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■ 本报记者 马珂

“为了治病，我在全国至少住过10
家大型知名医院，没想到最后，在海南捡
回了一条命。”来自深圳的尿毒症患者老
王坐在省人民医院泌尿外科的病房里告
诉记者。

过去，海南岛内的患者出岛看病并
不是件稀奇事，岛外患者慕名而来并不
多见。在海南省人民医院泌尿外科，这
种固有的印象正在悄然改变。科室技术
水平和服务质量的不断提升，吸引了越
来越多的岛外患者住进病房。

立“门规”：医生不叠被子罚款50元

10月28日早8点，掌门人站定，其余
各路“英雄”按资排辈各就各位，以队列
形式分左右两边一字排开，站得笔直。

“8点整，开始交班！”掌门一声令下，
队列中开始有人按照顺序先后发言。

这场面不是武侠剧，而是每天早上
海南省人民医院泌尿外科的交班会。站
在最中间的是科室“掌门人”泌尿外科
主任康新立。他定下的7大门规，给泌
尿外科带来了翻天覆地的变化。

2008年，康新立受聘从山东老家来
到海南省人民医院泌尿外科做科室主
任。上班第一天早上的交班会给了他一
个沉重打击。

“坐着的，跷二郎腿的，吃早餐的，打
电话的……总之就是各种散漫。”康新立
至今记忆犹新。“医护人员工作态度这么
不严肃，怎么可能对病人负责？”康新立
称，当时科室技术水平连在省内都不敢
说第一，更无法跟国内相比。

“科室管理必须从严！”康新立认定
了人才、设备、管理是医疗水平发展的三
个必备条件。从到医院的第一天开始，
康新立立下规矩：早交班一律不准迟到、
不准打手机站着完成；交班每个人站的
位置和发言顺序都是固定的；值班室休
息后必须叠被子，否则罚款50元作为科
室活动基金；学术论文作者名字顺序必
须尊重第一作者……小到论文名字，大
到手术实施标准，康新立这6年立下的
规矩装了满满一个档案夹子。

6年下来，康新立总结出7大门规：技
术上要讲时效性、经济性、安全性，团队上
必须统一思想、统一目标、统一标准、统一
行动。“所有的规矩目标都是为了两样，第
一是让病人少花钱看好病，第二是培养和
打造省内外名医。”康新立说。

规范管理吸引人才提升技术

康新立说，“最早立规矩，没人当回
事，交班会打电话，我干脆安装了个屏
蔽设备。开会时有人迟到，所有人就等
着迟到的人到了才开会。”康新立的点
子层出不穷，如今他定的规矩已经成了
科室医护人员的习惯。

主任医师陈健在科里已经20年了，
康新立的这种管法起初让他也颇为吃
惊。“以前大伙各干各的，也没啥目标，就
是觉得把眼前的事情做好了就行。后来
有了门规，对所有人一视同仁，论文发
表、培训机会、进修机会都是公开透明
的，科室同事之间也没有了互相猜忌和
排挤，大伙都特别团结，就是一心想着怎
么把医疗质量提升上去。”陈健说。

规范管理的团队不断吸引人才到
来。曾经人才见了就跑的科室，2012年
招聘1名博士时，引来7名博士报名竞
争。整个科室有12名正高职称医生，这
在其他科室是很少见的。

人才带动了医技水平的发展，如今
省人民医院泌尿科有多项技术在国内处
于领先位置。泌尿科每天手术室用量达
到了五分之一，患者满意度达到94%。

家住深圳的老王是个患有6年尿毒
症的老病号。为了治病，他跑遍了全国
不下10家知名医院。“为了换肾，我向无
数家医院交了申请，在我以为没有希望
的时候，接到了海南省人民医院的电
话。”老王说，起初他对海南的医疗技术
水平一百个不放心。

“现在你看我，手术成功，恢复得也
不错，很快就能出院了。没想到啊，我
的第二次命是海南给的，过段时间我还
要带家里人来海南旅游！”老王笑着说。

着力打造一批临床重点专科

省人民医院泌尿外科的门规吸引
了省卫生计生委的关注。10月28日，
省卫计委负责人带队到科室里调研，并
到病房访问患者感受。

目前，我省共11个国家级重点专
科。今年我省将规范成体系地着力打
造一批临床重点专科，以点带面促进全
省医疗服务能力建设。

“重点专科，技术水平不是唯一的
评价指标，一个科室的团队理念服务能
力和组织能力同样重要。光技术领先
还远远不够，更重要的是科风建设，科
室医护人员整体的责任心、良好的医德
医风才是社会更呼唤的。”省卫生计生
委有关负责人说。

据了解，康新立的科室文化和科风
建设，在省内医院仍为数不多。目前，
省人民医院泌尿外科正在申请成为省
级临床重点专科。

“以科室管理促进科室技术和服务
水平提高，这种做法值得借鉴和推广。”
省卫生计生委有关负责人表示。

省人民医院泌尿外科定“门规”提升医院服务能力——

岛外病人在海南获二次生命
我省将推广科室管理经验，打造一批临床重点专科

■ 本报记者 黄媛艳

“以前一次最多走50多米，现在
走300多米都没问题，也不喘了。”今
天，75岁的孙秀琴顺利从解放军总医
院海南分院呼吸内科（下称“301海南
分院呼吸科”）痊愈出院，心情格外高
兴。

和许多患有肺气肿的老年人一
样，气喘、咳嗽、抵抗力差等问题已经
困扰了孙秀琴20余年。在这位来自
长春的老人看来，冬春季节是最心烦
的时刻。

“吸烟、寒冷和大气污染等都是阻
塞性肺气肿的诱因，该病常见于60岁
以上的老年人，北方寒冷地区较为高
发。由于长期吸烟，海南地区患此病
的人数也不少。”301海南分院呼吸科
主任佘丹阳透露，冬春季节是阻塞性
肺气肿的高发时期，10月以来，该科门
诊30%——40%的问诊者皆是该类疾
病。

肺气肿作为老年人常见病，患者
早期可无症状或仅在劳动、运动时感
到气短。随着肺气肿进展，呼吸困难
程度随之加重，以至稍一活动甚至完

全休息时仍感气短。除此之外，患者
还会感到乏力、体重下降、食欲减退、
上腹胀满，伴有咳嗽、咳痰等症状，严
重者会出现呼吸衰竭。

“肺气肿患者的肺大疱不断增大，
挤压正常的肺组织，导致患者肺功能
不断下降，活动能力减退，需要亲人长
期照料，有些甚至需要长期依靠呼吸
机生存。孙秀琴右肺中叶有一个巨大
的肺大疱，占据了整个右肺容积的一
半。”佘丹阳说。

严重的肺气肿，不仅让孙秀琴身心
备受折磨，也累坏了子女。“妈妈患上肺
气肿后，肺功能和活动能力明显下降，
打个电话都会喘，生活难以自理，特别
容易感冒，每年至少得打2个月针，家里
6个子女常年围着她转，医药费是笔大
数目。”孙秀琴儿子符凌阁说。

“针对该类患者，传统办法一般是
通过外科手术的方式切除肺大疱，达
到改善肺功能的目的，但由于此类病
人往往肺功能已非常差，全身麻醉下
进行外科开胸手术风险很高，术中或
术后容易出现呼吸衰竭、术后脱离呼
吸机困难、肺部感染等严重并发症，手
术效果常常也不理想。”佘丹阳说。

目前，作为治疗肺气肿的有效手
段，内科肺减容术已在全国成功开展
百余例，随着孙秀琴等2位患者成功接
受新技术，我省也成为可以独立开展
此技术的省份之一。

“与传统开胸肺减容手术相比，内
科肺减容术不用开刀、不用全麻，整个
手术一般不超过40分钟，患者住院周
期也只需2周左右，具有创伤微小、手
术风险低、综合经济负担小的优势。”
佘丹阳说。

内科肺减容术通过支气管镜的引
导，将一个雨伞一样的单向通气活瓣，
放置到与肺大疱相通的支气管的开口
处，使肺大疱只出气、不进气、逐渐萎
缩，从而恢复相对正常的肺组织的气体
交换功能，达到改善肺功能、提升患者
的活动能力、减轻呼吸困难症状的目
的。

“手术非常成功，术后仅一周，肺
大疱就已经萎缩了一半，胸闷气短的
症状明显改善。”佘丹阳说。

“妈妈现在长时间说话都没问题，
气喘、行动难的问题基本解决，20多年
的老病终于见好了。”符凌阁笑着对
记者说。

“候鸟”老人孙秀琴常年气喘，在海南接受内科肺减容术后治愈——

“20多年的老病终于见好”

10月 29日是世界卒中日，国家
卫生计生委脑卒中防治工程委员会
29日公布的数据显示，我国脑卒中
（即脑中风）平均发病年龄为63岁，比
美国的73岁早10年。

专家在2014年“世界卒中日”宣
传周启动仪式上指出，我国脑卒中的
发病率正以近9％的速度上升，呈现
出高发病率、高致残率、高死亡率、高
复发率、高经济负担五大特点，已成
为居民的第一位死亡原因。

据介绍，多年的筛查数据发现，
我国脑卒中的患病人群特点为男性
高于女性、农村高于城市；60岁至64
岁的人最容易患卒中。此外，现有的
劳动力人群，即劳动年龄人口，在卒
中患者中占50％，这意味着在未来20
年，中国的发病人数会成倍增长。

首都医科大学附属北京天坛医
院副院长王拥军建议，预防脑卒中，
除了积极治疗高血压、糖尿病等相
关疾病外，及时戒烟、适量运动、保
持愉悦心情等生活方式的调整也很

重要。研究还发现，以多吃绿色果
蔬、鱼肉等白肉，少吃红肉等为特点
的地中海饮食，也对预防脑卒中有
帮助。此外，在专业医师的指导下，
合理使用阿司匹林、他汀等药物也
可预防脑卒中发生。

（据新华社电）

海南拜尔口腔医院矫正专家告诉
我们，龅牙、外牙、咬合不良都会导致
脸型不对称、上下唇突出不对等问题。

据介绍，牙齿不齐存在以下危害：
1、影响发育：某些牙齿排列不齐，会妨
碍上下牙弓颌骨正常发育，使畸形愈来
愈严重；2、易患牙病：牙齿排列不整齐，
很难保持口腔清洁，使牙齿容易发生龋
齿，牙龈也很容易发炎，更有可能引起
牙周组织的疾病；3、影响社交：牙弓前
突或反颌都会使唇齿不美观，影响面部
形象。

海南拜尔口腔医院矫正专家指出，
凡是影响美观和功能的牙齿畸形都可
以进行矫正。最常见的就是牙齿排列
拥挤不齐、前凸，还有一些牙齿咬合异
常（如地包天、龅牙）。

牙科专家介绍，自锁托槽是学生经济

实惠的不错选择，它无须钢丝或橡皮圈固
定，便于清洗，复诊时间间隔长，疗程缩
短，几乎无疼痛感。由于自锁托槽的摩擦
力极低，牙齿的移动更为容易，所以需要
拔牙治疗的患者现在可以尽量少拔牙。

目前流行的隐形矫正是白领的首
选。海南拜尔口腔医院无托槽隐形矫
治，通过计算机模拟矫正过程，并用弹
性透明高分子材料为每一个过程制作
一个矫治器，从而达到矫正牙齿的目
的。无托槽隐形矫治器几乎完全隐形，
你将在别人毫无察觉之中完成牙齿矫
正。而且，由于没有传统意义上的托
槽、钢丝等矫正装置，矫正过程更加舒
适。此外，矫正器可以自行摘戴，不影
响社交、进食、运动等，复诊次数减少，
节约时间。

（晓原 陈燕平）

牙齿矫正：

消除牙齿不齐带来的尴尬

全国急救医学培训工作
高峰论坛海口举行

本报讯（记者孙慧）10月28日，全国急救
医学培训高峰论坛在海口开幕。

本次全国急救医学培训高峰论坛，邀请了
国内外及香港地区知名专家来琼讲学，以及来
自全国多个省市的急救医学培训专家。众多
急救培训精英齐聚一堂，共享国际急救医学培
训的前沿成果，共同探讨开展急救医学培训的
新思路和新方法。

急救医学在我国作为一门新兴独立学科，
其体系的完善，离不开各层面的交流和学习，服
务一线的急救医学培训工作更是如此。

据悉，论坛共安排16场讲座。期间，邀请
了美国维克森林大学医学院急诊医学副教授、
国际创伤生命支持课程专家罗伊·埃尔森做
《国际急救医学培训方法最新理念及进展》专
题报告；邀请香港圣约翰救伤队急救培训专家
做《美国心脏协会（AHA）基础生命支持和高
级生命支持培训内容更新》及航空救援相关知
识讲座。

认为脑卒中是“老年病”，只有老年
人才会得。事实上，四五十岁甚至
二三十岁就突发脑卒中的人并不
少见；

秋冬季输液能预防。目前，没有任
何科学研究证明，每年定期输液可
以预防卒中；

愈后不会复发。相关数据显示，我
国脑卒中患者第一年复发率为
15％，5年内复发率为30％;

血压不高就不会患脑卒中。高血压
是脑卒中的第一位风险因素，但如
果脑血管管腔变得狭窄，或存在高
血脂症、糖尿病等其他风险因素，血
压不高也会患脑卒中；

过于迷信保健品。

全国医院布局拟调整

2020年实现
千人口6张床位

国家卫生计生委29日公布《全国医疗卫生
服务体系规划纲要（2015—2020年）》（公开征
求意见稿）。规划纲要拟调整医疗卫生资源的
布局，提高服务能力和资源利用效率，实现
2020年千人口床位数达到6张的目标。

为适应居民健康需求，规划纲要根据1980
至2012年全国医疗卫生机构床位数的变化趋
势，结合病床使用率、住院率和平均住院日数
据，并考虑老龄化、城镇化等因素，建议到2020
年，我国千人口床位数从目前的4.55张提高到
6张，每千人口执业（助理）医师数达到2.5人，
注册护士数达到3.14人，医护比达到1：1.25，
基本满足人民群众“病有所医”，全面建成小康
社会的要求。

纲要要求控制公立医院规模，县办综合性
医院床位数一般以500张左右为宜，原则上不
超过1000张；地市办综合性医院床位数一般以
800张左右为宜，原则上不超过1200张；省办
及以上综合性医院床位数一般以1000张左右
为宜，原则上不超过1500张。专科医院的床位
规模要根据实际需要从严控制。

规划纲要还明确，公立医疗服务体系是我
国医疗服务体系的主体，应按照公立医疗服务
体系承担70％服务量来确定公立医疗服务体
系与非公立医院之间的资源比例关系。公立医
院床位标准确定为每千人口3.3张，并按照每
千人口不低于1.5张床位为社会办医院预留规
划空间，同步预留诊疗科目设置和大型医用设
备配置空间。

（据新华社电）

异地就医结算新政
或年内出台

10月24日，人社部召开的2014年第三季
度新闻发布会透露，结合分级诊疗模式的推开，
人社部会同国家发改委、财政部和国家卫生计
生委正在按照整体推进和重点突破的原则，研
究分层次推进医疗保险异地就医费用结算工
作，现在正在起草文件，争取在年内出台。

目前，全国城镇医保已基本实现市级统筹，
北京、天津、上海、重庆、海南和西藏6个省（区、
市）已经实现省级统筹。通过提高统筹层次，
60%以上的异地就医问题能够得以解决。全国
已有27个省建立了省级异地就医结算平台。
但总体来说，跨省就医探索覆盖面较小，尚需国
家加强顶层设计。

据介绍，正在起草的完善异地就医费用结
算文件，主要从进一步完善市级统筹、规范省内
异地就医结算、以异地安置退休人员为重点推
进跨省异地就医结算、进一步提高医疗保险结
算的管理服务水平等方面提出要求。此外，还
将大力提高医疗保险的信息化水平，比如在国
家信息惠民工程里，专门有跨省异地就医的安
排等。

至今年9月末，全国共有31个省（区、市）
和新疆生产建设兵团出台了大病保险实施方
案，220多个地市已启动实施。

（据健康报）

我国脑中风平均发病年龄
较美国早10年
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细致的科室管理，提升了医疗服务质量。 资料图片


