
获奖名单
第一名：
创伤骨科团队，主题《车祸之“殇”，涅槃重“生”》（队长：邱尔钺）
第二名：
天天开心团队，主题《乘风破浪，医心护孕》（队长：王滔）
最神界师团队，主题《医者担当！打破高龄、多基础疾病禁区》（队长：唐兰英）
第三名：
天下无癌团队，主题《内外夹攻，共克肝癌——晚期肝癌治愈分享》（队长：谢智钦）
风湿免疫科团队，主题《新冠下的发热》（队长：张靓）
神采飞扬团队，主题《我的日记》（队长：黄亮）

不负患者，不负所学

株洲市中心医院
推出两大特色活动致敬“中国医师节”

“十佳评选”、第二届“百例挑一”精彩病例分享大赛成功举行
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坐而论道，共享共赢！病例交流与分享是促进
临床医生成长的重要途径。8 月，第二届“百例挑
一”精彩病例分享大赛再度扬帆起航，受到了临床
医生的广泛关注和踊跃参与。

本次比赛以“促进多学科协作、推进 ERAS 发
展、加强医护一体化、打造患者全流程管理”为主
题。评委团为来自外科、内科、医技、教学科、科研
科、医务部、护理部、肺结节MDT团队的专家以及
特邀嘉宾（荣获“中国高血压精彩病例大赛”一等奖
的薛雅馨医师）。

“鼓励临床医生养成收集并记录病例的习惯，
交流学习、取长补短、互通有无，促进业务水平的提
高，更好地为广大患者服务。”市中心医院医务部陈
迅主任表示，第三届“中国医师节”来临之际，医院
希望通过此次比赛，增强年轻医生的探索意识，提
倡分享与交流的学术氛围，提高从业医师临床综合
治疗方案、治疗水平。

据了解，比赛中，来自全院临床、医技、药学、护
理等科室的39个参赛团队，经过充分的准备，以扎
实的理论基础、精彩的案例呈现、声情并茂的演说
汇报，展示了中国新一代医生的风采！10位评委以

专业的眼光，从演讲水平、PPT制作、专业素养等方
面对参赛者进行评分，以学者的心态与医生交流、
探讨并鼓励年轻医生多看书，多阅读文献、多看优
秀的病例。决赛环节，更是首次植入大众评审投票
环节，确保大赛更加公平、公正。

“各种精彩病例的呈现，充分展示了株洲市中
心医院当下的医疗水平和能力。这对于株洲老百
姓来说真是一件大喜事，相比往昔，很多疑难病症
患者再也不用往外跑，在家门口就能接受到及时有
效的治疗。”现场，某业内专家对中心医院由衷地赞
叹道。

作为参赛者，来自创伤骨科团队的邱尔钺主任
说出了大家的心声，他表示，例证一小步，达标一大
步，通过此次比赛，不同领域、学科的同仁相互切磋
交流，加上权威专家的专业点评，每位医生都是收
获满满，“大家在学习借鉴其他同道经验的同时，对
自己的医者生涯也有了更加深刻的体会！”

据悉，本次比赛历时近半个月，经过海选、初
赛、决赛三个环节，六支队伍脱颖而出，创伤骨科团
队成功夺冠。

与时间赛跑，与疾病战斗，用生命守护生命。8月19日，第三个“中国医师节”如约而至，株洲市
中心医院隆重推出“十佳评选”和“杏林论道、谁与争锋”“第二届‘百例挑一’精彩病例分享大赛”两
大特色活动：对评选出的10位“十佳科主任”和10位“十佳医师”进行表彰，感恩他们在医者之路上
坚守初心，砥砺前行，默默为生命保驾护航；第二届“百例挑一”精彩病例分享大赛，则通过专业技
能正面交锋对决，实现医者的自我成长和提升，为医者职业生涯注入一剂奋发前进的强心剂。

冠军病例——
25岁年轻体育老师遭遇车祸导致左腿严重毁损伤，中心医院创伤骨科术后成功保肢

杏林论道，谁与争锋
第二届“百例挑一”精彩病例分享大赛扬帆起航

决赛病例聚焦

创伤骨科团队克服重重困难，为 20
多岁小伙子成功保肢，为患者人生重新
点燃希望，也在医院发展史上留下重要
一笔。

现病史：伤者男性患者，大型工程车
碾压左小腿，疼痛流血伴活动障碍两小
时入院。

入院诊断：休克血压，右小腿前、外、
内侧软组织毁损，大段骨外露，创面渗
血，污染，小腿后方皮肤潜行撕脱，足部
皮肤苍白，冰凉，足背动脉未触及，足底
皮肤麻木，下肢活动障碍。X线片：左胫
腓骨粉碎性骨折，内踝骨折。

病例分析：由于左小腿毁损严重，小
腿毁损伤诊断明确，有截肢指征。

治疗过程：患者是二十出头的体育

老师，就读体育专业，获奖无数。车祸犹
如晴天霹雳让他一度万念俱灰，产生轻
生的念头，鉴于伤者保肢意愿强烈，株洲
市中心医院创伤骨科团队顶着压力，冒
着医疗纠纷风险，全力实施保肢手术。
先期清创、探查、骨折外固定、修复血管
神经，创面负压引流；后期经过11次手术
修复，应用 Ilzarov 技术骨搬移重建长达
18厘米的胫骨缺损；同时，术后在医务人
员耐心地心理疏导下，积极配合各种术
后治疗，从慢慢的学会了走，丢掉了拐
杖，到慢慢的学会了简单的跑跳等动
作。经过艰苦训练，最终历时900多天恢
复下肢功能。
（文/图 刘春华 通讯员 苏娟 胡静 宋玺）

▲创伤骨科团队正在分享精彩病例

十佳科主任

呼吸与危重症科 刘 毅
心胸血管外科 汤俊毅
呼吸与危重症一区 梁彦超
感染内科 谭英征
重症医学科 彭苏娜
泌尿外一科 龙永其
日间手术中心 黎柏峰
风湿免疫科 文振华
生殖中心 张 娟
田心综合内科 龙启升

十佳医师

重症医学科 曾 璟
呼吸与危重症二区 熊佳丽
风湿免疫科 田 锋
乳腺外科 艾红艳
关节外科 张 威
呼吸与危重症一区 罗细萍
代谢内分泌科 周丽华
感染内科 傅京力
放射影像科 彭晚祥
儿科 张 娟

解难

心内科医生生活很不规律，没有
节假日，没有远途旅行，没有白天黑
夜，常常电话一来，穿上鞋就要奔回
手术室。临床数据显示，心肌梗死后
的 120 分钟内，是治疗的黄金时间，

“时间就是生命”在这里得到了最好
的证明。

医生齐彬告诉记者，最多的时候，
他一天排了12台介入手术，早上9点
走进手术室，夜里11点才结束。针对
急性心梗患者，介入手术对开通梗死
血管有立竿见影的效果，但对医生来
说，就意味着长时间站立手术、接触
大量的射线，乏力、腰痛、脱发、失眠、
免疫力下降等问题都会找上门来。齐
彬偶尔也会担忧，可每每听到手术室
外家属的哭泣，看到抢救成功后病人

的感激，齐彬的担忧就被救人的幸福
感冲淡了，又义无反顾地继续扮演一
名随时待命的“铅衣侠”。

“每次负重奔跑都是为了挽救性
命，铅衣就是我的战袍，助我从死神
手上抢回生命，这份工作让我感觉充
实而满足。”齐彬笑道。
（文/图 宋芋璇 通讯员 李建辉 唐奕欣）

铅衣为甲、负重守护
市二医院有群对患者至诚至爱的“铅衣侠”

随着科技的不断进步，创伤小、疗效好、住院时
间短、风险低的介入治疗日益受到医生和患者的认
可，成为心血管疾病、脑血管疾病等疾病治疗的重要
方式。一方面，介入治疗利用现代高科技手段，在医
学影像设备的引导下，将特制的导管、导丝等精密器
械引入人体，对体内病态进行诊断和局部治疗，相当
于医疗团队的“天眼”。另一方面，这双“天眼”依靠
的是X射线影像看清器官结构，会对人体产生一定
伤害，医生需要穿铅衣进行手术。于是，在各个临床
科室，医生穿着20余斤重的铅衣做手术，成为“常规
动作”，他们也被亲切地称为“铅衣侠”。

侠之大者，为国为民。这群“铅衣侠”虽名为
“侠”，但步伐并不轻盈。他们以铅衣为甲，与X射线
为伴，肩上更是担着救患者于水火之中的重担。在
第三个中国医师节到来之际，记者走进市二医院，探
访这群以患者为重的“大侠”。

治疗精细化，“微”创治“大”病

近日，一位80多岁的高龄胆结石患
者突然出现高烧、肚子疼、血压低、心率
快、腹胀如鼓等症状，被送进市二医院，
诊断为胆总管结石并阻梗诱发的重症
胆源性胰腺炎。以往这类患者，需要在
腹部切开20厘米长的口子，再切开胆管
取石，后续还需要二次手术取留置 T
管，至少半个月才能出院。对于高龄患
者来说，传统手术风险大、术后恢复时
间更长。所以汤卫峰带领团队充分评
估后，决定为老人行内镜下鼻胆管引流
术。目前，老人已可下地活动。

近年来，该院消化内镜团队从基础
的ERCP（内镜下逆行性胰胆管造影）、
ENBD（内镜下鼻胆管引流术）做起，到
内镜下胆总管切开取石术、内镜下胆管

支架植入术，他们不断探索，穿着铅衣、
“吃”着射线，完成了一台台手术。这每
前进的一小步，都意味着为更多患者的
生命健康争取了一大步。

老年病科·消化内科副主任汤卫峰：
消化内镜，助力高龄胆结石患者跨越年龄“禁区”

争分夺秒，变不可能为可能

2018 年，69 岁李爷爷咳嗽不止、咯
血，在市二医院确诊为晚期肺鳞癌。身
体长了肿瘤，常规疗法是开刀切除，并
配合做放疗、化疗。在治疗过程中，患
者要经历呕吐、脱发等不良反应。“一把
年纪还要受这折磨！我宁愿不治了！”
入院时，李爷爷的心态很不好。

针对李爷爷的情况，肿瘤二科主任
王贵华决定为其施行右支气管动脉灌
注化疗+栓塞术。手术中，王贵华团队
利用一根直径仅两三毫米的导管通过
支气管伸入到胸腔内予以栓塞并局部
使用少量化疗药。术后第2天，李爷爷
的肺部肿块明显缩小，咯血症状消失，
且无任何不适反应。3个月后复查，李
爷爷的肿块全部消退，复查至今无复
发。已然71岁的李爷爷每次来院复查，
都连连称赞微创介入技术：“不开刀，不
全身化疗，为家里节省了医疗费，我也
少受了很多罪，现在身体很硬朗！”

针对老龄癌症患者，越来越多的人
更倾向于接受微创介入手术。王贵华
常常一天要做3台手术，需要穿着铅衣
站6个小时。衣服湿了又换，换了又湿，
大脑还要保持清醒，高速运转，一天下
来，王贵华精疲力竭。但想到手术能减
轻患者痛苦并延长生命，王贵华及其团
队从不退却，也无怨言。

肿瘤科主任王贵华：
无刀的手术，让癌症患者少受罪

血液透析是解决终末期肾脏病
（尿毒症）的最佳治疗方法之一，血管
通路堪称血透患者的“生命线”。建立
有效的血管通路是透析的根本保障，
一旦血管通路堵塞或者不畅，透析患
者就相当于被判了死刑。面对血管异
常的病人，介入手术就是他们的希
望。术中，医生能清晰地观察到变异
血管的情况，为患者找到一条新“路”。

曾有一位从县级医院转诊患者，
因为移植肾失功，长时间透析，血管
通路障碍，几经辗转找到市二医院肾
内科主任臧翠平，“我换过肾，现在肾
病复发又需要做透析，却发现血管不
行了，县级医院、省级医院都去看过
了，现在长期管又堵了，怎么办？”看
着患者及家属绝望的神情，臧翠平主
任当即表示，“不能因为难就放弃！”

情况紧急，她带领医生团队就患
者的病情多次讨论制定方案，并亲自

上阵为患者实施介入手术。经造影发
现，患者双侧颈内静脉变异、狭窄，股
静脉只有肾移植侧血管勉强能用，臧
翠平和助手一起穿着铅衣、戴着铅
脖，为患者成功放置了血透长期导
管，终于为患者打通了“生命线”。到
目前为止，导管流量很好能正常透
析，患者家属很感激：“我们辗转了几
家医院，终于可以继续做透析了！”

肾内科主任臧翠平：
身着铅衣，打通血透病人的“生命线”

心血管内科医生齐彬：
一天12台手术，从早晨站到深夜

救急

▲介入手术
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