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临床医讯

先来说几个你可能不知道的“知
识点”：

直到现在，烟台山医院仍然是
“老烟台”心里最爱去的“二院”；

现在的烟台山医院肿瘤科，来自
于2009年烟台市唯一一所专业肿瘤
医院和烟台山医院肿瘤内科的整建
制合并，是国内少有的专业学科医
院+公立综合医院科室的1+1＞2；

合并后的烟台山医院肿瘤科，目
前是烟威地区的规范化肿瘤临床诊
疗基地，这里还是国家和省级的临床
药物试验基地，患者不用去北上广
深，就可以在烟台本地参与国内外最
新药物的试验，且免费；

多学科综合诊疗MDT开启肿
瘤治疗精准模式。这就意味着，一旦
确诊癌症，在这里不再是单纯的“头
痛医头”“脚痛医脚”，而是与之相关
的所有科室医生，共同为这一位患者
出谋划策，制定更加精准规范的综合
治疗方案。

从烟台市肿瘤医院到烟台
山医院肿瘤科

烟台市肿瘤医院成立于 1988
年，烟台山医院肿瘤科成立于2004
年。2009年，根据烟台市政府规划，
烟台市肿瘤医院与烟台山医院肿瘤
科完成整建制合并。

“以前，烟台市民的肿瘤疾病，基
本都会选择到肿瘤医院医治，肿瘤医
院当时是胶东地区最早成立化疗和
放疗的专业医院，后装机也是胶东地
区的唯一一台，在当年算是烟台本地
实力比较雄厚的专科医院。”烟台山
医院副院长张恩宁，当时任肿瘤医院
副院长，回头看两院的整合，她说是
1+1＞2的效果。

两院整合后，原有肿瘤医院院
区，改为烟台山医院南院区；肿瘤医
院整建制以院区+科室形式，合并到

“老烟台”最爱去的“二院”——位于
解放路的烟台山医院北院区。

“从肿瘤医院角度来说，我们从
专业学科医院进入综合医院，设备更
全、更精尖，原来我们专注于治肿瘤，

而有了新的团队后，我们还可以给肿
瘤患者治疗他的内科病和其他病
症。而对烟台山医院肿瘤科而言，有
了我们专业肿瘤医院团队的融合，新
的肿瘤科室综合实力更强，为患者提
供更高水平的诊疗服务，处理问题解
决问题的能力更强也更专业。”张恩
宁说，“这就感觉像是插上了翅膀，互
相学习、互相促进，共同提高。”

两院合并后的大肿瘤科，慢慢独
立出乳腺外科、骨肿瘤科，现已有呼
吸内科、胃肠外科、肝胆外科、胸外科
等肿瘤相关专业，更拥有最为先进的
治疗设备，成为胶东地区规范化的肿
瘤临床诊疗基地。

以胸外科为例，2010年关于胸
部肿瘤的年手术量不超过50台，而
现在已达到每年800-1000台，“尤
其是2016年1月份，烟台市肺结节
诊治中心落户医院后，我们积极开展
了对市民肺结节的前期筛查，整合影
像科、胸外科、病理科等多学科力量，

为后来的多学科综合诊疗（MDT）奠
定了非常良好的基础。”张恩宁介绍
说。

MDT多学科“精准”会诊，
让患者少走弯路

每周四下午，在乳腺外科，都会
有一场讨论热烈的MDT，时长经常
3-5小时不等。“MDT我们称之为多
学科诊疗模式，这其实等于一场头脑
风暴，集所有专家之智，共同为患者
制定治疗方案，也在这个过程中，各
个科室互相学习，了解国际上对该病
的最新进展。”张恩宁说。

肿瘤规范化治疗已开启精准“战
瘤”时代——多学科联合合作，肿瘤
内科、肿瘤外科、肿瘤放疗科、病理
科、影像科以及内镜中心等科室的专
家共同会诊，制定出更加精准的治疗
方案。“对于有基础病的患者，既不耽
误治疗肿瘤，又不耽误治疗其他疾
病，这就是肿瘤的MDT多学科综合

诊疗的魅力所在，也是肿瘤规范化治
疗的必经之路。”

有一名 68 岁的男性患者，从
2018年确诊IV期肠癌至今，经过肿
瘤科多次MDT讨论，患者接受过化
疗、靶向治疗、介入和局部消融等综
合治疗，目前生存接近5年，且患者
生活质量得到明显提升，充分体现了
肿瘤治疗过程中MDT的重要作用。
张恩宁告诉记者：“我们的MDT团
队，曾经多次在全国及省级大赛中获
奖。团队的专家们，互相尊重、信任，
完全站到患者的角度，以指南和诊疗
规范为依据，探讨的目的只有一个：
如何使患者活得更长更好，如何节省
医疗支出。”

MDT的会诊，各个肿瘤相关科
室保持着一周至少一次的固定频率，
遇到疑难病例时，则是随时组织开
展。“我们经常开玩笑，说患者去北上
广深，专家挂号费可能就得几百元一
次，只有一名专家看诊，而我们是几

十元的挂号费，却有至少5名相关专
家坐下来共同讨论方案，患者在我们
这里得到的是真正的VIP服务。”张
恩宁说。

不必离烟，即可使用国内外
最新试验药物

曾几何时，很多烟台本地肿瘤患
者都会为了最新的临床试验药物跑
到北上广深等大城市，排队几个月甚
至更久，只为使用完全免费的最新肿
瘤用药，让家庭负担轻一点，让自己
的生命久一点。

怎么才能让患者少花点儿钱，却
能享受更优质的医疗？

在烟台山医院院方的大力支持
下，在肿瘤科全体医护人员及相关科
室的共同努力下，2020年，一个影响
胶东地区肿瘤患者的重大利好消息
传来：临床药物试验（GCP）基地落
户烟台山医院。

“这就意味着，肿瘤患者可以在
烟台本地使用国际国内最新的肿瘤
药物，完全免费，再加上医保报销的
部分，患者在我们医院治疗肿瘤，可
以解决大部分医疗费用上的问题，给
了患者生的希望。”经过不断争取，目
前，在该试验基地，已经有多个瘤种
数十位病人，得到了免费使用新药的
机会。

不仅如此，项目的落地，也推动
了医院肿瘤科的专业学术水平的发
展，带动临床能力和科研能力的跨越
式进步，最终，还是带给患者的实实
在在健康福祉。

“最后还是想告诉患者，得了肿
瘤，一定不要灰心！也不要轻言放
弃！肿瘤的治疗是当今世界发展最
快的，不断有新的抗肿瘤药物问世，
并且精准高效低毒，同时还有新的医
疗技术服务于临床，多个学科技术及
理念的互相融合，患者只要保持乐观
的心态、积极配合治疗，早期患者可
以治愈，即便是偏晚期，也能够有机
会活得更长更好！”采访最后，张恩宁
说。

【宣传科】

不再“单兵作战”，MDT开启精准“战瘤”
烟台山医院肿瘤科打造规范化肿瘤临床诊疗基地

近日，烟台市科技局联合市卫健
委组织开展了2022年度烟台市临床
医学研究中心的申报和认定工作。
烟台市烟台山医院经过前期的充分
准备，通过建设形式审查、论证、现场
考察等考评程序，被顺利确立为
2022年度烟台市神经内科疾病临床
医学研究中心（以下简称“临床中
心”）。

在现场考察环节，烟台山医院
副院长常黎明首先对各位专家的
莅临指导表示衷心感谢，并对医院
的发展情况进行简要介绍。随后
由东院区神经内科主任唐剑华进
行详细专业汇报。她表示，烟台山
医院作为烟台市卫健委神经内科

质控中心主委单位、烟台市第一个
国家脑防委高级卒中中心，在烟台
市率先建立“卒中单元”、在全国第
二发布了“烟台市溶栓地图”、成立
烟威地区最大的帕金森病中心、制
定认知障碍疾病质量管理标准，先
后参与多项国家级和省部级研究
项目、多项临床药物试验研究。医
院神经内科作为省级临床重点专
科建设单位、烟台市医疗卫生重点
学科，长期致力于临床发展、科学
研究、教育培养、人才建设等全方
面、多维度的探索，目前已形成包
括脑血管病、帕金森病、认知障碍、
神经介入、头晕、癫痫等多个亚专
业强势发展的局面。

汇报结束后，专家团队对医院神
经内科学科建设给予充分肯定，认为
神经内科前期工作成绩突出，基础扎
实，工作思路清晰。同时，提出目前
存在的问题及改进方向，建议继续营
造良好的科研氛围，加强科研奖励及
政策扶持，建立临床试验中心。

今后，烟台山医院将以此次申报
临床中心为契机，进一步强化组织领
导，加大支持和指导力度，在人、财、
物等各方面提供必要的支持和保障，
促进学科发展、重视科技引领、推动
前沿诊疗新技术、努力促进区域合作
建设，为不断提升胶东地区的整体医
疗水平贡献力量。

【东院神经内科】

烟台市神经内科疾病临床医学研究中心落户烟台市烟台山医院

近日，烟台山医院北院泌尿内
科完成一例动静脉内瘘处复杂血管
瘤切除术，成功摘除患者动静脉内
瘘处的“定时炸弹”。

患者隋大爷是一位透析时长已
达16年的病人，平时每周行四次血

液透析，病情较为稳定。1个月前，
他无意中发现自己的动静脉内瘘处
出现了异常隆起。起初隋大爷并未
在意，但随着内瘘隆起处日渐增大，
已经开始影响到正常的生活。于
是，隋大爷来到烟台山医院北院泌

尿内科门诊就诊。接诊的袁东主任
医师充分了解病情后，告知患者内
瘘处的异常隆起实则是异常血管
瘤，若不及时切除，随时可能出现血
管瘤破裂、大出血、动静脉内瘘闭塞
等一系列严重问题。

将患者收治入院并完善相关术
前辅助检查后，袁东主任医师同周
娟主治医师、王翔主治医师一同进
行了术前讨论。讨论中，袁东认为，
患者动静脉内瘘处血管瘤巨大，并
且根据其位置推测出动静脉内瘘极
有可能是由桡动脉及头静脉行“端-
端”吻合而成。因此，血管瘤周围必
定有诸多细小分支，稍有不慎，就会
有大出血等严重并发症发生，这无
疑增加了手术的风险。

术中，袁东与麻醉科医师沟通，
密切监测患者生命体征，并考虑到
血管瘤有累及神经等风险，适当加
大麻醉药用量，最大程度减轻患者
的疼痛。切开表皮后，映入眼帘的
便是一个与周围组织黏连的巨大

“血管球”，上面布满了纤维组织和
毛细血管。手术医师通过耐心细致
的操作，将周围组织一一分离，将血
管进行结扎，完整摘除血管瘤，并且

看到原动静脉内瘘正是由桡动脉及
头静脉行“端-端”吻合而成，这与术
前推测完全一致。随后，再次将患
者桡动脉断端及头静脉断端行“端-
端”吻合成动静脉内瘘。吻合完成，
松开血管夹后，内瘘处即有明显的
血管震颤，手术顺利完成。术后给
予患者解除血管痉挛、红外线烤灯
等对症治疗，行血液透析时提示内
瘘流量230ml/min，完全达到透析
要求。

动静脉内瘘被称为血液透析患
者的“生命线”，保护好内瘘至关重
要。袁东主任医师提醒广大血液透
析患者，平时应注意自行监测动静
脉内瘘震颤及杂音情况，避免重体
力劳动及内瘘处受压。若出现动静
脉内瘘震颤、杂音消失、流量欠佳或
异常隆起疼痛等情况，及时就诊，避
免耽误病情。

【北院泌尿内科】

烟台山医院完成一例复杂动静脉内瘘处血管瘤切除术

开展开展MDTMDT病例讨论病例讨论，，为患者制定规范化的诊疗方案为患者制定规范化的诊疗方案。（。（资料图资料图））

患者动静脉内瘘处出现血管瘤。 术中切除的血管瘤。


