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健康生活

仁心仁术

本报讯 3 月 24 日，上海市

第四社会福利院搬新家那天，忙

忙碌碌的人群里出现了一抹“急

救蓝”，在松江区医疗急救中心，

他们有一个响亮的名字——“医

救先锋”青年突击队。当天，他

们成为“搬运工”，帮助福利院老

人喜迁新家。

早上6时30分，青年突击队

成员便在工会主席、急救科科长

顾颖的带领下早早赶往位于松

汇西路 1172号的上海市第四福

利院旧址。一路上，急救医生胡

国明打趣说：“每次出车都争分

夺秒神经紧绷，这次出去居然有

点兴奋……”话还没说完，急救

担架员朱似竹回应道：“搬新家

是喜事嘛。”

抵达目的地后，急救人员分

头行动，在福利院工作人员的引

导下，陆续将行动不便的老人安

全平稳地抬到救护车担架床

上。春天的早晨还微微透着寒

意，考虑到部分老人长期卧床，

猛地一下到室外会觉得冷，突击

队员很细心，出门前不忘为老人

拉好被子。护送路上，怕老人因

车辆颠簸不舒服，还有意无意地

跟老人拉拉家常。

就这样，12名急救人员按照

既定路线在松汇西路 1172号和

永隆路 788 号之间来来回回奔

波了6趟，将45名行走不便的老

人安全送至新家。完成任务后，

大家伙没顾上参观老人们的新

家便匆匆赶回急救中心了。参

加护送的急救人员陈士胜事后

感慨：“比正常跑急救累，基本上

中间没有停留。但看到老人安

全入住新家，我们都替老人们感

到高兴。”

据顾颖介绍，了解到上海市

第四福利院老人搬家的需求后，

他们还制订了详细的计划。“医

救先锋”青年突击队既是急救先

锋，又是区医疗急救中心“心手

相连、为爱护航”急救志愿服务

品牌的主力军，长期以来，他们

利用空余时间普及急救知识和

技能，积极开展志愿服务。

在泗泾医院急诊科有一名巾帼不让

须眉的女性，名叫秦桂华，她是这家医院

急诊科的组建者。这些年来，她带领急诊

科团队成长为医院的“先锋队”“排头兵”，

守护着一方群众的健康与平安。据统计，

2011年至今，泗泾医院急诊科团队救治的

心脏骤停患者有300多例，其中脑复苏成

功80余例。每一次点亮生命之光几乎都

能看见秦桂华的身影，她总是说：“生命是

无价的，抢救生命是医生的天职，辛苦劳

累不值一提。”

从零开始投身急诊科建设
而今，在泗泾医院，一提起秦桂

华，“急诊科”三个字就像她身上抹不

去的烙印。但 15 年前，她在三级医院

工作时主攻方向是神经内科，在锥颅

碎吸术治疗脑出血、脑脊液置换治疗

蛛网膜下腔出血，以及心肌梗死、脑梗

死的静脉溶栓治疗等方面颇有造诣，

还参加了首个《尿激酶溶栓治疗急性

脑梗塞的疗效观察》全国多中心研究

课题。那时的她并没有想到自己会与

急诊科结缘。

2006 年，她来到泗泾医院工作，上

班第一天，医院领导把她叫到办公室，

希望她能挑起急诊危重病救治的担

子，因为当时的泗泾医院还没有独立

的急诊科。“虽然对急诊抢救流程很熟

悉，但牵头组建急诊科，我其实是从零

开始的。”秦桂华说，筹建急诊科要做

的事情很多，让她印象最深的是，刚刚

成立那两年，科室人手常常捉襟见肘，

新进人员都要轮流到上级医院进修学

习，一去至少半年，因此，她和同事们

的工作任务都很重。

万事开头难，现如今，在秦桂华的带

领下，科室工作制度日益完善，诊室流程

不断优化，危重病人绿色通道也开放

了。急诊科团队除了在临床抢救中不断

提升医技水平，每年都会参加多种形式

的进修学习，急救水平不断提升。15年

来，团队成员在省部级以上期刊共发表

论文 30 余篇，承担了《社区心肺复苏术

普及和心脏骤停急救链模式的探讨》《猝

死的预测和防治探讨》等多项科研课题，

还先后两次举办了急诊危重病学专业市

级继续教育学习班。

有一线希望就不轻易放弃
“医者父母心，只要没到完全失去希

望就不要轻易放弃！”急诊科医生辛磊

说，这是秦桂华的口头禅，同事们都能一

字不差背出这句话。

当然，大家也听进了心里。辛磊

回忆，有一次，一名老年患者在马路上

突然丧失意识倒地，120 急救车送到医

院时已经完全没有心跳和呼吸了，当

时情况紧急，患者身份无法识别，更联

系不到家属。接诊后，秦桂华没有多

问，一声令下带领当班医护人员全力

展开施救，胸外按压、建立气管插管等

急救手段都用上了。10 多分钟后，监

护仪显示患者的心电图从完全静止变

为了室颤波形，精疲力竭的医护人员

深呼了一口气刚想放松下来，秦桂华

却神情凝重地说：“心脏的室颤异常顽

固，准备电击除颤！”

听到“室颤异常顽固”几个字后，在

场医护人员再次神经紧绷，立刻开始电

击除颤，但让人着急的是，先后三次电

击除颤均告无效，当时抢救时间已经超

过半个小时了，大家的体力已经接近了

极限。秦桂华说：“医者父母心，不管患

者是什么身份，有没有家属在场，只要

没到完全失去希望就不要轻易放弃！”

此话一出，大家又打起了精神，继续进

行电击除颤，第四次、第五次……当做

完第八次电击除颤后，患者的心脏终于

重新跳动了起来。

“拯救生命的过程中，少不得要坚持

一下，再坚持一下。”抢救成功后，秦桂华

紧锁的眉头才逐渐舒展开来。随后，她又

陪同患者前往上级医院，即便患者已经挺

过了最危险的时刻，但秦桂华依旧没有放

松，坐在颠簸的救护车里，她紧盯着监护

仪的显示屏，并根据病人的生命体征变

化，不断调整抢救药物的滴速。抵达上海

市第一人民医院（南部）后，她没有立即离

开，等到当天深夜，病人家属得到消息赶

到医院时，她才拖着疲惫的身体回家，当

时，患者已经成功完成了心脏支架手术，

情况也稳定下来了。面对家属的感激，她

只是淡淡一笑：“人抢救过来就好。”

本报讯 折腾了近3个小时，像小米

粒般大小的7处胃癌病变部位才被一一

清除，这样的一个手术是采用内镜下粘

膜剥离术完成的。3月 23日出院那天，

60 多岁的患者施先生一点也看不出是

刚做完手术的人。

手术医生介绍，内镜微创时代，患者

身上看不出手术迹象早已不是新鲜事，

但像施先生这样一次剥离7处胃部早癌

病变的病例并不多见。早在去年，施先

生便在区中心医院做过胃癌筛查检查，

根据检查结果，当时并无异样的施先生

被列为高危人群，医生建议他定期检

查。两周前，施先生在常规胃镜检查中

被诊断出有早期胃癌迹象。

“微小胃癌被识别出来已经非常常见

了。”消化内科副主任医师徐凯说。消化

内科团队每个成员每个工作日的胃镜检

查数都有20多例，能够快速“捕获”病灶的

医生们素有“火眼金睛”之称，而这次给施

先生做胃镜检查的速度却慢了很多。原

来，患者胃部呈星点状分布的早期胃癌病

灶足足有7处，肉眼可见仅跟小米粒大小

相当，识别难度不言而喻。“每一次胃镜检

查都跟第一次经手一样，不放过任何一个

微小早癌迹象是我们的职责。”徐凯说，准

确识别病灶决定着治疗的方向。

找到病灶只是第一步，对于已经切

除大肠的施先生而言，保住胃部意义重

大，但病变部位多且分散，最直接且安全

的方式莫过于全胃切除。“切除整个胃部

风险低，手术难度也小，但患者今后的生

活质量肯定大打折扣。”徐凯说，综合考

虑之后，团队决定为患者采取内镜下粘

膜剥离术进行治疗。

日前，一场内镜护航下的“保胃战”

按计划打响。作为一项先进的内镜技

术，内镜下粘膜剥离术可以实现对胃肠

道表浅病变的治愈性切除，但由于患者

曾有过胃部手术的经历，在胃部黏连严

重的情况下，剥离病变部位变得更加艰

难。在消化内科团队相互协作下，历时3
个多小时，医护人员才将7处早癌病变成

功剥离。术中，患者出血很少，创面也很

整洁，当天甚至都没有明显的疼痛感。

“内镜下粘膜剥离术就好比削苹

果，只将胃表面的病变部位清除，创伤

很小，因此不会有明显的疼痛感。”徐凯

介绍，这种微创手术方式既不改变胃部

结构，也能降低对患者术后生活质量

的影响。此外，他还强调，微创手术方

式虽好，但并不适合所有患者，倘若病

变深度不满足微创剥离条件，仍旧需要

通过手术方式切除。

据介绍，胃癌是危害居民健康的重

大疾病之一，其发病率和死亡率较高。

处于进展期的胃癌患者在经过大部分胃

部切除并进行放化疗治疗后，5 年生存

率也达不到 30%。倘若发现得早，并通

过内镜粘膜下剥离术及时将病变消灭在

萌芽状态，患者的 5 年生存率可达到

95%。因此，早诊早治非常重要。

消化内科专家介绍，40至69岁是胃

早癌高发年龄段，定期进行胃镜检查很

有必要。从临床情况来看，不少患者面

对胃镜检查常常会心存紧张，甚至拒绝

做胃镜检查，其实大可不必，患者可以选

择无痛胃镜检查，在麻醉状态下，生理上

的痛苦会大大减少。更为重要的是，胃

镜检查可以直接观察到食道、胃和十二

指肠的情况，对精准诊断早期胃癌意义

重大。

□记者 张捷
通讯员 庄武英

“ 喂 ，是 医 院 吗 ？

我母亲一天一夜没有

小便了，她行动不便，

您能来我家里给我母

亲缓解一下吗？”近日，

泖港镇社区卫生服务

中心家庭医生服务团

队的负责人接到了泖

港镇朱定村一名患者

家属的求助电话，之后

立即派护士钱燕前往

患者徐阿姨家中。

钱燕接到任务后，

就加上了患者家属的

微信，让其发送位置定

位，根据导航开着车赶

到 了 患 者 徐 阿 姨 家 。

钱燕的车一拐进徐阿

姨家，便看到家属们焦

急地等在门口。他们

急切地迎了上来，说：

“辛苦您上门来，老人

实在是起不来，真的是

麻烦您了，谢谢，谢谢……”“应该做的，病人怎么

样了，病历卡拿来给我看看。”钱燕一边看病历卡

了解情况，一边来到患者床前。床上的徐阿姨面

容泛黄，稍微动弹一下就痛得低声哼哼。

今年 85 岁的徐阿姨患有胆囊恶性肿瘤，因

肿瘤引起的剧烈疼痛使她难以起身行动，躺在床

上的徐阿姨已经一天一夜没有排泄小便。看着

床上痛苦难耐的徐阿姨，临床经验丰富的钱燕

也不禁有些紧张，她心里暗想：“看来今天病人

的导尿操作要比平时病房里的难度大。”钱燕跟

家属说：“导尿操作过程中我会动作轻点，尽可

能减少老人的痛苦，我需要你们帮我给老人安

置好体位、安抚好老人。”“阿婆，您不要紧张，

插了导尿管小便出来了你就舒服了，我会尽量

轻一点、快一点的，您稍微忍耐一下……”钱燕

边准备边安慰老人，消毒好导尿管后将其快速

准确地插入了尿道口，随着尿液缓缓地从导尿

管流入引流袋中，老人的面容逐渐舒展，钱燕悬

着的心也放了下来。

“平时要帮阿姨做好清洁卫生工作，防止尿

路感染，有事可以随时联系我，下周我再来给阿

婆换尿袋。”钱燕整理好物品后，耐心地提醒家属

相关注意事项。家属对钱燕一个劲地感谢。

目前泖港镇社区卫生服务中心有6支家庭医

生服务团队，为了方便居民联系，家庭医生的手

机24小时畅通，在医患之间建立起了“不是家人，

胜似家人”的和谐关系。“我们一直都在，我们就

在您的身边”是家庭医生服务团队对居民的承

诺，也是指引他们行走在乡间路上的信念。

春来踏青正当时，防晒务必做到位。这一

阵，各大医院皮肤科门诊的“春痒”患者多了起

来。医生一句“防晒没做好惹的祸”常常让日光

性皮炎患者百思不得其解：“夏天还没到啊，太阳

晒着蛮舒服的，怎么就生病了呢？”

一名年轻妈妈日前带着孩子来到了方塔中

医医院肖东医生的皮肤科门诊。孩子妈妈说，前

几天带孩子去辰山植物园游玩，回家后孩子总是

不停地挠自己的小脸，后来身上也出现了干燥、

红肿等症状，担心孩子花粉过敏的她赶紧带孩子

来了医院。每年春天都少不得要和“春痒”患者

打交道的肖东一看就明白了：“日光性皮炎，外出

有做防晒吗？”孩子妈妈一听愣了：“夏天出去倒

是很注意，这个季节没想过。”

“与夏季相比，春季防晒常常被人忽略，但春

季是皮肤病的高发季节。看似并不刺眼的春日

阳光其实很容易导致皮肤过敏。”肖东说，最近接

诊的患者中，日光性皮炎患者占到近20%，从小孩

到40多岁的中年人都不乏“中招”者。众所周知，

冬天阳光中的紫外线很弱，进入春天后，紫外线

变强，皮肤就难以迅速适应，倘若不做好防护，受

到强紫外线“攻击”，就可能引发皮炎。

此外，这个季节，尝一口“春天的美食”是不

少居民的喜好。肖东提醒，马兰头、马齿苋、野芹

菜、荠菜、香椿头等都属光敏性食物，会增加人体

对紫外线的吸收，过多食用也可能诱发日光性皮

炎。对紫外线比较敏感的人群应慎食光敏性野

菜，食用之后要多饮水，加快排泄，预防过敏。

除了做好防护，避免日光性皮炎外，春季还

应该怎样保养皮肤呢？肖东也给出了建议：外出

注意防晒，有皮肤过敏史的人群尤其需要注意，

春季外出时不要忘记涂抹防晒霜、戴口罩、穿长

袖衣服，尽量少让皮肤暴露在空气中；日常洗澡

和洁面时水温不能太热，对皮肤的清洁和保养不

能过度；规律休息、多喝水也很重要。一旦出现

皮肤过敏的症状，切勿挠、抓，避免冷热刺激，及

时到医院就诊，必要时还要进行过敏原测试。

春天也要谨防
日光性皮炎
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本版文字除署名外，由记者王梅提供

7处胃部早癌病变一次性清除
高发人群定期检查很重要

“抢救生命是医生的天职，
辛苦劳累不值一提”

——记泗泾医院急诊科主任秦桂华

秦桂华在为

患者做检查。
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医疗急救中心青年突击队
当起“搬运工”
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