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一月磨剑：从“组队”到“磨锋”，
把训练场当战场

一个月前，当科教处的考核通知送达神经外
科时，主任李晓东与护士长孙冬梅迅速达成共
识：“这不是比赛，是一次临床实战的‘压力测
试’。”

为让年轻医护“练出真章”，科室打破“资历
优先”常规，以“应急反应快、协作意识强”为标
准，选定医生魏云、李昂、张昊与护士刘畅、毕壮、
刘婉婷组成6人团队。“他们是科室的‘后浪’，临
床基本功扎实，最需要这样的实战打磨。”李晓东
的话里满是期许。

为贴近真实场景，科室专门腾出独立房间作
为练习场地：靠墙货架按临床标准摆放除颤仪、
简易呼吸器等器械；购置模拟假人，让医护人员
在贴近真实临床场景中反复打磨操作，力求每个
动作、每次配合都精准无误。

那些日子里，下班后的练习场地总亮着灯。
参加考核团队反复推演问诊话术；刘畅与张昊数
着秒表练胸外按压，直到形成“肌肉记忆”；魏云
练腰椎穿刺时，在模拟假人背上画了无数标记
点，只为精准定位。

五站连考：把考核场当临床，让
协作成为“本能反应”

考核当日，多部门专家组成监考评审组全程
参与。此次以“动脉瘤破裂致蛛网膜下腔出血”
为脚本，设置五站连贯测试，检验团队综合能力，
各环节里，医护分工明确又协作紧密。

第一站：问诊如“探案”，细节里藏着诊断的
密码。

“我已经头痛 3 个多小时了，还有恶心呕吐
的症状……”标准化病人话音刚落，医生张昊已
拿出听诊器查体。他的提问层层深入：“头痛是
像‘爆炸’还是‘胀痛’？”“发病前在做什么？”这些
问题是锁定“动脉瘤破裂”的关键线索。当张昊
写下“高度怀疑蛛网膜下腔出血”时，第一站已为
后续诊疗埋下精准伏笔。

第二站：心跳骤停，协作是最好的“强心剂”。
“患者心跳骤停”危急指令响起，让空气瞬间

紧绷。“按压！”张昊话音未落，护士刘畅已跪在床
边，双手交叠按向“患者”胸骨中下段，按压深度、
频率分毫不差；医生魏云抄起除颤仪，电极片精
准贴在指定位置，“充电200J，所有人离开！”电流
击发瞬间，毕壮捧着简易呼吸器到位，张昊喊“通

气”时，他立刻捏紧球囊，最终实现从心跳骤停到
恢复自主心律的成功抢救。

第三站：分工里的“温度”，把操作做成“关
怀”。

护士刘婉婷模拟给病人采血，撕开采血针
包装，指尖捏着针柄“无菌区”，消毒棉签以穿
刺点为中心螺旋式擦拭，范围严格控制在 5 厘
米以上；针头刺入时，她轻声说：“忍一下，很
快就好”。与此同时，医生李昂专注于胃管置
入，让“患者”头稍后仰，测量“鼻尖至剑突”长
度并标记，置入时左手固定头部，右手持管缓
缓推。

“分工是为了更专业，协作是为了更贴心。”
这一站，既考操作规范，更考对“患者感受”的在
意。

第四站：腰椎穿刺的“毫米级”考验，藏着对
安全的极致追求。

“腰椎穿刺差 1 厘米可能伤到脊髓，少一步
消毒可能引发感染。”李晓东解释道。

医生魏云的操作精准如“解精密的题”：让
“患者”侧卧屈膝，用拇指很快锁定穿刺间隙；消
毒时，碘伏棉签从中心向外螺旋式涂抹；穿刺针
进入时，针尖斜面朝向头部，缓慢推进中密切观
察“患者”反应。

第五站：健康宣教不是“收尾”，是康复的“起
点”。

“动脉瘤就像脑子里的‘定时炸弹’，但拆弹
后好好养护，完全能像正常人一样生活。”护士刘
畅的声音温和有力。她手中的健康教育手册贴
着三维动画打印图，直观展示“动脉瘤”及“血流
冲击”；内页夹着手绘食谱，“低盐饮食”换成“每
天盐勺不超过1啤酒瓶盖”。

“来，您试试怎么测血压？”刘畅设置模拟场
景引导标准化病人实操，“每天固定时间测，记在
本子上，下次复查带给医生看。”她把专业术语译
成“家常话”，连评审组都忍不住点头。

初心如磐：考核落幕，守护不止
“从问诊的‘准’，到急救的‘快’，再到宣教的

‘暖’，你们让‘医护一体化’有了具体模样。”考核
结束时，考官们给予高度肯定。大家一致认为，
这个团队的表现“不仅技术达标，更呈现了临床
协作的高境界——让患者在每一个环节都能感
受到‘被专业守护’的安心”。

走出考核室，护士毕壮笑着说：“刚才做呼吸
器配合时，突然想起上次科室抢救病人时，也是
这个节奏。”

目前，考核成绩尚未公布，但对神经外科团
队而言，这场“实战演练”早已超越“输赢”。正如
李晓东所说：“我们练的不是‘考核动作’，是无论
何时何地，都能把患者从危险边缘拉回来的‘底
气’。”

从训练场到病房，从考核场到手术台，市中心
人民医院神经外科团队正以“精研不辍”的执着、

“协作无间”的默契，在守护生命的路上步履坚
定。因为他们知道：每一次技能的打磨，都是为了
在患者需要时，能毫不犹豫地说一句——“别担
心，我们在。”

精研医技强协作 守护生命践初心
——市中心人民医院神经外科医护一体化技能考核侧记

本报记者 魏静 通讯员 孙硕

本报讯（记者 魏静）为夯实糖尿病护理规范
化管理体系，持续提升全院糖尿病专科护理质
量，近日，市第一人民医院糖尿病护理质量管理
平台聚焦临床核心需求，组织开展第二季度专项
培训。平台组长张海波主持，全院护士长联络员
参训，通过系统授课与实操指导，将规范意识深
植于心。

培训中，平台副组长臧聪首先讲解了《糖尿
病患者家庭护理与应急管理》相关内容。课程

从糖尿病发病机制与临床分型入手，详细介绍
了饮食调控与科学运动的管理策略，并现场
演示了胰岛素规范注射技术及常见问题的解
决方法。通过典型案例分析，重点讲解了并
发症的早期识别与预防措施，同时提出“身
心共护”理念，强调心理支持在糖尿病管理
中的重要性，为提升患者生活质量提供了全
面的护理方案。

随后，张海波系统讲解了降糖药物的分类、

作用机理与临床适应症，指导如何制定个体化用
药方案。课程还重点介绍了药物不良反应的预
防与管理措施，内容兼具专业性和实用性，获得
了全体学员的一致好评。

培训最后设置了随堂考核环节，通过精心设
计的测评体系全面检验学习效果。考核内容涵
盖课程核心知识点，帮助学员巩固所学内容。全
体学员认真完成了考核，展现了良好的专业素养
和扎实的知识基础，达到了预期培训效果。

淋巴水肿是因外部或自身因素引起
的淋巴管输送功能障碍造成的渐进性发
展的疾病，多发生在肢体。近日，记者走
进市中心人民医院，采访到甲乳外科主
任范学刚，为大家科普相关知识。

记者：淋巴水肿有哪些症状？

范学刚：外观上肿胀、不对称、骨性
标志不清；主观上无力感、肿胀感、沉重
感、刺痛感、麻木感；客观上肢体周径/体
积增加、指压可有凹陷、水肿侧皮肤无法
捏起、脂肪沉积及纤维化、橡皮肿；功能
上严重时活动受限早期症状以水肿为
主，晚期以组织纤维化、脂肪沉积和炎症
等增生性病变为特征。

记者：有哪些相关因素？

范学刚：个人因素，BMI值、高血压、糖
尿病；行为因素，负重、剧烈运动、损伤、劳
累；治疗因素，手术方式、放疗、化疗、感染。

记者：这一疾病有哪些分期？

范学刚：IA期（潜伏期），无肿胀的临
床症状，当肢体超负荷时，风险肢体可能
有沉重、疼痛、温暖、满涨、疲乏感；IB期
（急性期），水肿凹陷，可逆，肢体可能有
沉重、疼痛、疲劳。质地：浮肿，紧绷，凹
陷；II期，非凹陷，不可逆，抬高后水肿不
消退质地变硬，皮下脂肪沉积，纤维化；
III期（象皮肿，属淋巴水肿晚期），硬化、
乳头状瘤、苔藓样变、皮肤增厚角化、疣
状增生，淋巴管炎或蜂窝织炎，丹毒频繁
发作或是发生极为少见的淋巴管肉瘤。

记者：如何诊断这一疾病？

范学刚：淋巴水肿的诊断是基于病
史、体征和辅助检查三个方面进行的。
病史方面，局部存在肿瘤手术或放射治
疗史，对于本病的诊断有一定意义。体
征方面，单侧肢体缓慢加重的水肿、局部
的粗糙肥厚、硬度升高与淋巴水肿相
关。此外，核素扫描造影、淋巴管荧光造
影、超声、核磁、CT等检查手段有助于判
断淋巴性水肿的程度、指导治疗。

记者：得了这一疾病如何治疗？

范学刚：目前，淋巴水肿尚不能根
治，但是通过恰当的治疗可以控制疾病
的发展、减轻症状。具体为综合消肿治
疗、空气波压力治疗、远红外辐射热疗、
中医针刺和拔火罐、药物治疗、显微外科
手术、病变组织切除等治疗方式。

记者：患者如何判定自己是否发生
淋巴水肿？

范学刚：有些患者在手术后患肢出
现一些轻微的肿胀是正常的。该肿胀可
能持续长达6个星期，但这是暂时性的、
将逐渐消失。手术后您还可能感觉疼痛
或有其他的感觉，比如阵痛和刺痛，这些
感觉是常见的，并不一定是淋巴水肿。

在淋巴水肿早期，患者的肿胀情况
并不明显，处于亚临床状态，可以从以下
几方面来评估淋巴水肿的症状。

感觉异常：包括有无肢体肿胀，有无
沉重感、疲乏感、无力感、针扎感、紧绷
感、烧灼感，及麻木感等。

活动受限：包括有无肩部受限、手臂
受限、肘部受限、手腕受限、手指受限，及
患肢僵硬等。

皮肤异常：包括有无皮温升高、发
红、水泡疱、溃疡、组织纤维化、皮肤褶
皱、及乳头状瘤等。

有无疼痛：注意区分疼痛的性质，如
触痛、隐痛、酸痛或刺痛等。

记者：淋巴水肿有哪些常见的误区？

范学刚：误区一，淋巴水肿要少喝
水。淋巴水肿是由淋巴液生成障碍或者
淋巴循环障碍导致的水肿，喝水多少对
于水肿并没有太明显的影响，所以淋巴
水肿病友可以多喝水，而且多喝水也可
以预防血栓形成，对于自身有一定好处。

误区二，为预防淋巴水肿不能做家
务。不仅可以做适当的家务劳动，而且
适当的家务还有利于损伤的恢复，降低
乳腺癌术后淋巴水肿发生率；相反过度
制动患肢，则会增加肩关节活动障碍、腋
网综合征等并发症发生风险。关键要避
免使患肢过度劳累的动作，如快速重复
性操作、斩鸡、患肢提重物、劳累等。

误区三：患肢热敷来预防淋巴水
肿。患肢不仅不能热敷，还应终身避
免热敷，避免桑拿或温泉，注意防晒，
因为热效应会使血流增加，进而增加
淋巴液，在淋巴系统回收功能不佳的
状态下，淋巴水肿可能就此产生了。
在寒冷或夏季空调房内应注意患肢保
暖，不可暴露在温差过大的环境，会加
速淋巴水肿发生。

误区四：淋巴水肿反正也治不好就
不治了。淋巴水肿分为四期，早期淋巴
水肿经过治疗，患者的肢体是有很大可
能恢复到之前的大小的。但是如果放任
不管，后面患肢肿胀增粗，不断加重的组
织纤维化和脂肪沉积形成肢体或器官畸
形，晚期可致残，而且还可能从良性病变
转变成恶性病变，严重的感染还可能导
致败血症甚至危及生命。

本报讯（记者 魏静 通讯员 宫雯婷）小小
的听诊器轻贴胸口，温柔的指尖测量身高，彩
色手册上画着刷牙的正确姿势……7月10日，
铁西区一幼儿园里暖意融融，市妇婴医院“妇
婴天使”志愿者服务队带着专业与爱心，为
300余名幼儿及教师送去健康守护。

作为“初心妇婴，党徽护航”服务品牌的重
要实践，活动集结了儿科、儿童健康管理中心、
五官科、皮肤科、口腔科、中医科等多学科专
家。志愿者们深知幼儿对“白大褂”的天然疏
离，用温柔的语言安慰孩子们，消除他们的内
心恐惧。

义诊现场被划分为多个“爱心检查站”，每
个环节都藏着对幼儿的细心考量。生长发育
评估站里，护士用尺测量身高时，特意让孩子
站在卡通贴纸标记的“魔法线”上，笑着说“比
比谁长得快”；五官科检查中，医生手持手电筒
时，先让孩子看自己手里的“小灯笼”，再轻轻
检查耳道和鼻腔，避免惊吓。

除了基础检查，志愿者们更注重捕捉成长
细节：发现有孩子频繁揉眼睛，及时提醒家长
关注视力发育；看到幼儿龋齿痕迹，当场演示
正确刷牙方法；针对挑食的孩子，在健康手册
上标注需要多吃的蔬菜，让抽象的健康知识变

得具象可感。
“以前总觉得孩子能跑能跳就没问题，今

天医生说他体重偏轻，还教了怎么搭配三餐，
太实用了。”一位家长拿着健康宣讲手册说。
活动累计发放的百份健康手册，每一页都印着
童趣插画，把“每天喝够水”“勤剪指甲”等注意
事项，变成孩子们能看懂的图画故事。

孩子们的笑脸是最好的反馈：刚入园时攥
着衣角的小男孩，离开时主动给护士姐姐递上
自己画的小花；原本害怕听诊器的小姑娘，最
后踮起脚尖说“医生阿姨的声音像妈妈”。这
些瞬间，正是“妇婴天使”们用心的证明——她
们不仅用专业守护健康，更用耐心化解恐惧，
让健康检查成为温暖的记忆。

“幼儿健康是成长的基石，每一个细节都
不能忽视。”活动相关负责人表示，本次活动不
仅搭建了医院与家庭、学校的健康桥梁，更收
集了幼儿常见健康问题，将为后续开展针对性
健康宣教提供依据。

“妇婴天使”志愿者服务队将持续以“用
心”为笔、以“爱”为墨，把健康服务送进更多幼
儿园、社区，用专业守护孩子们的成长点滴，让
每一个童年都能在细致关怀中，向着阳光健康
绽放。

用心呵护童年 用爱守护成长
“妇婴天使”志愿者服务队走进幼儿园开展健康义诊

淋巴水肿的判定与治疗
本报记者 王苗苗

规范管理强根基 精进护理提质量
市第一人民医院开展糖尿病护理质量管理平台第二季度培训

日 前 ，
国务院常务
会议研究优
化药品和耗
材集采有关
举 措 ，强 调

要加强药品和耗材集采政策评估，总结经
验、补齐短板，推动集采工作规范化制度化
常态化开展。下一步，国家将支持医药企业
提高创新能力，加强对药品和耗材生产、流
通、使用全链条质量监管，扎实推进仿制药
质量和疗效一致性评价，让人民群众用药放
心安心。

药品和耗材集采为患者带来的实惠有目
共睹。2018年以来，国家医保局已会同有关
部门开展10批国家组织药品集采，累计成功
采购 435 种药品，中选药品和耗材价格大幅
下降，切实减轻了患者用药负担。集采腾出
费用空间为新药纳入医保提供支撑，国家医
保药品目录在经历连续 7 轮调整后，累计将
530 种新药通过谈判纳入，让更多患者用上
了过去“用不起、买不到”的新药好药。

作为国家组织的“团购”，药品和耗材集
采砍掉中间环节，杜绝“中间商赚差价”，持
续挤压药品耗材价格水分，消除药品流通领
域乱象，引导企业提升产品质量和控制成
本，助推医药行业进入高质量发展轨道。

随着改革进入深水区，集采工作也面临
挑战。部分集采药品价格过低，引发公众对
药品质量的担忧。一些观点认为，集采价格
降得多会造成企业偷工减料，进而影响药品
疗效；若过低的价格无法覆盖成本，企业可
能会减少研发投入，甚至影响正常生产供
应。此外，还有一些地区的集采药品报量参
考的历史数据过旧，造成实际采购与临床需
求脱节，影响了药品供应保障。

完善集采制度，特别是完善药品质量监
管体制和政策，应是下一阶段的工作重点。
质量是药品和耗材的生命线，也是集采制度
可持续发展的基石。国家医保局明确表示，
将通过加强临床数据收集、完善质量监督机
制等方式，进一步保障集采药品的质量。相
关部门需在前置开展质量和疗效一致性评
价的基础上，持续对集采中选药品开展真实

世界研究，加强监管，杜绝牺牲质量换价格；
与此同时，还要避免单纯以价格为导向的采
购模式，防止企业为降低成本而忽视质量。

推动集采工作规范化制度化常态化开
展，还需要深化“三医”协同。一方面，医保
部门应优化报量机制与动态调整机制，引入
医疗机构需求预测模型，结合疾病谱变化调
整报量，建立短缺药品预警系统，通过监测
点实时反馈供需信息，发挥结余留用政策对
临床的引导作用。另一方面，要结合临床实
际需求，给予医疗机构和特殊患者群体更多
自主选择的空间，避免“一刀切”地限制原研
药。此外，还要支持医药企业提高创新能
力，引导其加大研发投入，开发更多临床急
需、疗效确切的新产品，满足群众多元化就
医用药需求。

积极稳妥推进药品和耗材集中采购，是
一项事关人民群众身体健康的民生工程。
随着集采政策不断优化，医药产业发展将更
加健康有序，医疗保障体系将更加完善，群
众看病用药负担将进一步减轻，为健康中国
建设奠定坚实基础。

努力让新药好药“用得起买得到”
金观平

7月9日，市中心人民医院神经外科医护团队的身影在模拟病床与器械台间穿梭。从精
准问诊到急救配合，从穿刺操作到健康宣教，每一个动作都透着专业的沉稳，每一次眼神交汇
都藏着无需言说的默契——这是该院科教处组织的医护一体化技能考核现场，神经外科团队
以一场“教科书级”的表现，将“精研技艺、协作护命”的初心写进了每一个临床细节里。


