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特色门诊

医馨e益

武中苑风采

□本报记者 赵霅煜
通 讯 员 曹艳 潘英

3月28日，第27届中国医师协会
介入心脏病学大会暨第13届中国胸痛
中心大会在广州举行，会议上有来自全
国共160家医院获得国家级胸痛中心
认证，武进中医医院位列其中。这也是
自去年成功创建“三级甲等中医医院”
以来，医院在推动高质量发展道路上迈
出的坚实一步。

1995年创建科室，2007年成为
市中医重点临床专科，2018年先后
成为国家级心衰医联体成员单位、
国家级高血压专病医联体区域分中
心……目前，武进中医医院心血管
病科门诊量约20000人次/年，住院
约2000人次/年，心肌梗死、心力衰
竭、心律失常等危重病的抢救成功
率达到了95%以上。

如今，科室以中西医结合为特色，
大力发展四大亚专科，在我市心血管
病领域组建了一支进步显著、实力强
劲的队伍，守卫着一方百姓的生命安
全和身体健康。

成立胸痛中心，急救能力辐
射1065平方公里

去年，武进中医医院通过“双向转
诊”“双绕行”和“先救治后付费”绿色通
道，搭建“救心高速路”，成功抢救了一名
52岁的急性下壁心肌梗死患者。患者
D2W（从进入医院大门到导丝通过血管
时间）仅16分钟，从发病到打通“犯罪”
血管总时间仅80分钟。这是医院胸痛
中心成立后的一份高分答卷，也是武进
区医共体“接力赛”中最精彩的一幕。

2022年，医院引进心血管病科专
家主任医师、医学博士石桂良，开启了

胸痛中心创建工作，并联合8个医共体
单位及区域内相关基层卫生院，成立了
远程网络会诊微信群，急救能力辐射
1065平方公里。医院心血管病科、急诊
科、介入科等各科专家24小时在线会
诊，快速、规范、准确对早期胸痛患者进
行诊断。同时，医院开通胸痛中心绿色
通道，施行“双绕行”和“先救治后付费”，
大大优化救治流程，最大程度缩短抢救
时间，挽救濒死心肌，拯救患者生命。
目前，急性胸痛患者从入院到进导管室
基本稳定在30分钟左右，有效地提高了
胸痛救治效率。

石桂良的到来，大大提升了医院
心血管介入治疗的实力，尤其是冠脉
介入手术量明显增加。据统计，2023
年，胸痛中心共完成冠脉造影744例，
其中介入治疗300余例，抢救急性心
肌梗死患者80例。此外，单腔永久心
脏起搏器植入、双腔永久心脏起搏器
植入、房颤射频消融术、室上速射频消
融术等心律失常介入手术也逐步增
加。2022年底，石桂良还为一名91岁
的房颤老人植入了人工心脏起搏器，
极大改善了老人的生命质量。

中西医并重，解决各类心血
管疑难杂症

治疗心血管疾病，常州自古就有孟
河医派名家经验和临床方药。作为三甲
中医医院，中医药的特色优势也深深扎
根在心血管病科。科室拥有市名中医、
大内科主任、主任中医师、医学博士钱卫
东，第5批孟河医派传承人崔萍、马春亚
等多位优秀的中医师，坚持治病求本、中
西医并重，解决各类心血管疑难杂症。

钱卫东介绍，科室中医治疗参与率
超过90%，针对每位患者进行辨证论
治，根据患者病情结合中药汤剂、耳穴
埋豆、穴位贴敷、中药熏洗、悬灸、耳部
刮痧、中药涂擦、中药热奄包等中医特
色疗法发挥中医药特色优势，尤其针对
慢性心力衰竭、心律失常、高血压合并
多种慢性病有着不错的治疗效果。

“像最常见的高血压，西药的控制
率一直没超过20%，有时经过中医药辨
证施治，就能得到更好的疗效。”钱卫东
说，比如睡眠障碍导致的高血压波动，
西药控制效果不佳的情况下，配合中医
药治疗就能明显改善血压的变异性；一

些冠心病心绞痛心肌梗塞患者，虽然植
入了支架，大血管通畅了，但造影都看
不到的微血管占95%，微血管病变目前
西药疗效还不满意，这时加上中医药疗
法，能得到不俗的效果；中医有“血不利
则为水”这一学术思想，在益气温阳基
础上，“活血利水法”治疗慢性心力衰竭，
可以改善症状，提高生活质量，减少心
衰急性发作。

紧跟现代医学前沿，充分发挥中医
药特色优势，坚持疗效第一，是钱卫东主
任团队30年来矢志不渝的行医初心。
多一种治疗方法，对患者来说，就多一种
选择，多一点生的希望。作为科室学科
带头人，钱卫东主任还带领团队多次主
持或参与国家省市科研，并屡屡获奖。

亚专科齐头并进，打造全面
的心血管疾病防治体系

经过近30年的发展，心血管病科
在高血压、高脂血症、冠心病、心绞痛、
心肌梗死、心肌病、心肌炎、风心病、肺
心病及各种心律失常等常见病、多发
病的诊治方面积累了丰富的经验。

科室共有专科医生14人，80%以
上的医生具有研究生学历，其中主任医
师4人，副主任医师5人，主治医师4人，
住院医师1人，配备有动态血压、动态心
电图、四床遥测心电监护仪、惠普除颤
仪、心脏彩色多普勒、多床位中央监护
站及飞利浦DSA等现代化专科设备。
科室现开放床位40张（含6张CCU床
位），设有心血管专科病房、心脏监护病
房（CCU）、心功能检查室、心脏超声检
查室、心电中心、导管室等功能单位。

心血管病科主任、主任医师尤忠
一介绍，目前科室分为高血压、冠心
病、心律失常、心力衰竭四大亚专科，
大家齐头并进协同发展。未来，科室
将开展更多高难度的结构性心脏病介
入术，创建国家级高血压达标中心、心
衰中心、房颤中心，为建设全面的心血
管疾病防治体系而不断前行。

武进中医医院获得国家级胸痛中心认证

心血管病科实力“再出发”，守卫百姓“心”希望

□本报通讯员 二宣

腰痛、水肿、贫血、乏力、感染……
这些看似老年人的常见病症，在它们
的背后可能隐藏的是一种不为人所熟
知的血液肿瘤——多发性骨髓瘤。由
于多发性骨髓瘤和一些疾病的症状相
似，导致很多患者被漏诊、误诊，错过
了早期最佳的治疗时间。

多发性骨髓瘤

多发性骨髓瘤是一种血液系统的
恶性肿瘤。好发、高发于老年群体，俗
称“银发杀手”。伴随人口老龄化的不
断加剧、环境因素的改变及检测能力
的增强，我国多发性骨髓瘤患者发病
率呈逐年增高趋势。

多发性骨髓瘤的罪魁祸首是患者
骨髓里的浆细胞异常增生，这些异常
的浆细胞产生大量异常免疫球蛋白，
产生多种不良后果，引起一系列临床
表现，其典型症状多为骨痛、肾功能不
全、高钙血症、贫血和反复感染等。

多发性骨髓瘤是血液科的常见病
和疑难病之一，且起病隐匿。再加上
这一疾病的知晓率目前还是比较低，
所以导致很多患者跑错科室，被漏诊、
误诊，初次就诊的误诊率和漏诊率高
达60%。而且多发性骨髓瘤的诊断历
程非常长，患者通常要4—6个月确
诊，很多患者因此错过了最佳治疗时
间，严重影响预后效果。

令人迷惑的症状

1.腰疼骨痛≠骨病
据统计，约75％的骨髓瘤患者因

骨痛而就诊，约80％患者有不同程度
的骨损害。

骨头中有成骨细胞，还有破骨细
胞，正常情况下，两者的代谢维持在一
个平衡状态。当患有多发性骨髓瘤
时，恶变的浆细胞会使钙、磷代谢发生
变化，导致破骨细胞活动能力变强，成
骨细胞活动能力下降。代谢平衡打破
后，骨质被破坏，骨强度下降，很多患
者就会出现骨痛。

2.厌食恶心 呕吐≠消化系统疾病
多发性骨髓瘤会导致体内血钙水

平增高，大量的钙质析出进入血液，排
泄不出去，会出现高钙血症。

高钙血症对人体损害严重，可引
起头痛、厌食、恶心、呕吐、多尿、便秘，
重者可致心律失常、嗜睡、意识模糊、
谵妄或昏迷。

3.肾功能异常≠肾病
40%的患者会合并肾

功能损害，部分会发展为急
性肾功能衰竭，甚至需要做
血液透析。恶变的浆细胞
产生大量的单克隆抗体，就
是 M 蛋白。M 蛋白太多
后，排泄不出去，堵塞肾小
管，时间长了以后肾小球会
出问题，进而损害肾功能。
很多病人一开始往往在肾
科就诊，甚至被当成肾病治
疗，耽误时机，发展为肾衰
竭。肾衰竭是骨髓瘤的重
要并发症，与早期病死率增
加有关，需要及时和适宜的
干预治疗。

4. 乏力头晕 脸色差≠
内分泌疾病

当恶变的浆细胞无限增殖，挤占
了正常的骨髓空间，导致骨髓不能正
常生成红细胞，甚至白细胞、血小板
时，就会出现贫血，从而产生乏力、头
晕、活动后心悸气短、面色苍白等表
现。

5.呼吸道感染≠呼吸道疾病
恶性浆细胞分泌的M蛋白是没

有免疫功能的，所以多发性骨髓瘤的
患者往往免疫力低下，容易感染，感染
后不易控制，控制后易复发，比如反复
发作肺炎，或者出现带状疱疹等。

进入慢病化全程管理时代

市二院血液科主任、血液研究室
主任卢绪章介绍，随着创新药物和疗
法的不断涌现，多发性骨髓瘤患者的
治疗目前已经取得了显著进展，患者
的预后不断改善。通过药物治疗绝大

部分病人可以达到深度缓解甚至是完
全缓解。多数患者中位生存期已达到
5—7年，少部分甚至可达10余年，生
活质量也得到明显提高，预示着多发
性骨髓瘤已经进入慢病化全程管理时
代。经过规范治疗和随访监测，有望
成为像高血压、糖尿病一样可以长期
控制的疾病。

为更好地服务及管理骨髓瘤患
者，市二院血液科团队多年来致力于
推动骨髓瘤亚专科建设，在全市率先
成立骨髓瘤多学科诊疗（MDT）团队，
定期对出现并发症合并症疑难骨髓瘤
患者展开讨论，制定个体化方案；在全
市率先开展骨髓瘤早期筛查，联合检
验科信息化系统筛查疑似骨髓瘤患
者，对于疑似患者随访跟踪后续检查
结果；率先开设骨髓瘤专病门诊，为疑
似骨髓瘤患者症状人群筛选及老患者
复诊等提供了便利；在全市率先开设
骨髓瘤亚专科病房，集中资源做到专
病单中心整体化治疗。

市二院血液科立足于多发性骨髓
瘤的国际发展前沿，针对骨髓瘤这一
病种开展了多项基础及临床研究，同
时结合科室自身优势制定了先进科学
的诊治体系，将新型治疗手段如新药
免疫靶向治疗、自体干细胞移植、
CART细胞免疫治疗等应用于骨髓瘤
患者，大大改善了患者的预后。

多发性骨髓瘤好发、高发于老年群体

这个“银发杀手”有望“慢病化”

多发性骨髓瘤专病门诊
城中院区：周三下午，主任医

师卢绪章
阳湖院区：周二上午，副主任

医师韩文敏

□本报通讯员 一萱

经常头痛、肚子疼，但又说不清楚
哪里不好，到医院去看病不知道挂什
么门诊……今年2月，市一院在全市
率先开设腹痛门诊、头痛门诊等症状
门诊，市民可以根据症状来实现便捷
挂号。

长期以来，医院门诊一般按内、
外、妇、儿以及各种身体部位开设，但
由于患者缺少专业知识，一些属于不

同专科领域的多种疾病会引起同一种
症状如头晕、头痛、腹痛等，很多人不
知该去哪个科室就诊。

为进一步改善医疗服务，提升患
者就医体验，市一院在全市率先开设
腹痛门诊、头痛门诊等症状门诊。

症状门诊，顾名思义，就是按症状
挂号就医。患者根据字面意思进行判
断，看是否与自己的情况吻合，从而决
定挂什么号，医生以症状为导向，以病
患为中心，提供更方便、精准、系统的
诊疗服务。

其中，腹痛门诊是一个专门解决
“肚子疼”的门诊，可为各类不明原因
腹痛患者提供更为专业、明确的诊疗

服务，及时为患者进行专业问诊和体
格检查，判断疾病种类、鉴别腹痛原
因、明确治疗方向，制订个体化的诊治
方案，让腹痛患者第一时间得到正确
诊断和专业治疗。

头痛门诊为各类常见的头痛疾病
提供诊疗，如偏头痛、紧张性头痛及高血
压、脑血管病等引起的头痛。医生将通
过详细询问病史、全面查体、完善相关辅
助检查，诊断头痛病因类型，并给出治疗
及预防建议，给予生活方式指导，帮助患
者缓解头痛及预防头痛发作。

据了解，市一院症状门诊由大内
科、大外科统一排班，两名医生共同坐
诊，为多学科诊疗模式，其挂号渠道、

费用与普通门诊相同，对自己的病因
比较模糊的患者适合挂症状门诊。

市一院开设腹痛、头痛症状门诊

“一站式”解决头痛、肚子疼

本报讯（陈荣春 刘月娜） 3 月
26日，2024 届医药卫生类毕业生供
需洽谈会在常州卫生高等职业技术
学校举办。市卫健委、教育局、人社
局相关领导和处室负责人及全体校
领导与毕业生和用人单位亲切交谈，
了解双方需求，给予暖心指导。

学校在洽谈会前做足准备。在官
网、微信公众号发布邀请函，邀请用人
单位到校招聘，严格筛选优质企业单
位，精心选取专业对口岗位，保证学生
就业质量。洽谈会吸引了来自不同行
业的企事业单位参与，涵盖护理、药
学、眼视光技术、康复治疗技术、健康
管理等多个领域，既有来自常州本地
单位，也有来自无锡、苏州、南京、上海
等外市外省单位。50多名学生志愿者
为现场的用人单位及毕业生提供个性
化服务。

本次洽谈会采用面对面交流和宣

讲会两种方式。洽谈会现场气氛热
烈，毕业生们积极了解自己感兴趣的
岗位，与用人单位沟通交流，并投递个
人简历。报告厅里首先进行了华厦

“明日之星”奖学金捐赠和常卫—华厦
眼视光研究院揭牌仪式，接着常州市
公积金中心进行“青春留常”政策宣
讲，常州市医疗急救中心面向毕业生
进行招聘专场宣讲。

常州卫生高等职业技术学校一
直以来高度重视毕业生就业工作，
积极拓宽就业渠道，每年均组织举
办线下供需洽谈会。本次洽谈会参
会单位近 60 家，提供就业岗位 700
多个，吸引该校应届和往届毕业生
800 余人求职，初步达成就业意向
750 多人次。后续该校还将持续做
好用人单位岗位需求征集，推送就
业招聘信息，全力保障毕业生高质
量充分就业。

2024届医药卫生类毕业生
供需洽谈会成功举办

□本报通讯员 杜蘅

陈先生今年56岁，2015年 10月
时，他吞咽时咽喉部开始疼痛，偶尔咳
嗽咳痰时痰中带血，未曾想此后8年
间，他先后罹患了舌根癌、食管癌、肺
癌，其中食管癌不同部位出现两次，而
且每次都是原发癌。在四次抗癌经历
中，虽然每次的治疗方案各有不同，但
是放射治疗却贯穿舌根癌、食管癌、肺
癌的治疗过程，这也让他和市肿瘤医
院放疗科主任医师陆忠华建立了深厚
的医患情。

陆忠华回忆：“当年，陈先生出
现吞咽有异物感伴有吞咽时咽喉部
疼痛时，没有第一时间就诊，以为右
颈部的肿块是淋巴结发炎，自己服
用了消炎药始终没有好转，半年后
才到医院就诊。在外院检查发现颈
部淋巴结有癌细胞后，他就到我们
医院检查治疗。我们先是发现他口
咽舌根右侧有糜烂出血，后经过专
业检查确诊为舌根鳞状细胞癌。对
于口咽肿瘤患者，我们一般会常规
进行胃肠镜检查，因为一般口咽肿
瘤患者有可能会伴有消化道其他部
位肿瘤。果然，我们在他的食管距
离门齿40厘米处发现了一个大小约
0.8×1厘米的病灶，最终病理确诊为
食管黏膜鳞状细胞癌。”

“基于保留器官功能、提高患者生
存质量的考虑，我们为其进行舌根病
灶和食管病灶放射治疗，同步进行了

四个疗程的化疗。整个过程很顺利，
之后几次复查也显示病情稳定。”陆忠
华说。

然而，2018年3月复查时，医生发
现陈先生左下肺有一处新发的结节病
灶，考虑是转移灶，并进行性增大，于
是给予了局部姑息性放疗+化疗+免疫
治疗的综合治疗方案。当时放疗采用
了立体定向精准照射，放疗结束时肺
部病灶有所缩小，但后续几个疗程化
疗+免疫治疗下来，陈先生的根及食管
的病灶稳定，但肺部病灶却仍有进展，
舌全身检查也没发现其它转移灶。市
肿瘤医院多学科团队会诊后，决定为
陈先生进行手术治疗，术后病理证实
肺部为原发癌。

2021年5月，陈先生又出现了进
食后胸骨后烧灼感，胃镜检查发现其
食管距门齿34厘米处出现盘状增生病
灶，病理显示为低分化鳞状细胞癌，与
之前的食管癌病变不一样，又是原发
癌。“这样的情况实属罕见。”陆忠华
说，“这次我们采用的是调强放射治
疗+免疫靶向治疗。目前，陈先生病情
稳定没有进展。”

“放射治疗和手术、化疗一样，是肿
瘤治疗的三大手段之一，且放射治疗是
一种局部治疗手段，它的作用仅次于手
术。在目前可治愈的癌症中，手术治疗
的贡献度是49%，放射治疗则是40%。”
陆忠华介绍，“放射治疗是一种局部治
疗手段，像手术刀切除肿瘤一样，放射
治疗是通过高能射线杀灭肿瘤，是杀灭
肿瘤的无形刀。临床上可以单独进行
放射治疗，也可以和其他治疗手段联合
应用，如手术、化疗、靶向治疗、介入治
疗、免疫治疗等。”

肿瘤放射治疗：

一把杀灭肿瘤的无形刀

颈肩腰腿痛症状门诊
门诊时间：每周一至周日 7：

45—11：30 13：30—17：00
门诊地点：1号楼（门诊大楼）

2楼C区
挂号途径：市民可以通过市一

院官方微信公众号“常州一院视
窗”、微信公众号“常州医保”、电
话、预约中心、自助机等方式进行
预约。

四院百科全说

据 统 计 ，目 前 在 中 国 大 约
60%—70%的癌症患者治疗需要放
射治疗的介入。随着放疗技术的不
断改进，早期不能手术的患者选择
放射治疗同样可以达到类似于手术
的效果，在某些癌症的治疗效果上

更是优于手术。放射治疗最大的优
点是无创，并保留器官功能，像拒绝
手术的老年患者，或者因内科疾病
无法手术的某些肿瘤患者，放射治
疗可以替代手术治疗达到控制肿瘤
的作用。


