
有资料显示，癌症
是 全 球 第 二 大 死 因 ，
2015年导致880万人死
亡。据世界卫生组织预
测，2020年全球癌症新
发病例将达到2000万，
因癌症死亡人数将增至
1200万人。而在我国，
2015年新增429.2万癌症
患者，癌症死亡病例达
到281.4万，也就是平均
每分钟新增的癌症患者
已经超过8人，很多人
因此谈癌色变。

对肿瘤患者，如何
早诊断、早发现、早治
疗，以狙击癌魔的侵
袭，成为达州市中心医
院肿瘤科团队的神圣使
命。
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“医护一体化”健康讲座

为不断提高患者对疾病的认识，树立积极、正确的
防癌、抗癌意识，养成良好的生活习惯，该科开展了“医
护一体化”的健康讲座，制定学习计划，每月定期为患者
宣讲肿瘤性疾病防治相关知识，并通过医患互动，掌握
了解患者的情况，及时反馈。

建立QQ群、微信群

为加大与患者的沟通、交流渠道，解答患者对疾

病及治疗中的各种疑问，指导患者正确用药、处理用
药过程的不良反应，讲解治疗间歇期的注意事项，保
持良好的心理状态等，该科建立了医技护患QQ群及以
疾病发生部位为单位的“医护一体化”的微信群，分
别由管理相应疾病的医疗、护理组长进行管理，如：
肿瘤科胸部肿瘤群、肿瘤科腹部肿瘤群，不定期发布
健康知识，指导患者建立良好的生活习惯，并正确积
极配合治疗、护理。

通过网络平台的交流，为患者提供了丰富的健康知
识，并进行住院预约、出院随访、疾病答疑等延续护理服
务。

为肿瘤患者撑起一片生命的蓝天
——记达州市中心医院肿瘤科

■王标 本报记者 罗天志 刘河林

达州市中心医院肿瘤科始建于
1986年，至今已有31年辉煌历史，是
川东地区配套设施齐全、技术力量雄
厚，集放疗、化疗、癌痛规范化治疗、
分子生物治疗、靶向治疗、中医中药
等技术以及医、教、研为一体的肿瘤
防治中心。目前，该科开展有化疗、普
通放疗、三维适形放疗、调强放疗（精
确放疗）、癌痛规范治疗、后装治疗、
分子生物治疗、靶向治疗等多个亚专
业，并和其他相关科室组建了川东地
区第一个肿瘤多学科综合治疗协作
小组（MDT）。

工欲善其事，必先利其器。31年
来，该科在医院领导的支持下，先后
引进了大量处于国际国内先进水平
的医疗设备：德国西门子直线加速器

1台(IMRT)，美国CMS调强放射治疗
计划系统1套，CT模拟定位机1台，
钴-60后装机1台，海扶刀1台，热朔
体模机1台等。

技术要过硬，人才是关键。该科
所有医务人员均先后被送至北京、上
海、广州、成都、重庆等地的国内一流
机构培训、进修学习。目前，该科共有
员工51人，其中主任医师5名、副主任
医师2名、主治医师4名、物理师2人、
副主任护师4名，主管护师5名、硕士
研究生7名。风雨31年，该团队不忘初
心，始终致力于恶性肿瘤的专业化、
规范化、个体化诊治,对于各种恶性肿
瘤的诊断和治疗处于国内先进水平，
使该科在川东片区的龙头地位日益
巩固。

31年奋斗历程——铸就辉煌

抗击肿瘤技术——国内领先

放疗专业：主要开展恶性肿瘤的
常 规 放 疗 、三 维 适 形 调 强 放 疗
(IMRT)、同步放化疗及后装治疗。目
前已经安全、有效的治疗患者达
10000余例，深受患者及家属的好评，
获得良好的社会效益。

化疗专业：为川东地区最早设立
的临床肿瘤专业，临床开展：1、循证
化、规范化、个体化开展各种实体瘤
的术前化疗、各种肿瘤的治疗性化
疗，并率先在省内开展经中心静脉置
管（PICC、锁骨下静脉及股骨静脉穿
刺置管）、持续灌注化疗和浆膜腔内
（胸腔、腹腔、心包）置管灌注化疗；2、
同步放化疗及术前术后化疗；3、晚期

癌症的姑息治疗。
肿瘤的内分泌治疗：开展乳腺癌

及宫内膜癌、前列腺癌等内分泌治
疗。

分子靶向治疗：目前主要开展乳
腺癌、结直肠癌、肺癌、恶性淋巴瘤、
胃癌、肝癌、肾癌、食管癌等靶向治
疗。

肿瘤多学科综合治疗：该科与相
关科室共同组建的肿瘤多学科综合
治疗协作组（MDT），以病人为中心，
由多个相关专业科室相互协作，对患
者的诊疗，通过集体会诊讨论的形式
来制定最佳治疗方案。

从医院到家庭——爱在延伸

拒收红包

“我母亲在这里住院治疗很久了，行动不便。母亲没
有女儿，就我们几个儿子，有时护理不方便。多亏了小
魏，为我母亲洗澡，换衣服，接大小便，不怕脏不怕累。不
知道的都以为她是我们的妹妹呢。”采访中，33病床患者
的儿子感动地告诉记者，“为了表示感谢，我们悄悄给她
装了个红包，没想到她‘不领情’，给我母亲存到住院费
里去了。”

记者了解到，这段故事发生在2017年3月27日上
午。当时，护士魏思像往常一样，在护士站清理一些医用
器械及药品。33床患者胡某某的儿子走过来，简单与魏
思聊了两句就走开了。过了一会儿，魏思突然在白大褂
的兜里发现有2000元现金。小魏寻思，多半是33床患者
家属的“杰作”。“你们这是做什么嘛，不要这样，照顾好
病人是我应该做的工作啊。”她立即追出去，找到患者家
属，表示谢意后要求把现金退还给他。“这是我们的一点
心意，真的没有别的意思。”患者家属执意不接。没办法，
魏思向护士长黄丽娟汇报后，查到患者住院账号，将这
2000元现金交入了患者的住院费，并告知了患者家属。

“白衣天使，你当之无愧！”病人及其家属对小魏竖
起了大拇指。

癌痛管理

“霞姐”，女，39岁，因“咳嗽胸痛1+年，诊断为右肺癌
11+月”，于2014年1月14日15:42时入院治疗。入院后，
患者全身性疼痛，NRS评分8分，伴头疼呕吐、呼吸困难，
夜间更甚，情绪低落、烦躁、悲观，心理痛苦温度计评估9
分，心晴指数≥17分（危急值阳性），多次出现自杀倾向。

该科负责人方向东、护士长黄丽娟了解情况后，多
次与其交心、谈心，深入了解患者痛苦的原因，反复劝说
和鼓励患者树立战胜疾病的信心。针对患者全身疼痛这
一因素，医护人员进行全面、动态、量化癌痛评估及癌痛
用药指导，消除患者关切的吗啡成瘾和副反应的担心，
按时规范用药，积极请麻醉科会诊，给以全身静脉麻醉
泵止痛（曲马多+舒芬太尼）和镇静等治疗。同时，医护严
格床旁交接班，护士协助翻身、拍背、擦背及生活护理。

渐渐地，患者从消极变为积极，主动参与和配合治
疗，视科室医护人员为兄弟姐妹，而她也成为了医护人
员的“霞姐”。通过大家的努力，不仅有效地缓解了全身
疼痛，将疼痛控制在3分以下，缓解了呼吸困难等症状，
并使其能达到无痛睡眠、无痛休息、无痛生活，极大地消
除了心理痛苦的根源，心理痛苦温度计评估降至3分，心

情指数8分，避免了自杀等意外事件的发生，延长了生存
时间，提高了生存质量。

据“霞姐”的爱人说，感谢肿瘤科的医护人员是“霞
姐”唯一的遗愿，她要求丈夫在她走后，必须代她为达州
市中心医院肿瘤科全体医护人员赠送一面锦旗。

同年4月21日4:58，“霞姐”走了。按照她的遗愿，其
家属专程为肿瘤科送来了一面鲜红的锦旗：“护理精心，
胜似亲人”。

据黄丽娟介绍，作为“癌痛规范化示范病房”，该科
开展了“常规、动态、量化、全面”的疼痛评估，对癌痛患
者从入院到出院进行连续、全程、全面的管理，并在出院
后1周、2周、1月、2月直至患者生命终止或转入其他医
院治疗之间进行定期的电话随访，了解并指导患者的用
药及副作用的防范，有效缓解患者的疼痛，提高患者的
生活质量。

慢病管理

2016年10月31日，达州市中心医院肿瘤科的医护
人员带着满满的爱心，来到通川区北外“凤翎锦绣”住宅
小区，对科室出院患者李某某老人进行了一次家访。

一年前，李某某出现肝区隐痛不适、食欲不振、恶心
等情况后，在家人的陪同下去市中心医院检查，被确诊
为肝癌，治疗后病情稳定出院，现在在家调养身体。肿瘤
科医护人员此次对李某某栽家访的目的，主要是针对病
人目前的身体恢复状况、如何预防疾病复发以及病人对
科室医疗护理质量及服务态度的评价等进行了解。

见到李某某后，医护人员首先表示了慰问和关心，
并对老人直面癌魔的坚强信心予以了赞扬。老人住院期
间的管床医生、肿瘤科主任医师吴福道通过“望闻问切”
的方式为老人仔细检查身体，肿瘤科负责人方向东一边
与老人话家常，一边详细询问老人出院后的身体状况，
叮嘱他要从健康的生活方式和饮食等方面入手，降低疾
病复发的风险，按时服药和复检。如果自己不方便去医
院，可以打电话预约工作人员上门为其检查。护士长黄
丽娟和副主任护师曾令瑜则为老人测量血压、血糖，进
行心理痛苦评估及疼痛评估，讲解药物注意事项，给以
饮食及健康指导，并温馨嘱咐老人，天气转凉，注意保暖
加衣，以防感冒。

临别时，老人紧紧握着医护人员的手，连声道谢。
“对患者家访是慢病管理的形式之一，今后会通过

形式多样的延续护理，不断提高优质护理的质量，为患
者提供更多的医疗护理服务，为患者的健康保驾护航。”
方向东说。

“力争在未来几年内，将肿瘤科打造
成为国家级区域肿瘤中心。”谈到肿瘤科
的未来规划，方向东信心百倍。他告诉记
者，在医院领导的高度重视和大力支持
下，未来的肿瘤科将建设一幢11层的肿
瘤中心大楼，创建肿瘤微创中心，成立肿
瘤分子诊断实验室。还将引进光子CT机
一台、直线加速器两台、三维后装机一
台、体外高频热疗机一台、冷极射频肿瘤
治疗机一台、体腔热灌注治疗机一台、毫

米波治疗仪一台、放射性粒子治疗计划
系统设备一套，并引进全套肿瘤基因检
测设备（包括肿瘤基因扩增检测系统、全
自动核酸纯化仪、大型落地式离心机、样
品前处理器仪、荧光显微成像分析系统
等）一套。

以病人为中心，不断提高医疗服务
质量，是肿瘤科团队坚持不懈的追求；为
肿瘤患者撑起一片生命的蓝天，是肿瘤
科团队不忘的初心。

传播健康知识——医患互动

创建健康未来——砥砺前行
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关爱患者

“医护一体化”健康讲座

医护人员查房

医护人员家访患者

讲解如何正确用药

肿瘤患者的——“心灵港湾”5
为了给患者提供更好、更全面的服务，除了评估患

者的身体指标，该科成立了“心灵港湾”小组，运用心理
痛苦温度计与心理痛苦问题量表（PL）及心晴指数问卷
（HEI）进行患者心理痛苦评估，了解患者的心理健康状
况。在患者入院时，首先进行近一月的心理痛苦评估
（心晴指数问卷（HEI）月评版），然后在住院期间，每周进
行周评估（心晴指数问卷（HEI）周评版）。在此基础上，
对中等程度及以上心理痛苦的患者，及时给予心理安慰

及指导，必要时，还邀请心身疾病科的专家会诊，进行专
科干预。

通过心理痛苦评估，医护人员可以有效掌握患者的
心理健康状况，针对问题及时进行安慰、鼓励、疏导和帮
助，为患者解除心理上的焦虑、抑郁等症状，使其树立信
心，积极正视疾病，配合治疗，进而提高患者的生活质
量，为肿瘤患者提供了敞开心扉的“心灵港湾”。


