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1 月 18 日上午，邵阳学院党委书记宁
立伟一行，走访慰问我院困难党员代表，为
他们送上党组织的关怀与温暖。学校组织
部常务副部长贺金莲、离退休工作处处长
杨迎春及宣传部相关同志陪同慰问，医院
党委书记肖乐东、院长张轶群、党委副书记
吕冬及相关职能部门负责同志陪同参加。

宁立伟一行与困难党员及其家属亲切
交谈，详细了解他们的生活、健康状况及家
庭情况。宁立伟表示，医院的发展凝聚着数
代人的智慧结晶，全体普爱职工是发展的

建设者与创造者，也是助推医院高质量发
展的主力军，学校及医院党委将会持续关
注、关怀生活困难党员，为大家提供更多有
力支持和帮助，也希望大家多为医院建设
献计献策，助推医院发展再上新台阶。

近年来，校党委对我院生活困难党员
的各项帮扶工作高度重视，每年开展专项
关怀慰问活动，把党组织的关怀和温暖送
到党员身边，进一步增强了大家的组织归
属感。

（李艳 刘奕）

关怀传党情 慰问暖人心
——邵阳学院党委书记宁立伟一行

看望慰问我院困难党员代表

52岁的彭飞（化名），3月前曾因车祸外伤行气管切
开，呼吸困难10余天，呈进行性加重，咳嗽时可闻及明显
金属音，辗转多家医院，未能发现及解决问题，随后来到
邵阳学院附属第一医院呼吸与危重症医学科。

接诊患者后，呼吸与危重症医学科为患者完善胸部
增强CT等术前常规辅助检查。术前气管镜发现，患者声
门下2厘米处主支气管明显狭窄（图1），预估直径仅4毫
米（正常直径约2厘米），符合为气道瘢痕挛缩狭窄（损伤
性或炎症性狭窄是常见原因）。该科主任邓玎玎立即组
织呼吸介入学组对患者病情进行了细致了解，并与介入
学组组长、主治医师王韶制定气管镜下介入诊疗实施
方案。

手术前，麻醉科为患者实施全麻。术中，患者在全麻
喉罩支气管镜下经过电圈套器辐射状切开（热治疗）+球
囊扩张+冷冻治疗（冻融）后，主支气管狭窄明显扩大（图
2）。术后，患者安全返回病房，呼吸困难症状明显改善，
可下床自由活动。

什么是良性中心气道狭窄？

邓玎玎介绍，良性中心气道狭窄是指气管、左右主
支气管及右中间段支气管因各类良性病变引起的气道
狭窄，可导致患者在临床上出现不同程度的呼吸困难甚
至窒息死亡。良性中心气道狭窄早期无症状时多被忽
视，出现呼吸困难症状时往往是气道狭窄已经很严重，
给治疗带来一定的风险和困难。以往对于良性气道狭窄
的治疗多为外科切除和手术重建，但是因外科手术创伤
大、风险高，加之部分患者病变部位解剖学的限制（如病
变区域过长）或基础情况差等原因，使得外科手术的适
应证非常有限，并且术后存在吻合口瘢痕形成导致再狭
窄的问题。

邓玎玎表示，随着球囊扩张、高频电刀、激光、冷冻、
气道支架等技术的发展，经支气管镜介入治疗已逐渐成
为处理良性气道狭窄的主要手段。良性中心气道狭窄经
支气管镜介入治疗技术具有创伤小、费用低、恢复快等
优势，可以最大程度的维持患者的生存及提高患者的生
活质量，避免治疗过度导致更严重的并发症和不必要的
花费。

（王韶）

告别喘憋窘境 实现自由呼吸

什么是风湿性疾病

风湿性疾病是一组累及骨与关
节及其周围软组织（如肌肉、肌腱、滑
膜、滑囊、韧带和软骨）及其他相关组
织和器官的慢性疾病。风湿性疾病涵
盖100余种疾病。目前我国至少有2
亿风湿免疫病患者。长久以来，人们
对风湿免疫疾病的认识匮乏。相较于
其他学科，风湿免疫科显得更为“陌
生”。风湿免疫科的疾病常累及多器
官、多系统，涉及多学科。风湿免疫病
的症状复杂多样，临床上常容易漏诊
或误诊。因此，当有长期关节肿痛，皮
疹，口干眼干，肌痛或肌乏力，发热，
反复发作的口腔溃疡等症状时，应警
惕风湿免疫病的发生。

常见风湿免疫病症状
1.痛风

2.关节疼痛伴畸形
3.关节炎伴银屑病
4.皮疹、多系统受累
5.肌乏力、皮疹
6.口干、眼干、龋齿
7.雷诺现象
由于寒冷或情绪激动引起发作

性的手指（足趾）苍白、发紫（绀）、继
而潮红的一组综合征。

8.反复口腔溃疡、生殖器溃疡
9.反复流产及不孕
10.各种难以解决的疑难杂症

风湿免疫科诊疗范围

1.结缔组织病：(系统性)红斑狼
疮、抗磷脂综合征、系统性血管炎(大
动脉炎、白塞病、ANCA相关性血管
炎等)、干燥综合征、IgG4 相关性疾
病、未分化结缔组织病、混合性结缔

组织病等；
2.自身炎症性疾病（成

人Still病、家族性地中海热
等）；

3.关节炎（类风湿关节炎、强直
性关节炎、银屑病关节炎、反应性关
节炎、痛风性关节炎、骨性关节炎、幼
年特发性关节炎）；腰腿痛等。

4.皮肤及其他组织器官疾病（多
发性肌炎/皮肌炎、系统性硬化症、过
敏性紫癜、纤维肌痛综合征、风湿性
多肌痛等）；

5.肝病（自身免疫性肝炎、原发
性胆汁性胆管炎）；

6.感染、肿瘤相关风湿病；
7.结缔组织病相关间质性肺

病等。
风湿免疫科专家门诊：
周一全天（门诊5楼518室）
周五全天（门诊5楼519室）
风湿免疫科门诊：
周三全天（门诊2楼210室）

（风湿免疫科）

风湿免疫科门诊开诊啦！

2024年1月19日下午，邵阳学院党委副书记、校长张平一行来我院开展
安全生产督查工作。学校发展规划与学科建设处处长李梦奇、医院党委书记
肖乐东、院长张轶群、安全生产分管副院长汪顺清及相关部门负责人陪同
参加。

张平一行冒雨视察了仓库、科教楼工地、院区主道路以及食堂等区域，
通过实地走访、现场交流对院区环境、工程进度、职工待遇及未来发展规划
等问题进行查看和交流。肖乐东详细汇报了医院安全生产工作开展情况、各
项工作的推进进度、医院中远期规划及工作中存在的问题和困难。

张平认真听取汇报，并强调：确保安全是医院发展的前提，也是开展救
死扶伤、教书育人等一切工作的基础。医院上下要时刻绷紧安全生产这根
弦，牢固树立红线意识和底线思维，在思想上高度重视，在工作中落实到位。
要健全安全风险管理制度，提升管控风险的能力。要加强隐患排查和治理，
深入查找各岗位工作存在的薄弱环节，全面堵塞安全漏洞，彻底消除事故隐
患，切实筑牢安全防线。

（易琨）

邵阳学院党委副书记、校长张平来我院督查安全生产工作

什么是甲状腺结节微波消融

超声科刘蓬花主任介绍该技术是指
在超声的引导下将一根微波消融针（仅
牙签粗细）经皮精准穿刺到甲状腺结节
内，启动仪器后针尖发热，产生高温达
100~120度，可以杀死肿瘤细胞，使肿瘤
发生凝固坏死。术后结节不断缩小甚至
消失，可达到只消融病灶，不损伤正常组
织，最终可以达到与手术切除相同的效
果。

与传统手术相比甲状腺微波消融有
什么优势

1.微创，不留疤：传统外科手术会留
下颈部疤痕，而微波消融术仅由微波针
穿刺完成，无疤痕，不影响颈部美观。

2.治疗耗时短：整个手术治疗过程
时间短，有些甚至无需住院日间手术即
可完成，不影响第二天正常工作和生活。

3.安全、不损伤正常组织：传统外科
手术创伤大，通常是大部分甲状腺组织
被切除，术后甲状腺功能受损，需终生服
药；微波消融术只针对结节进行消融，周
围正常组织基本没有影响，可最大限度
保留甲状腺，术后不用终身服药。

微波消融哪些甲状腺结节可以做

甲状腺结节微波消融术虽有诸多优
势，却并非适用于所有甲状腺结节患者，
以下几种情况可以选择消融治疗：

1.甲状腺良性结节
①超声提示良性，结节呈进行性生

长或最大结节直径大于2cm。
②有临床症状的甲状腺良性结节，

如脖子肿大、吞咽困难、声音嘶哑、呼吸
困难等；

③自主功能性结节引起的甲状腺毒
性症状。

④甲状腺的良性结节导致患者极度
焦虑情绪。

2.甲状腺微小癌
①超声提示单发结节，直径≤1cm，没有贴近包

膜，FNA证实为乳头状癌，颈侧区没有可疑淋巴结
转移。

②甲状腺癌外科手术后出现转移性淋巴结。
常见问答

问：消融手术多长时间复查1次？
答：术后第1、3、6、12个月复查，之后每年复查

一次。
问：消融后多长时间结节能完全消失？
答：依个人体质不同，一般半年左右结节能明显

缩小，1到2年时间内基本消失，少数结节不能完全
消失，但会明显缩小失活，不影响健康和美观。

问：消融手术疼吗,需要全麻吗？
答：甲状腺消融手术仅需局部麻醉，大多数患者

术中术后均无明显疼痛，极少数会有轻微疼痛，可耐
受。

问：消融术后会不会复发？
答：极少复发，据国内学者统计，复发率小于

1%，等同于外科手术复发率。
问：如果结节是恶性的怎么办？可以消融吗？
答：结节是恶性时，直径小于1cm且没有淋巴结

转移时可以考虑选择消融，效果及预后与传统外科
手术一样，如果结节过大，或有淋巴结转移建议外科
手术彻底切除。

问：术前需要穿刺活检明确结节性质吗？
答：不一定，典型的良性结节可以直接消融，怀

疑恶性的需要进行穿刺活检。
刘蓬花表示，甲状腺结节发现率高，但不意味着

所有结节都需要治疗，体积小的良性结节，需要定期
观察，只要长时间不发生变化，不影响生活，是不需
要做任何处理的。微波消融技术主要针对那些产生
症状、影响美观或者患者极度焦虑要求处理的良性
结节的治疗。

（周长梁）
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2024年1月21日上午，湖南省卫生健康
委党组副书记祝益民来我院召开学科建设
座谈会，听取我院学科建设工作开展情况介
绍，就学科建设的重、难点问题进行面对面
的座谈指导。

邵阳学院副校长李金成，医院党委书记
肖乐东、院长张轶群、各业务副院长以及职
能部门科长、学科主任、临床骨干医师代表
共计40余人参加了座谈讨论。

座谈会由肖乐东主持。
会上，肖乐东代表医院党委致欢迎词。

我院妇科、儿科、耳鼻咽喉头颈外科、呼吸与
危重症医学科、普外科、消化内科等11个重
点学科代表介绍了目前学科发展现状、面临
的重点难点问题，以及各学科的发展设想。
重点围绕学科能力建设、人才培养、科教研
协同等问题，向祝益民主任虚心请教。

随后，祝益民作指导发言。他对我院在
学科建设方面做出的成绩给予肯定，激励大
家提高站位，树立学科发展信心。并针对发
言代表提出的问题，结合国家卫生健康工作
大政方针及湖南省卫生健康工作规划布局

等方面，对我院学科建设提出两个方面的指
导建议。一是建立健全学科评价机制，激活
学科发展动力。重点从项目管理、人才队伍
建设、服务能力提升、综合管理以及品牌影
响力的打造五个方面，指导医院重点建设一
批“有影响力、有特色、有优势、有亮点”的

“四有”学科。二是明确学科建设的路径方
法，提高学科发展效率。并分别从提升学习
能力、加强业务拓展、打造学科群、医教研协
同发展、适宜技术推广五个方面给予详细指
导。

会议最后，肖乐东作总结发言。他说，祝
益民主任的讲话结合了当前政策及学科发
展前景，给我院的学科建设理清了思路，明
确了目标，描绘了路径，让我们受益匪浅。
2024年，是我院医疗综合楼投运、开启医院
高质量发展新征程的关键之年，医院将继续
保持奋发有为的精神状态，全面加强医院内
涵建设，提升学科建设水平，积极探索新的
服务模式和管理机制，努力推动医院高质量
发展，更好的守护人民群众生命健康。

（谢翠玲 刘奕）

湖南省卫健委党组副书记祝益民

来我院开展学科建设座谈

“恢复顺畅呼吸的感觉真好，太感谢你们！”近
日，邵阳学院附属第一医院呼吸与危重症医学科运
用支气管镜介入治疗技术，为一名良性中心气道狭
窄患者成功解除了严重的喘憋窘境，使其重新投入
到新的生活。

好 消 息

什么是中医日间病房

“中医日间病房”顾名思义就是白天医院治疗，治疗
后即可回家，同时又享受住院式的医保报销的一种新的
医疗服务模式。符合住院条件，同时以中医作为主要治
疗措施的一类疾病，可以办理中医日间病房。患者可以
每天在医院做治疗，而每日治疗结束即可回家。实现随
治随走，同时又享受医保报销。

哪些病种适合中医日间病房

据医保政策及我科特色，邵阳学院附属第一医院中
医科目前开展了 9 个中医优势病种的日间病房，如
下表：

中医日间病房有哪些特色

1.门诊治疗方式，报销比例、结算方法与普通住院
一样；

2.方便省时：日间病房入院不受传统床位的限制，
满足了就诊群众接受系统的住院治疗的需求，同时又能
每日治疗结束后离院处理事务、晚间回家休息；

3.以中医药特色治疗为主：如中草药内服、多种针
法（普通针刺、温针、耳针、微针、电针等）、各种灸法（隔
物灸、艾箱灸等）、拔罐、穴位贴敷、中医定向透药、熏洗、
红外线治疗等等；

4.费用低廉：床位费、护理费、诊疗费均低于普通
住院。

中医科咨询电话：0739——5029050
18229591135 郑医生
18229591028 陈医生

（郑艳艳）

中医日间病房，让门诊治疗，享受住院报销
为了让老百姓更好的享受中医的“简”、“便”、

“廉”的医疗特色和优势，邵阳学院附属第一医院中
医科开展了日间病房，让患者在门诊治疗也可以享
受住院报销，治病、生活两者均可兼得！


