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我院召开2025年元旦春节期间安全防范工作会议
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本报讯

近日，我院召开2025

年元旦春节期间安全防范工作会

议， 对这一时期的安全生产工作进

行再部署、再强调、再落实，确保全

院安全生产形势持续稳定。

会上， 安全保卫部主任王磊宣

读了《关于进一步加强全省卫生健

康系统今冬明春火灾防控工作的通

知》。

院党委委员、 急救中心主任甘

志浩， 就切实做好2025年元旦春节

期间安全防范工作提出如下要求，

一要严格落实责任， 坚决守牢安全

生产底线。 要严格按照“党政同责、

一岗双责”和“三管三必须”要求，压

紧压实安全生产责任， 全面落实地

方属地管理。二要突出重点领域，深

入排查整治风险隐患。 深入开展电

动自行车安全隐患全链条整治、畅

通消防“生命通道”、寄宿制学校等

人员密集场所“畅通应急出口”等专

项行动。三要强化风险管控，严格节

日期间特殊作业管理。 四要加强应

急值守，严格信息报送和响应。扎实

做好各类突发事件应急处置准备，

严格执行领导干部在岗带班、24小

时专人值班等制度规定， 全力筑牢

安全防护网， 为全院创造良好的安

全环境。

会后，安保部、后勤部、消防科、

设备科、器械科等部门联合，主要对

供氧中心、高低压配电室、门诊部、

微型消防站、 餐厅等重点部位的安

全、值班值守等情况进行了检查，筑

牢医院安全防线， 全力保障医院安

全形势持续稳定。 履

安全保卫部

枣庄市抗癌协会医学物理技术委员会成立会议暨第一次学术会议在我院举行
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为促进枣庄地区肿

瘤放射物理专业的交流合作，进一

步推动医学物理技术在放射治疗

领域的标准化、规范化应用，提升

肿瘤放射治疗专业水平， 近日，由

枣庄市抗癌协会主办，我院放疗中

心承办的“枣庄市抗癌协会医学物

理技术委员会成立会议暨第一次

学术会议”在我院举行。

枣庄市抗癌协会理事长王晓

明，我院党委委员、副院长于世伦

出席开幕式并致辞。 大会选举成

立了枣庄市抗癌协会医学物理专

业第一届委员会， 我院放疗中心

主任时勇当选为第一届委员会主

任委员。

大会特邀山东第一医科大学

附属肿瘤医院放射物理技术科主

任尹勇教授，山东第一医科大学附

属肿瘤医院巩贯忠、 李振江教授，

我院肿瘤科主任张开贤教授，分别

就“精确放疗物理质控探讨”“小

细胞肺癌预防照射海马的精确勾

画与剂量评估”“自适应放疗流程

管理与思考”“共面引导放射性粒

子植入术” 等主题进行了学术报

告。

来自枣庄五区一市多家医院

的医学物理技术人员聆听讲座并

与授课专家进行了学术交流。与会

人员围绕“基层医院放射治疗技术

的开展”“放射治疗精确计划设

计 ”“放射治疗物理质控 QA 与

QC” 等话题与省级医院专家进行

了深入探讨。

医学物理人员是肿瘤放射治

疗技术开展的重要参与者，主要负

责放射治疗计划设计与质量控制、

放疗新技术的开展与应用等环节。

此次枣庄市抗癌协会医学物理分

会的成立，为我市医学物理人员提

供了学习与交流的平台，对提升基

层医院放射治疗技术水平起到积

极的推动作用。

履

放疗中心

急诊科在第三届医院医疗质量

管理最佳实践案例交流大会中

荣获佳绩
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1 月 10 日至 12 日，

第三届医院医疗质量管理最佳实践

案例交流大会在广东省深圳市召

开。 本次大会由中国研究型医院学

会医疗质量管理与评价专委会和中

国卫生标准管理杂志社医院质量管

理与评价编委会联合主办， 深圳市

新华医院承办。

经过三场区域预选交流会的层

层筛选， 共有 319个案例获得此次

全国交流会的入围资格。 我院急诊

科护理团队在韩梅护士长的精心指

导下，参赛的“缩短 STEMI 患者抢

救室停留时间”和“提高急性缺血性

脑卒中患者 DNT 达标率” 两个案

例，在激烈的竞争中脱颖而出，荣获

精品案例奖。 同时，马毓婧、杨光巨

荣获“现场发表优秀个人奖”。

此次荣誉， 不仅是对我院急诊

科的肯定，更是激励。急诊科将以此

次荣誉为新起点，团结一心，奋发图

强，持续深化医疗质量管理，优化服

务流程，提升专业技能，为患者提供

更加安全、优质、温馨、高效的医疗

服务，助力医院高质量发展。

履

急诊科

聚专业之势 赋学科之能

———

护理部召开

2024

年度护理专科小组工作总结汇报会
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为深化护理内涵，发

展护理专科特色，提升护理品质，进

一步推动我院护理专科人才队伍的

建设，形成专业化、高效率的工作模

式，1月3日下午， 我院护理部召开

2024年度护理专科小组工作总结汇

报会，会议由护理部主任殷侠主持。

汇报会上， 危重症护理小组、伤

口造口护理小组、人文护理小组及护

理科研创新小组等20个护理专科小

组组长，依次对各专科护理小组通过

创新护理方法、护理质量、理论与技

能培训等2024年工作开展情况、目标

完成情况、工作亮点、存在问题等情

况进行了汇报，并规划了2025年专科

小组的工作思路。

殷侠对各专科小组开展的工作

进行了点评， 指出护理应紧跟时代

发展步伐，顺应专科发展方向，深化

专业内涵，提升专科护理能力。她强

调， 各专科小组成员要加强自身专

业素养，努力提升自身专科能力，进

一步推进我院护理工作的规范化、

专业化、系统化发展；要扛起责任和

担当，发挥专业团队术有专攻、群策

群力、 组织引领的作用， 着眼于临

床，探根究底，充分发挥好“专科小

组交流阵地”作用，更加务实地解决

临床护理问题，为患者提供更专业、

更优质、更高效的护理服务。

聚专业之势， 赋学科之能。

2025年，我院各护理专科小组将继

续以专科思维指导临床工作，把我

院的专科护理做得更精、 更细、更

实、更具特色，进一步提升护理服

务温度，深化护理学科深度，增加

护理服务广度，助力滕医护理事业

高质量发展。 履

护理部

枣庄市心血管疾病质量控制中心成立
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为进一步完善我市

心血管疾病质量管理与控制体系，

加强医疗质量管理，近日，枣庄市心

血管疾病质量控制中心在枣庄市卫

健委的支持下正式成立。 我院党委

委员、副院长颜景朋主持成立大会，

中心人员共 17人参加会议。

该中心包括我院在内的枣庄地

区 10家医疗机构，颜景朋担任中心

主任，我院马亚宇主任、枣庄市立医

院杨军主任、 枣庄市中医医院阚国

庆主任、 山东国欣颐养集团枣庄中

心医院王世喜主任共同担任中心副

主任。

中心将秉持“以患者为中心，以

质量为核心”的理念，积极开展各项

工作。 不断完善心血管疾病的质量

控制体系， 加强对医疗机构的监督

和评估； 加强与国内外先进心血管

疾病防治机构的交流与合作， 引进

新技术、新方法，不断提升枣庄市心

血管疾病的防治水平； 对基层医护

人员开展培训， 提升他们对心血管

疾病的早期诊断和应急处理能力，

从而构建起一道从基层到高级医疗

机构的心血管疾病防治网络。

枣庄市心血管疾病质量控制中

心的成立是枣庄市心血管疾病防治

史上的一个重要里程碑， 枣庄市心

血管疾病的诊疗质量将得到显著提

升， 居民的心血管健康将得到更好

地保障。

履

程云

我院在济宁医学院临床技能竞赛中荣获佳绩
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近日，济宁医学院第

十二届大学生临床技能竞赛和第二

届临床教师技能竞赛在邹城市人民

医院举办。

本次比赛共有 19 支学生代表

队和 25支教师代表队参加。经院内

考核和选拔，我院 2020级实习医生

韩徐娜、刘欣冉、张怡星、吴灿灿组

建的学生代表队， 以及临床教师高

莉、张国栋、丁佰娟、张玉娇、魏巍组

建的教师代表队参赛。同时，我院内

科教研室方敏、 外科教研室刘仕友

担任裁判员参加执裁工作， 分管院

长卜广波亲临比赛现场为参赛师生

加油鼓劲。

学生竞赛设置内、外、妇、儿科

和急救等 49个项目，预赛采用多站

式进行，每个轮次 9个赛站，每站限

时 8分钟。经过激烈角逐，我院作为

预赛前八名的参赛队晋级决赛。 决

赛采用赛道比赛， 考验选手临床思

维、应变、沟通与协作能力。

教师竞赛设置内、外、妇、儿科

和急救等 41个项目，比赛采用多站

式进行，每个轮次 13 个赛站，每站

限时 8分钟。重点考核授课、沟通及

团队协作等教学实践能力。

赛前，我院参赛师生齐心协力，

全身心投入备赛，日夜雕琢细节，磨

合团队默契。最终，学生代表队荣获

第十二届大学生临床技能竞赛集体

二等奖及一项单项奖（小儿体格生

长指标测量：韩徐娜、张怡星），同时

被授予优秀组织奖； 教师代表队荣

获第二届临床教师技能竞赛集体二

等奖及两项单项奖（动脉穿刺：魏

巍，儿童骨髓输液：高莉、张玉娇、魏

巍）并获得优秀组织奖；我院方敏、

井甜甜、颜波、李玉平、王琦、魏政侠

6名教师荣获优秀指导教师称号。

我院将以此次荣誉为契机，继

续深耕医教融合， 持续优化临床教

学体系，力促医学教育革新，通过强

化管理、精研实践教学，提升医学人

才培养质量，为守护健康、推动医学

进步作出更大贡献。

履

医学教育科

影像检查应该如何选择？
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骨骼是恶性肿瘤最常见的转移部位之一， 近年随着靶

向、 免疫等抗肿瘤治疗的进步， 肿瘤患者存活时间显著延

长， 骨转移发生的风险也随之升高。

骨转移往往不直接影响恶性肿瘤患者的生存期， 但常

因难治性疼痛、 病理性骨折、 脊髓压迫、 高钙血症等骨相

关事件 （Skeletal-relate-events， SREs）， 使患者的生活质

量显著降低， 给家庭及社会带来极大的负担。

有研究表明， 骨转移发生后 3个月内尽早开启骨保护

治疗， 相比 3个月后才开始治疗， 骨相关事件发生率可降

低 10 倍， 因此早期发现、 早期治疗骨转移是显著提高恶

性肿瘤患者生活质量的关键。 但骨转移瘤早期往往没有症

状， 很多患者因此错过最佳的治疗时机。

影像学检查是当前发现、 诊断骨转移瘤的主要手段，

包括 X线、 CT、 MRI、 ECT全身骨显像和 PET/CT检查。

X 线平片敏感性低， 骨内矿物质丧失超过 25~50%才

有可能发现骨病变； CT 显示骨质解剖结构清晰， 但扫描

范围比较局限， 大范围扫描辐射剂量较大。 同时， 和 X

线平片一样， 对早期骨转移不敏感， 容易漏诊； MRI无辐

射， 组织分辨率高， 但检查时间长， 扫描范围比较局限，

且难以直观显示成骨性改变； PET/CT 全身显像具有高敏

感性和特异性， 还能帮助首发骨转移的患者查找肿瘤原发

灶， 一般不必再辅助其它检查， 但价格昂贵； ECT全身骨

显像 （骨扫描）， 早期诊断骨转移瘤的敏感性高， 可比 X

线早 3-6 个月发现骨转移病变， 且能全身大范围显像、

操作简便、 价格低廉、 辐射较小， 目前已成为早期筛查恶

性肿瘤骨转移、 肿瘤患者定期随访的首选方法， 临床应用

广泛。

典型的多发骨转移

ECT

图像

（

乳腺癌

）

颅骨 （枕骨右侧）、 双侧多根肋骨、 脊柱多处、 骨盆

多发高代谢灶 （图中深颜色区）， 符合骨转移。

老年男性， 右肺腺癌， ECT 示胸骨柄右侧 （图 1a 红

箭）、 T2 右侧横突 （图 1a 绿箭） 代谢异常， 考虑骨转移。

同期 CT示胸骨柄未见异常 （图 1b红圈）， T2 右侧横突骨

质密度略增高 （图 1b绿箭）。

6 个月后复查 CT 示胸骨柄 （图 1c 红箭）、 T2 右侧附

件 （图 1c 绿箭） 病灶骨质硬化， 证实了 ECT 诊断的早期

敏感性和准确性。

老年女性， 右肺腺癌。 ECT 示 T11 左侧横突 （图 2a

红箭） 代谢异常， 考虑骨转移， 同期 CT 检查未见明显异

常 （图 2a红圈）。

2 个月后复查 CT 示 T11 左侧横突溶骨性破坏 （图 2c

红圈）。

老年女性， 左肺腺癌。 初次 ECT （3a 图） 示 L4 （3a

红箭） 代谢异常增强， 考虑压缩性骨折。 7 个月后复查

ECT （3b图） 示双侧多根肋骨、 右侧股骨上端代谢异常增

强， 考虑多发骨转移。 L4 代谢较前片明显减低。 同期 CT

检查可见左侧第 7后肋 （3c红箭）、 左侧第 9 后肋 （3d 绿

箭） 溶骨性破坏。 此病例证实了 ECT 定期复查的必要性，

建议恶性肿瘤患者 3-6个月复查一次。

肺腺癌患者， 2018 年 12 月 ECT 检查 （4a 图） 未见

明显异常； 期间未复查； 2023 年 5 月骨痛来诊， ECT 检

查 （4b图） 显示全身多发骨转移。

ECT全身骨显像在早期诊断肿瘤骨转移方面具有明显

优势， 能及早发现病变， 还可以监测治疗效果、 辅助诊断

其他骨疾病等， 为患者的诊断和治疗提供重要的参考依

据。 中国抗癌协会发布的 《恶性肿瘤骨转移临床诊疗专家

共识》 中， 明确将其作为诊断肿瘤骨转移的首选方法。

履

钱红 关祥祯

小手艺解决大问题———不再掉出的曼月乐“吉曼环”
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近日， 我院妇科门诊成功为一名子宫大

的异常子宫出血患者放置了“吉-曼组合环”，

解决了该患者子宫偏大、 无法稳定放置曼月

乐治疗疾病的困扰，避免了切除子宫的痛苦。

患者，女，44岁，因“阴道不规则流血 1 个

月”来院就诊。 既往月经不规律 8 个月，月经

量偏多，月经期延长至半月，血红蛋白 73g/L

（中度贫血）。 给予诊刮术， 术后地屈孕酮治

疗， 但停药 3 个月后再次出现阴道不规则出

血。 彩超提示子宫内膜厚约 2.6cm，宫腔镜电

切病理提示子宫内膜息肉。 术后如果不进行

干预，术后复发几率仍很高。 进一步的处理只

有两条路：一是药物治疗，二是子宫局部药物

治疗--宫内放置曼月乐药环， 首选放曼月乐

环。 但患者子宫过大，宫腔过深，放置曼月乐

环脱落的概率很高。 经过科室团队讨论，决定

将吉妮环和曼月乐环重新组合， 利用曼月乐

环中的药物治疗疾病， 同时利用吉妮环的固

定装置将曼月乐环稳稳地固定在子宫壁上，

不易脱落，一举两得，即可以不用长期口服药

物，又可以预防子宫内膜息肉复发。 成功放置

吉曼环后，患者治疗效果非常明显，无腹痛及

异常阴道流血等不适症状。

曼月乐环即左炔诺孕酮宫内缓释系统，

为一个 T 形、纯塑料的避孕环，其特点是既可

以避孕，还可以缓慢释放释放药物，从而治疗

临床多种疾病。 曼月乐环和其他避孕环不同

的地方在于下形的竖杆上有一个缓慢的药物

释放系统，每天可以释放 20 微克左右的左炔

诺孕酮。 通过药物释放作用在子宫内膜上，高

效避孕的同时可以治疗子宫腺肌病及子宫内

膜息肉、 子宫内膜增生等疾病引起的异常子

宫出血等。 但令人无奈的是，曼月乐环是“均

码”的，对于“大子宫、宫颈内口松弛”患者易

出现移位、脱落，导致很多“大子宫”患者选择

手术。

而吉妮环是由比利时妇科专家 Dr.

Wildemeersch 发明的。 它是有一种由 6 截铜

组成,每个铜长约 5mm,直径约 2.2mm，串在一

根聚丙烯生物缝线上,线顶端距第一个铜套 1

厘米处有一个线结(吉妮小结)，它的作用是像

一个“倒钩刺”一样把环固定在子宫肌肉中，6

个铜套上下 2个是固定在尼龙线上的，中间 4

个可以活动。 吉妮环具有其他节育器不具备

特性：不易脱落！ 它的顶端线结可以牢固的固

定在宫腔内，尤其适合于子宫偏大，既往有宫

内环下移病史的患者，优先推荐吉妮环。

吉曼环就是吉妮环和曼月乐环的组合装

置。 是曼月乐环脱落的救星, 能够有效解决

“曼月乐”环在大型宫腔中的脱落问题。

吉曼环放置适应证

痛经、 子宫内膜息肉等有放置曼月乐适

应症的患者， 合并有子宫增大， 宫深≥10cm

的大型宫腔， 或曾经由于宫腔过大致曼月乐

放置后出现下移者。

吉曼环放置时机

与一般放置曼月乐时机相同。 一般建议

在月经第 4-5 天经量转少时、 或者诊刮术后

五天之内（待病理结果回报），子宫内膜最薄

时为上曼月乐的最佳时间。

吉-曼宫腔固定“组合环”技术操作方便、

快捷、价廉，无需住院，最重要的是消除了患者

对于手术的焦虑和担忧，也保住了女性的重要

器官———子宫，给患者提供了一个新的有效的

治疗方法，为患者带来了福音。 履

李南

发现骨转移，


