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大医院新闻

□乔宁（媒体人）

5月6日，《健康报》刊登了一
篇题为《13 年，他终于实现了心
愿》的报道，读来让人动容。福建
省血液中心的工作人员邱炫德在
2009 年加入中华骨髓库后，相隔
近13年，与一名血液病患者配型
成功，为其捐献造血干细胞，送去
了生命的火种。除此之外，他已
累计献血24次。和他一样，福建
省血液中心的很多职工都是中华

骨髓库造血干细胞捐献志愿者，职工
无偿献血比例高达90%。

奉献缘于爱，也是职业使命使
然。如同邱炫德所说：“作为血液中
心的一员，我们更了解无偿献血、造
血干细胞捐献对于挽救生命多么重
要。”事实上，不止福建省血液中心，
整个医务人员群体都是无偿献血的
排头兵。医务人员的千人口献血率
远高于全国水平。据媒体报道，广州
市千人口献血率多年位居全国前列，
2020 年为 25.09‰，而医务人员达到
100‰，约为整体人群的 4 倍。为保

障临床用血，一些省市已连续数年组
织常态化的医务人员无偿献血活动，
不少医院设立了献血日。在冬夏献
血淡季，在抗击疫情期间，在临床用
血告急之时，医务人员总是率先撸起
袖子。

然而，光靠几个特定群体，满足不
了全社会的用血需求。要使血液供
应这条爱的河流奔腾不息，需要有更
多人加入无偿献血队伍。自 1998 年
献血法颁布实施以来，我国无偿献血
人次数和采血量连续20多年增长，千
人口献血率从 1998 年的 4.8‰提升到

2020 年的 11.1‰。一系列进步的取
得，与我国不断完善无偿献血保障政
策、加强采供血服务体系建设密切相
关，也反映了持续科普之下公众献血
意识的觉醒。然而，在成绩之外我们
也要看到，我国千人口献血率与发达
国家相比仍有较大差距，地区、城市之
间无偿献血工作发展不平衡，普通人
群献血率远远低于医务人员、高校学
生、公务员、军人等群体。

壮大无偿献血队伍，要继续搞好
宣传，做好服务。在宣传方面，既要持
续通过线上线下形式新颖的科普活动

增进公众对献血常识的了解，也
应大力宣传各级政府对于无偿献
血的激励政策，鼓励和引导更多
人加入到无偿献血队伍中来。此
外，要努力为献血者提供更加精
细、周到的服务。各地应在继续
施行“预约上门”采血新模式的基
础上，依托大数据和互联网等新
技术、新方法，不断提高无偿献血
的便捷性。同时，可以考虑将企
事业单位的无偿献血工作纳入社
会效益评价考核指标，增强激励
约束作用。

无偿献血 让爱的河流奔腾不息

□唐传艳（医生）

陪诊最直接和最基础的服务，是
陪人看病。但这个新兴行业发展到一
定阶段，丰富多元的需求就会逐渐出
现，简单服务将无法满足需求。比如，
在确诊重病尤其是绝症时，人的情绪
会瞬间崩溃，陪诊人员若不懂得心理
安抚，陪诊就不能算合格。

看病要预约，很多检查需事先做
准备，医疗维权要讲究方式方法，医疗
保险报销有技巧，如果陪诊人员也把
这些服务做好，就能成为“就诊规划
师”“医疗代理人”。陪诊服务进阶提
升的空间很大，社会对丰富陪诊内容

也充满了期待，从业人员不应仅
仅提供初级服务。

陪诊服务最初交由市场自行
发展，有助于保护创新热情，并增加
行业发展弹性，让市场在发展方向
与速度等方面作出最优选择。但
市场“摸着石头过河”到一定阶段，
就要通过顶层设计来规范发展。

当前，陪诊服务热度渐涨，服
务升级已显得日益紧迫，当务之急
是在管理与技术层面强化研究，
做好行业规划。在监护代理、服
务内容拓展等方面，更需集思广
益、大胆探索，用适度超前的制度
设计确保陪诊服务更丰富和规范，
更能满足日益多元的陪诊需求。

服务内容要升级
□王琦（疾控工作者）

医院陪诊是当今服务产业迅速
发展下的产物。使用陪诊的顾客主
要包括子女不在身边的空巢老人，独
自在城市打拼的单身青年，带娃就医
分身乏术的宝妈，异地就医的急重症
患者等。

近年来，随着陪诊服务需求的攀
升，不少人或兼职或专职加入这一
行业。与此同时，陪诊市场鱼龙混
杂，乱象丛生。一些黄牛打着陪诊
师的旗号，承诺可以帮患者抢专家
号、走绿色通道、加塞做手术等。有
人打出诱人广告招募陪诊师，实际

是进行收费培训。陪诊服务双方时
常在服务质量、收费标准等问题上
发生纠纷。

作为一个新兴行业，陪诊服务需
要监管“陪跑”。有关部门应尽快制
定标准，在准入门槛、服务培训、服务
流程、争议解决等方面予以规范。比
如，建立患者隐私保护制度，陪诊师
对于陪诊过程中接触到的患者隐私，
有义务予以保密，相关资料应及时销
毁；也可为陪诊对象购买意外伤害保
险，解除后顾之忧。有关部门还应加
强对陪诊师的监督，畅通患者投诉举
报渠道，对于存在不当行为的机构和
个人责令整改，情节严重的纳入行业

“黑名单”。

陪诊需监管“陪跑”

全程陪伴看病，代
为排队挂号、缴费取
药，为患者进行就诊规
划……自去年起，陪诊
服务热度渐涨。有媒
体记者查阅发现，各大
电商平台上提供陪诊
服务的店铺超过 500
家，分布在北京、杭州、
西安等医疗资源较丰
富的城市，过去1年有
2.6 万 人 在 淘 宝 搜 索

“陪诊”。

本报讯 （特约记者孙国根）复旦
大学附属眼耳鼻喉科医院周行涛、王
晓瑛、魏若妍、李美燕视光学临床科研
团队历经6年，围绕10258例 ICL植
入近视手术开展深入研究，发现ICL
晶体的尺寸和植入径向对远期安全性
非常重要，并证实调整ICL植入径向
可获得理想拱高，从而找到了ICL近
视手术的“C”位密钥。近日，最新一

期全球著名眼科学术期刊《白内障与
屈光外科》在线发表了这一成果。

ICL术全称“有晶体眼后房型人
工晶体”或“可植入式隐形眼镜”，是近
视治疗尤其是高度近视矫正的代表技
术。与近视激光手术不同，ICL植入
术不需要切削角膜，而是将柔软的眼
内镜即屈光性人工晶体植入眼内，可
矫正最高1800度的近视，高清、微创

和可逆是其特点。
ICL眼内镜植入后，其与透明晶

状体之间的距离称为拱高，拱高是术
后评估手术安全性的重要指标。ICL
镜片为预先制作，术前检查后，医生会
选取合适的镜片植入患者眼内，但由
于眼部结构复杂多样，眼内结构与眼
外测量之间有差异，也会出现预测性
偏差。不过，与角膜手术相比，ICL术

具有可调整替换的可逆性优势。
该临床科研团队回顾了 6年间

10258例 ICL病例，发现术后需行调
整手术的有22眼，原因多为眼后房形
态结构的个体差异所致拱高过高或散
光残留，而通过更换ICL直径及个性
化调整ICL植入径向，所有术眼均获
得满意的视觉效果及安全稳定的理想
拱高。在此基础上，研究团队深入探
讨拱高相关因素，预先个性化设计
ICL 植入的最佳径向，最终找到了
ICL近视手术的“C”位密钥。

周行涛认为，个性化设计ICL植
入的最佳位置、准确预测术后拱高
等，对进一步提高手术安全性、更好
地改善近视患者的视觉质量具有重
要价值。

ICL近视手术关键密钥找到

本报讯 （特约记者喻文苏 通
讯员袁婧）近期，四川大学华西医院眼
科屈光手术中心为一名远视患者成功
实施了双眼角膜基质透镜植入手术，
矫正了该患者超过 20 年的高度远
视。这也是华西眼科屈光手术中心开
展的四川首例透镜植入矫正远视手
术，实现了正常角膜的再利用。术后，

患者双眼视力达到4.9。
此次手术所使用的角膜基质透镜

来源于飞秒激光近视矫正术中取出的
角膜组织，具有正常角膜的透明性和
弹性，形似隐形眼镜。随着近年来飞
秒激光手术的发展，基于角膜材料的
透镜再利用逐渐成为角膜与屈光领域
的研究和应用热点。

远视作为屈光不正的一种类型，
对成年人的生活影响很大。目前国
际通用的手术矫正办法主要是用准
分子激光消融组织来矫正视力，但存
在组织厚度明显减少带来的角膜扩
张风险。

相比准分子激光手术治疗，透镜
植入矫正远视手术的优势明显。合理

的透镜植入可以使透镜周边的过渡更
加光滑，且该过程可逆，如果不合适取
出透镜即可。更重要的是，透镜植入
对原有角膜的力学影响相对较小。从
安全角度考虑，透镜植入矫正远视手
术也优于准分子激光矫正远视手术。

虽然有明显优势，但透镜植入矫
正远视手术也意味着更高的要求。不
仅术前需要充分考虑供体和受体的屈
光度匹配，而且要求医生在短时间内
完成手术，以减少术后并发症。

此次实施的透镜植入矫正远视手
术，借助了激光手术模式打造匹配的
基质床，再将透镜植入，目的在于打造
更光滑的过渡区和弧面，以获得更好
的视觉质量。

矫正远视用上角膜基质透镜

腹腔镜下切除
“冰冻骨盆”肿瘤

本报讯 （特约记者李纬 通讯
员凌叶）12次入院，6次手术，1次放
疗……近日，重庆医科大学附属第三
医院泌尿外科终于将折磨一名老年患
者的肿瘤彻底切除。

该患者是四川省达州人，2016年
因为尿血在当地医院治疗，术中因肿
瘤侵犯盆腔血管，肿瘤未能完整切
除。此后6年，患者因肿瘤复发，又接
受了5次膀胱肿瘤电切、1次放疗及若
干次化疗、免疫治疗，痛苦万分。今年
3月初，患者病情再次复发，出现重度
贫血，就诊于重庆医科大学附属第三
医院泌尿外科。医生发现，由于肿瘤
已蔓延至整个盆腔并侵袭盆腔重要脏
器，加之患者之前做过6次手术和1
次放疗，整个盆腔呈硬块状，宛如被冰
冻了一样。该院泌尿外科联合妇科、
普外科、血管外科、麻醉科、输血科等
科室进行多学科会诊，决定为患者进
行腹腔镜下的探查手术。

手术中，多学科专家齐上阵，置
入腹腔镜后，小心翼翼地切割、分
离。超声刀在血管壁上艰难游走，从
瘢痕中劈出界限，每切割1毫米，都
如履薄冰。所幸，过程虽然非常艰
难，但还是把肿瘤及受侵犯的盆腔脏
器完整切除，同时进行了尿流改道。
手术历时6小时25分钟，出血仅100
毫升。

术后，患者恢复良好，两天后就能
下床活动。目前，患者已康复出院。

准分子激光消融
冠状动脉内斑块

本报讯 （通讯员杨莉 特约记
者陈英）近日，陆军军医大学第二附属
医院（新桥医院）心血管内科，为两名
复杂冠心病患者行准分子激光冠状动
脉内斑块消融术（ELCA），成功为患
者重新疏通了血管通道。

其中一名66岁的患者8年前因
心脏冠状动脉血管前降支狭窄，安放
了两枚支架帮助疏通血管。去年10
月，他安放支架的血管位置再度出现
狭窄，且几乎是完全闭塞，医生在紧急
情况下采用球囊扩张术帮助其疏通了
闭塞的血管，解除了危险。然而好景
不长，近日，患者突然又出现胸痛等不
适。

新桥医院心血管内科赵晓辉教授
在接诊后认为，球囊扩张术只能作为
应急手段暂时缓解病情，血管在扩张
后又会很快闭塞，要想从根本上解决
问题，就要将血管彻底打通。手术中，
赵晓辉率团队依据冠脉造影及光学相
干成像技术（OCT）检查结果，对冠状
动脉的前降支中段采用准分子激光进
行反复消融，在此基础上再次扩张血
管。激光消融后，血流明显改善，狭窄
程度也有减轻，之后再次使用球囊扩
张，效果很好，复查显示血管通畅。

赵晓辉说，准分子激光消融术
适应证广泛，可以应用于严重迂曲钙
化病变、外科搭桥术后静脉桥血管病
变、慢性闭塞病变及支架内再狭窄
病变。

恶性淋巴瘤合并
艾滋病患者获救

本报讯 （记者李季 特约记者
周厚亮）日前，郑州大学第一附属医院
造血干细胞移植中心采取非血缘不全
相合异基因造血干细胞移植方案，成
功治疗一名恶性淋巴瘤合并艾滋病患
者。据悉，这在国内尚属首例。

患者前不久因反复腹泻、腹痛，被
确诊为伯基特淋巴瘤（Ⅳ期）合并艾滋
病。伯基特淋巴瘤为高度侵袭性淋巴
瘤，预后极差，患者需要进行异基因造
血干细胞移植。患者入院后，造血干
细胞移植中心立即成立了由主任万鼎
铭和副主任医师王萌担任治疗组长的
移植团队，为患者制定了个性化治疗
方案。经过积极协调，移植团队在中
华骨髓库为患者找到了适合的造血干
细胞提供者。

考虑到患者免疫力极差，造血干
细胞移植风险高、移植相关死亡率极
高等问题，移植团队成员设计了专门
的预处理移植治疗方案。4月6日，患
者顺利输注中华骨髓库非血缘健康供
者捐献的外周血干细胞。

移植期间，患者一度出现重症感
染，经过多学科专家会诊，在医护人员
的精心治疗和悉心照护下，感染得到
有效控制。10天后，移植团队顺利为
患者植入中性粒细胞，12天后顺利植
入血小板。移植后复查高灵敏HIV-
RNA检测，患者艾滋病病毒未检出，
遂顺利转出移植舱。

5 月 10 日，在国
际护士节到来之前，
河北省沧州市人民医
院组织多个慰问小
组，慰问在工作岗位
上的护士，为他们送
上鲜花、蛋糕，表达对
他们的敬意、关怀。
图为重症医学科的护
士在分享蛋糕。

傅新春摄

分享

甘肃省人民医院
启动生物样本库

本报讯 （特约记者王耀 林丽）
近日，甘肃省人民医院启动生物样本
库。该样本库的样本深低温储存能力
达25万份。

据悉，该样本库是集生物样本储
存与信息分析、成果转化为一体的医
学研究机构，主要开展自然人群、健
康体检队列、重大和罕见疾病队列的
生物样本收集及流行病学调查和随
访。同时，该样本库计划搭建原代肿
瘤细胞株培养平台，为医院提供全面
的临床科研设计，样本预处理采集、保
藏及检测，进一步支撑临床科研的发
展需求。

西南医大附院
设肝移植随访门诊

本报讯 （特约记者喻文苏 通
讯员李洁）近日，西南医科大学附属医
院开设肝移植随访门诊，门诊可为肝
移植术后患者提供定期医疗指导、合
理用药建议和饮食建议。

该院肝胆外科主任李波教授介
绍，肝移植患者一般有乙肝或者丙
肝病史，肝移植之后需要长期使用
免疫抑制剂，免疫抑制剂的使用会增
加术后乙肝或者丙肝复发的概率，所
以需要进行门诊长期随访，长期使用
抗乙肝病毒药物来减少肝炎的复发。
有部分患者是肝癌患者，肝移植之后，
由于长期使用免疫抑制剂，容易出现
肿瘤复发，也要进行长期的随访。
此外，肝脏移植之后，患者有可能出
现肝功能受损、排斥反应等一系列
并发症，需要把这些并发症当成慢病
来管理。

新疆人民医院
推出互联网诊疗服务

本报讯 （特约记者刘青 夏莉
涓）5月9日，新疆维吾尔自治区人民
医院互联网医院正式开通，全院60个
科室、近千名医师入驻的互联网医院，
可为全疆各族的普通常见病、慢病复
诊患者以及慢病续方及健康咨询患
者，提供健康咨询、线上问诊、线上开
处方、预约挂号、查看报告、线上缴费
等互联网医疗服务。

新疆人民医院医务部副主任王飞
介绍，患者及家属在手机微信上搜索

“新疆人民医院”小程序，登录“新疆人
民医院互联网医院”，在家就能享受省
级医院的专业医疗服务。


