二院黄菊家庭、市三院田李均家庭、
市妇保院陆卫家庭、市四院王志平家庭、市六院
钱数银家庭、南通卫生高等职业技术学校仇芝家
庭、市疾控中心季霄雷家庭、市卫生监督所陈建
峰家庭、市急救中心钱丰家庭。

市卫健委举办道德讲堂活动，12个抗疫一线家庭获表彰

用“抗疫精神”推动卫生健康事业高质量发展
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本报讯（记者冯启榕 通讯员 施春梅）对
于普通人来说，能够顺畅地排尿是再正常不过
的事情，然而，对于河南信阳的张先生来说，这
却是奢望。13日，在南通市第一人民医院泌尿
外科，医学博士潘晓东为他实施了局部麻醉下
的骶神经调控一期电极植入手术，解决了他的

“方便”大问题。
原来，张先生是河南信阳的一名泥瓦工，一

年前的一次意外伤害，导致他骶神经受损，出现
严重尿潴留、便秘，需要留置膀胱造瘘管方可排
尿，为此，患者生活极为不便。一周前，张先生
慕名来到南通市第一人民医院泌尿外科就诊，
潘晓东博士对该患者进行了详细的实验室化
验、影像学以及尿动力学检查等严格的检查及
评估，认为该患者病情诊断明确，手术适应症准
确，推荐使用骶神经调控疗法——也就是植入

“膀胱起搏器”。
13日下午，潘晓东为张先生实施了一期电

极植入手术，手术耗时1小时，局部麻醉顺利完
成，患者无明显痛苦。术中电极植入位置精准，
测试效果满意。目前进入临床体验阶段，通过
调整脉宽、频率、电压等参数，动态观察患者排
尿排便等情况，患者术后体验感良好，预计1个
月后实施二期永久植入手术。

“老百姓对心脏起搏器已经很了解了，但是
对膀胱起搏器还比较陌生。”潘晓东介绍，其实，
它和安装心脏起搏器的原理是相通的，也是通
过在体内安装一个仪器，让失去正常功能的膀
胱“起死回生”。其手术原理是通过弱电脉冲影
响骶神经，调控膀胱、括约肌和盆底神经反射。
植入膀胱起搏器的手术简单，微创、可逆、可调
节、具有高度的靶向性、长期有效，临床有效性
已达80%以上。他表示，除了外伤引起的神经
功能受损外，难治性尿频尿急综合征，急迫性尿
失禁，间质性膀胱炎，各种原因引起的神经源性
膀胱，以及大便失禁、便秘等均可通过安装“膀
胱起搏器”进行治疗。

记者了解到，骶神经调控疗法分为两期：测
试体验期和永久植入期。体验治疗可以让患者
在置入起搏器前亲身体会这项治疗对自己个体
的效果，经过体验治疗，记录排尿日记情况和评
估症状改善情况，如果患者在体验治疗期间能
够获得症状缓解，表示适合置入膀胱起搏器进
行长期治疗。

我国目前有上千万患者正在饱受排尿障碍
的折磨。去年，市一院泌尿外科率先成立“盆底
疾病治疗中心”，通过尿动力学检测、生物反馈治
疗、磁刺激治疗、骶神经调控等先进的诊疗手段，
为数百名排尿障碍患者解决了“方便”的大问题。

本报讯（通讯员陈雷 殷开治）为进一步
做好职业健康监督检查工作，不断提升职业
健康监督执法能力，更好地贯彻执行《职业病
防治法》等相关法律、法规，切实维护劳动者
的合法权益，市卫生健康委积极组建了南通
市职业健康检查专家库。

近日，在2020年度全市卫生监督工作会
议上，南通市职业健康检查专家库正式成立。
会上，市卫健委副主任沈俊涛、市卫生监督所
所长吴志梅、市卫生监督所书记李向阳为受聘
专家颁发聘书。此次职业健康检查专家库的
筹建，遵循公平、公开、公正的原则，经过前期
各地积极推荐申报，现场调研和资格审查，最
终确定48名同志为南通市职业健康检查专家
库成员。受聘专家除监督条线外，还有来自疾
控、高校、企业等，具有广泛的行业和专业代表
性，是全市职业健康的人才库和智囊团。

随着政府职能的改革，职业健康监督职
能重新回归到卫生监督机构，面对全市16000
多家工业企业的复杂情况，专业人员不足，业
务知识不熟，监督能力不强，给监督管理工作
带来巨大压力。面对职业健康监督执法的新
形势、新任务，建设一支富有生气、充满活力、
专业强、水平高的职业健康专家队伍已经迫
在眉睫。通过组建专家库，整合优质资源，增
强专业实力，充分发挥专家参谋助手、桥梁纽
带和技术支撑作用，切实弥补职业健康监督
执法力量薄弱、能力不强、办案经验不足等问
题，进一步提升监督管理能力，同时也为我市
建立健全职业健康监督执法体系，构建有效
管理模式，推进职业健康监督工作，保障广大
劳动人民健康安全奠定了良好基础。

组建职业健康监督专家库
切实维护劳动者合法权益
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本报讯（记者冯启榕）5月18日，患有结肠癌
的陆大爷在南通瑞慈医院接受了多学科会诊，不
日即将手术。对此，老人一家感激不尽。原来，老
人在没有任何肠道症状的情况下就发现了结肠
癌，做到了早发现、早诊断、早治疗。而这一切多
亏了该院呼吸科医生多看了一眼陆大爷的血液检
查报告单。

70岁的陆大爷家住通州区姜灶镇，平时有高
血压和糖尿病，1个月前出现咳嗽、咳痰症状，不
发热，也没当回事。4月22日，陆大爷在活动后
明显感到胸闷气急，到当地卫生院输液后未见明
显好转。4月23日，他来到瑞慈医院呼吸科住院
治疗，胸部CT检查提示：陆大爷的左肺上叶占
位，左肺上叶前段见直径约42mm团片状高密度
影，形态不规则，其内密度不均匀，可见支气管影，
周围见斑片状高密度影。

为了弄清楚左肺占位的性质，接诊医生孟醒
建议陆大爷又查了胸部增强CT。4月25日，胸
部增强CT检查提示：老人的左肺上叶占位，考虑
肺脓肿。“虽然增强CT考虑为肺脓肿，但是我们
仍然不是很放心，建议陆大爷再做肺穿刺活检，陆
大爷想了想，还是同意了。”孟醒介绍，4月28日
下午，老人又做了CT引导下经皮肺穿刺活检。

两天后，病理结果出来了：肺间质慢性炎。
“排除了肺癌，左肺占位确定是肺脓肿，只要

抗感染治疗就可以了。陆大爷安心了，我们也安
心了。”然而，在孟醒和同事们看陆大爷的血液检
验报告单时，发现4月23日和5月3日两次血液检
查中，患者的肿瘤指标都出现了CEA和CA199升
高，虽然升高的数值不多，但是它们确实升高了，而
且还是两次检验都有升高，这引起了医生的高度重
视。“CEA和CA199这两项肿瘤指标同时升高，往
往提示有消化道肿瘤的可能性。难道陆大爷有幸
躲过了肺癌，却没能躲得过胃肠癌？”出于职业的敏
感和高度的责任心，孟醒向陆大爷的女儿说明了相
关情况，并建议再做胃镜和肠镜检查。

一听说又要做胃镜、肠镜，陆大爷有些不高
兴了：“我吃饭也好的，大便也好的，肚子从来不
疼也不胀，怎么可能有问题呢”？经过反复劝说，
陆大爷终于同意了做检查，但是又提出了一个小
小要求：“要做就做无痛的，否则我肯定不做”。
经过反复协调沟通，孟醒为陆大爷联系好了无痛
检查。

5月6日上午，陆大爷先做胃镜，结果提示：慢
性浅表萎缩性胃炎，没有发现有胃癌。5月8日
下午，他又做肠镜，这次发现问题了：升结肠近肝

曲见不规则新生物，表面高低不平、溃烂、易出
血，侵犯3/4周，横结肠见一扁平息肉，直径约
0.5cm，表面光滑。5月12日病理结果出来了：
（升结肠）腺癌，（横结肠）管状腺瘤。至此，结肠
癌诊断明确。

“看到这个结果，我们为陆大爷感到庆幸！因
为他在没有任何肠道症状的情况下就发现了结肠
癌，做到了早发现、早诊断，进而可以早治疗，这样
才能取得好的治疗效果。”孟醒如是说。与此同
时，陆大爷和他的家人对孟醒和同事们的细心和
坚持也深表感激，“如果不是呼吸科医生提醒我们
做胃肠镜检查，很容易就漏诊了，等有了症状再来
检查就晚了!”

记者了解到，目前，经过抗感染治疗，陆大爷
的肺脓肿症状已经消失，从瑞慈医院呼吸科转入
普外科。5月18日，由该院消化内科、肿瘤科、普
外科联合对他进行多学科会诊，不久即将为他实
施手术。

在此，南通瑞慈医院也提醒广大患者：医疗行
为来不得丝毫的马虎或侥幸，反复检查是为了精
准治疗，通过抽丝剥茧找到真正的疾病所在，切不
可因为怕麻烦拒绝检查，往往容易漏诊，错过疾病
的最佳干预期。

细心医生“火眼金睛”揪出病魔
七旬老人罹患结肠癌被发现

因为一根鱼刺住了院？这是真的！

本报讯（记者李波 通讯员 胡汉美）住在通大附院胃肠外科
病房的程先生怎么也没想到，喜欢吃鱼的他被一根鱼刺折腾了住院
还进行了手术，虽然以前程先生也曾有过鱼刺卡喉，但每次喝点醋、
吞咽米饭都会解决问题，没曾想到这个习惯性的做法原来有巨大的
隐患。

两天前，程先生在家吃鱼时被鱼刺卡到了喉咙，吐之不出，咽之
不下，他习惯性地大口吞咽了好几口米饭，感觉鱼刺被咽下去了，然
而就在第二天，他的腹部开始疼痛，本以为没什么大碍，忍了一天后
症状不仅没有消失，反而越来越严重。

程先生在家人的陪伴下到通大附院就诊，影像检查显示，其盆
腔右侧小肠内异物贯穿肠壁，周围有肠道内容物渗出。在医生详细
了解病史，特别是得知他鱼刺卡喉的细节后，初步判断这个异物有
可能是那根鱼刺。

情况紧急，值班的胃肠外科主任医师李鹏、主治医师冯盈为其
进行了急诊手术。擅长胃肠道微创手术的李鹏利用腹腔镜对其进
行手术探查，终于在末端小肠处找到已经穿孔的异物，取出后仔细
辨认，导致程先生腹痛的罪魁祸首的确是那根被吞咽下去的约3厘
米长的鱼刺。

据李鹏介绍，日常生活中，鸡骨、鱼刺、枣核、螃蟹壳、甲鱼骨等
容易引起肠穿孔，导致严重的弥漫性腹膜炎。他提醒大家在进食的
时候，应保持“食不语”的好习惯，吃饭时不要大说大笑，小朋友不要
追逐打闹，尤其是在吃鱼、吃鸡、吃枣的时候，要保持细嚼慢咽的好
习惯，不要狼吞虎咽，囫囵吞枣，戴假牙的老年人尤其应该引以为
戒。在喂给小孩子鱼类时，应该特别留意将鱼刺全部剔除。

在不小心误吞鱼刺等异物后，李鹏特别提醒千万不要误信“偏
方”，比如喝醋、大口嚼咽馒头和米饭等，因为这些偏方可能会带来
更大的麻烦。实验证明，把鱼刺放进醋里几天，鱼刺并不会软化，所
以鱼刺卡喉喝醋是不正确的。另外用米饭馒头等将鱼刺强行吞咽
进食管也不正确，因为这样容易造成消化道穿孔等“二次损害”。当
鱼刺卡喉后，最好的办法是严格禁食、禁水，尽量减少做吞咽动作，
尽快就医，可以有效降低消化道异物带来的危害，因鱼刺等引发的

“血案”可能就少一些。

河南患者慕名来通求诊
只为解决“方便”大问题

鼓励社会力量提供基本医疗服务
——《基本医疗卫生与健康促进法》重点条文解读二

第二章自15条至33条，对基本医疗卫生服务的概念、服务方式

及服务内容、公民接受服务知情权、人格权保护作了规定，并鼓励社

会力量举办的医疗卫生机构提供基本医疗服务。

第十五条【概念】基本医疗卫生服务，是指维护人体健康所必
需、与经济社会发展水平相适应、公民可公平获得的，采用适宜药
物、适宜技术、适宜设备提供的疾病预防、诊断、治疗、护理和康复等
服务。

基本医疗卫生服务包括基本公共卫生服务和基本医疗服务。
基本公共卫生服务由国家免费提供。

第十六条【基本公共卫生服务保障】国家采取措施，保障公民
享有安全有效的基本公共卫生服务，控制影响健康的危险因素，提
高疾病的预防控制水平。

第十八条【基本公共卫生服务提供方式】县级以上人民政府通
过举办专业公共卫生机构、基层医疗卫生机构和医院，或者从其他
医疗卫生机构购买服务的方式提供基本公共卫生服务。

第十九条至二十八条主要是对突发事件卫生应急体系、传染病
防控制度、预防接种制度、慢性非传染性疾病防控与管理制度、职业
健康保护制度、妇幼健康服务体系、老年人保健事业、残疾预防和残
疾人康复事业、院前急救体系、精神卫生事业等公共卫生服务体系
的建立健全及要求作了规定。强调了公共场所应当按照规定配备
必要的急救设备、设施。急救中心（站）不得以未付费为由拒绝或者
拖延为急危重症患者提供急救服务。

第二十九条【基本医疗服务提供机构】基本医疗服务主要由政
府举办的医疗卫生机构提供。鼓励社会力量举办的医疗卫生机构
提供基本医疗服务。

第三十条【分级诊疗制度】国家推进基本医疗服务实行分级诊
疗制度，引导非急诊患者首先到基层医疗卫生机构就诊，实行首诊
负责制和转诊审核责任制，逐步建立基层首诊、双向转诊、急慢分
治、上下联动的机制，并与基本医疗保险制度相衔接。

县级以上地方人民政府根据本行政区域医疗卫生需求，整合区
域内政府举办的医疗卫生资源，因地制宜建立医疗联合体等协同联
动的医疗服务合作机制。鼓励社会力量举办的医疗卫生机构参与
医疗服务合作机制。

第三十一条【签约服务】国家推进基层医疗卫生机构实行家庭
医生签约服务，建立家庭医生服务团队，与居民签订协议，根据居民
健康状况和医疗需求提供基本医疗卫生服务。

第三十二条【公民知情权】公民接受医疗卫生服务，对病情、诊
疗方案、医疗风险、医疗费用等事项依法享有知情同意的权利。

需要实施手术、特殊检查、特殊治疗的，医疗卫生人员应当及时
向患者说明医疗风险、替代医疗方案等情况，并取得其同意；不能或
者不宜向患者说明的，应当向患者的近亲属说明，并取得其同意。
法律另有规定的，依照其规定。

开展药物、医疗器械临床试验和其他医学研究应当遵守医学伦
理规范，依法通过伦理审查，取得知情同意。

第三十三条【公民人格权保护】公民接受医疗卫生服务，应当
受到尊重。医疗卫生机构、医疗卫生人员应当关心爱护、平等对待
患者，尊重患者人格尊严，保护患者隐私。

【公民接受服务时义务】公民接受医疗卫生服务，应当遵守诊疗
制度和医疗卫生服务秩序，尊重医疗卫生人员。

冯健/摄


