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近日，联勤保障部队第 990医院举办“十载征程铸军魂、红歌嘹亮颂华章”歌咏比赛。参赛人员按赛前抽签顺序依次登台。

此次比赛共评出一等奖 1名、二等奖 2名、三等奖 3名、优秀奖 2名和最佳指挥奖 1名。⑥5

本报记者 张新理 通讯员 吴 立 摄影报道

本周中心血站血液库存情况
A型——偏低
B型——偏低
O型——偏低
AB型——偏低
本周市中心血站血液库存：A

型、B型、AB型和O型均偏低。
每一次挽袖，都会有人因此重

获新生；每一滴热血，都能点亮他人
的生命之光；让我们一起，用可再生

的血液，挽救不可重来的生命。市
中心血站衷心感谢您对无偿献血事
业的支持！欢迎拨打献血预约电话，
流动采血车电话：2836636。成分献
血电话：2836612。志愿者报名电话：
2839993。微信：ZMDSZXXZ。

无偿献血公告

驻 马 店 市 卫 生 健 康 委驻 马 店 市 卫 生 健 康 委
驻 马 店 日 报 社驻 马 店 日 报 社 联联 办办

艾 滋 病 科 普 知 识艾 滋 病 科 普 知 识

艾滋病防治宣传教育知识
艾滋病是一种危害大、死亡率高

的严重传染病，目前不可治愈、无疫
苗预防。根据国家疾控局发布的
《2023 年 全 国 法 定 传 染 病 疫 情 概
况》，2023 年度，全国报告艾滋病病
例 58903 人，报告患病率 4.1783/10
万，死亡22137人，死亡率为1.5703/
10万。

感染艾滋病会给生活带来巨
大影响，需要终身规律服药，精神
压力增大。

艾滋病病毒感染者也是艾滋病
的受害者，应该得到理解和关心，但
故意传播艾滋病的行为既不道德也
要承担法律责任。

艾滋病病毒感染者和艾滋病病
人在得知感染艾滋病病毒后应主动
告知性伴或配偶。若继续同他人发
生无保护性行为则为故意传播。《艾
滋病防治条例》第38条规定，“艾滋病
病毒感染者和艾滋病病人不得以任
何方式故意传播艾滋病”。《中华人民
共和国传染病防治法》第77条规定，

“单位和个人违反本法规定，导致传

染病传播、流行，给他人人身、财产造
成损害的，应当依法承担民事责任”。

暴露源危险度的分级：
1.低传染性为病毒载量水平低、

暴露源接受ART并取得了持续的病
毒学抑制。

2. 高 传 染 性 为 病 毒 载 量 高 、
AIDS 晚期、未接受 ART 或不规律
服药者。

3.暴露源情况不明为暴露源所
处的病程阶段不明、暴露源是否为
HIV 感染，以及污染的器械或物品
所带的病毒载量不明。

艾滋病病毒感染者后续随访：在
完成首次咨询/随访后，由感染者现
住址所在地随访实施单位的随访人
员对其开展医学咨询、行为干预、配
偶/固定性伴的告知和 HIV 检测、
CD4细胞检测、结核筛查和检查等一
系列工作，按照其不同需求将其转介
至相应的工作平台（抗病毒治疗、美
沙酮维持治疗、结核病检查、母婴阻
断等），同时填写并上报有关表格的
整个过程称为后续随访。④3

医卫医卫快讯快讯

本报讯 （记者 郭诗玮 通讯员
陆若希）近日，由河南省卫生健康委
员会举办的2026年河南省中医药行
业职业技能竞赛决赛在河南中医药
大学龙子湖校区举办。市中医院参
赛代表队凭借扎实的理论功底、娴熟
规范的实操技能，在全省中医药高手
同台比拼中获多个奖项，充分展现了
该院中医药人才风采。

本次竞赛作为全省中医药行业
高规格职业技能赛事，设置中医临床
技能、针灸推拿技术、中药专业技能
三大竞赛项目，竞赛内容涵盖理论笔
试、多项现场实操考核，全面检验中
医药从业人员的专业知识、临床操作

能力与综合素养。
经过激烈角逐，市中医院选手在

针灸推拿技术项目中，魏腾腾荣获一
等奖，陈瑞敏荣获二等奖，罗迪荣获
三等奖；在中医临床技能项目中，
娄亮、井鹏辉双双荣获二等奖；在中
药专业技能项目中，张丹荣获二等
奖，王娇荣获三等奖。

市中医院相关负责人表示，医院
将以本次技能竞赛为新起点，坚持以
赛促学、以赛促训、以赛促能，持续加
强中医药人才培养，营造苦练技能的
良好氛围，不断精进中医药诊疗技
术，为广大群众提供更加优质、高效
的中医药健康服务。④3

市中医院

在省级大赛中获多个奖项

本报讯 （记者 王 捷 通讯员
邢小宝）近日，市第一人民医院肿瘤
放疗科成功开展 CT 引导下放射性
粒子植入微创技术，为一名 80岁肺
鳞癌患者完成手术，打破传统治疗僵
局，为高龄难治性肺癌患者带来全新
治疗希望。

据介绍，对于晚期肺癌患者而
言，化疗联合免疫治疗是临床常用的
主流方案，但仍有部分患者存在对药
物不敏感、病灶控制不佳的难题，尤
其是高龄经过多轮靶向治疗后疾病
进展的患者，手术创伤大、全身治疗
副作用难以耐受，如何安全有效地控
制局部肿瘤是一大难题。在市第一

人民医院肿瘤放疗科，一项微创治疗
技术——CT引导下放射性粒子植入
术，为这类患者提供新的治疗方案。

这项技术属于近距离内放疗，在
CT实时影像引导下，用细穿刺针，将
微小粒子精准植入肿瘤病灶内部，粒
子持续释放低能量射线，不间断地攻
击肿瘤细胞 DNA，抑制肿瘤增殖。
这项技术适用于高龄、心肺功能差且
无法耐受外科手术的肺癌患者；经靶
向、免疫、化疗等治疗后，局部病灶仍
然进展的患者；术后复发、残留，再次
手术难度大的患者；病灶局限，以局部
肿块、咯血、胸痛等症状为主，希望控
制局部肿瘤、缓解症状的患者。④3

市第一人民医院

新技术为患者开辟治疗新路径

在豫南大地，每缕晨光都承载着
无数家庭的期盼；在无影灯下，每次多
学科会诊都是一场与病魔的无声较
量。当胃肠道肿瘤的阴影悄然逼近，
当复杂病情让患者和家属在辗转求医
中感到无助时，驻马店市中心医院有
一支团队，选择打破科室之间的壁垒，
把外科、内科、放疗、影像、病理、内镜、
营养等专家聚在一起，各展所长，为患
者制订更优治疗方案。这就是市中心
医院胃肠道肿瘤MDT团队。

从“单兵作战”到多学科“会战”

近年来，随着医学的精细化发
展，单一科室诊疗模式的局限日益显
现——疑难重症患者往往需要在多个
科室间辗转，容易错失最佳治疗时机。

2020年3月，胃肠道肿瘤（胃癌、结
直肠癌）MDT团队正式启动，成为驻马
店市首个胃肠道肿瘤多学科会诊团队，
结束了胃肠复杂肿瘤单一科室独立诊
疗模式。团队以胃肠外科为牵头科室，
联合肿瘤内科、放疗科、消化内科、医学
影像科、病理科、介入科、临床营养科、
麻醉科等核心科室，复杂病例按需邀请
肝胆外科、胸外科、泌尿外科、妇科等参
与联合评估与脏器联合手术。

医院建立MDT团队固定时间、固
定场地、固定人员的“三固定”运行制
度，常态化定期开展病例讨论，覆盖门
诊、住院疑难病例，承接外院转诊、复

发转移、局部进展期胃肠肿瘤MDT团
队会诊，对患者实现从诊断、术前新辅
助、手术、放化疗、靶向免疫、营养支
持、随访的全周期一体化管理。患者
不再孤军奋战，多学科专家协同会诊，
为患者的健康共同研判、全程守护。

技术为笔 绘就豫南胃肠肿瘤诊
疗新蓝图

手术刀下有乾坤，方案背后有温
度——每次技术选择，都不是单纯追
求“开刀”，而是优先权衡根治、器官功
能、生活质量与生存期。

MDT 团队以“三固定”运行制度
为保障，形成了鲜明的技术特色。腹
腔镜微创胃肠肿瘤根治系列手术全面
开展，包括全腹腔镜胃癌 D2根治、结
直肠癌全系膜切除，尤其重视低位直
肠癌保肛技术。针对近端胃癌术后严
重反酸难题，团队开展腹腔镜近端胃
大部切除双通道吻合技术，有效改善
患者术后生活质量。对于局部进展期
胃肠肿瘤，MDT团队统一评估，合理开
展术前放化疗、转化治疗，把部分不可
切除肿瘤转化为可手术根治的肿瘤。

日前，该团队接诊了一名 56岁的
贲门腺癌患者，初诊时存在区域淋巴
结转移。MDT团队组织普外科、肿瘤
内科、放疗科、影像科专家共同讨论
后，决定先行新辅助化疗联合免疫治
疗。4个周期后，肿瘤及肿大淋巴结明

显退缩，团队为其实施腹腔镜下胃癌
根治术，术后病理显示原发灶及清扫
淋巴结均未见癌细胞残留，病理完全
缓解。目前，经定期随访，患者未见肿
瘤复发征象。从新辅助到手术，从原
发灶到转移灶，多学科环环相扣，让每
步治疗都处在最佳时机。

同时，团队还率先在豫南地区常
规开展腹腔热灌注化疗，为胃癌、结直
肠癌腹膜转移这一临床难题提供局部
治疗手段。内镜、腹腔镜联合手术用
于早期胃肠肿瘤，精准定位、精准切
除，创伤小、出血少、恢复快。在加速
康复外科方面，团队联合多个学科制
定“以患者为中心”的临床路径，减少
术后并发症、缩短住院时间、减轻患者
经济负担。

医者仁心 信任是最好的奖章

技术是冰冷的，但医者的心是火
热的。在MDT团队里，每次救治都是
一场生命接力。曾有一位胃间质性肿
瘤伴消化道出血的患者，经胃肠外科、
胃肠内科、外周介入科、内镜诊疗中心
等学科紧急会诊后，当机立断实施手
术，顺利切除肿瘤并止血。术后团队
又为其制订靶向治疗方案。几年过
去，患者身体一切正常，特意送了锦
旗，眼含热泪地说：“我们等了好几年，
一定要来感谢你们。”这样的故事，在
MDT 团队还有很多。患者康复后送

来的锦旗、牌匾和感谢信，见证医患之
间的深情厚谊，也成为团队不断前行
的温暖动力。

作为驻马店市普通外科质量控制
中心挂靠单位，MDT团队承担着全市
胃肠肿瘤诊疗质量质控、技术推广、基
层培训的重任。团队专家兼任河南省
胃肠肿瘤外科专委会、省结直肠癌质
控专家委员会等学术职务，持续参与
省内学术交流与病例巡讲，区域影响
力突出。团队依托胃肠外科、肿瘤内
科，在省内外MDT团队比赛中获得优
异成绩，并发表多篇国家级、SCI学术
论文，切实推动了本地区胃肠肿瘤诊
疗规范化建设。

6年多来，市中心医院胃肠道肿瘤
MDT团队用一次次多学科“会战”，为
无数患者点亮了生命之光。他们把国
内最新 CSCO 胃癌、结直肠癌诊疗指
南落地本地，让豫南群众不用远赴省
城，即可享受省级同质化的多学科综
合诊疗方案。从初诊分期到术后随
访，团队熟练开展新辅助转化治疗、靶
向、免疫、腹腔热灌注等综合手段，在诊
疗关键节点反复复盘，动态调整方案，
真正实现了“一人一策”的个体化全周
期管理。

学科壁垒在这里打破，生命奇迹
在这里创造。市中心医院胃肠道肿瘤
MDT团队，正以精湛的医术和温暖的
情怀，守护着豫南地区人民群众的健
康与希望。④3

多学科“会战”为生命护航
——驻马店市中心医院胃肠道肿瘤MDT团队发展略记

本报记者 王冰之 通讯员 张雪凝

重 点 疾 病 和 领 域 健 康 教 育重 点 疾 病 和 领 域 健 康 教 育
驻马店市疾病预防控制中心驻马店市疾病预防控制中心
驻马店日报社驻马店日报社 联联 办办

地方性氟中毒又称地氟病，是一
种地球化学性疾病，指在特定的自然
环境中，长期摄入过量氟引起的全身
性慢性中毒，主要损害牙齿和骨骼，
一旦形成损伤通常不可逆。地方性
氟中毒主要流行于居住环境中氟含
量过高的地区，分为饮水型、燃煤污
染型和饮茶型三大类型。在我国除
上海市、海南省外其余省（自治区、直
辖市）均有病区分布。

一、主要病区类型

1.饮水型：分布最广，因长期饮用
氟含量超标的水引起，我国病区多属
此类。

2. 燃煤污染型：居民长期敞灶燃
烧高氟煤取暖、做饭或烘烤玉米、辣椒
等主要食物，造成室内空气、粮食和蔬
菜氟污染，主要分布在长江两岸及其
以南的边远山区。

3.饮茶型：当地居民习惯大量饮
用高氟砖茶，或用砖茶泡成奶茶及酥

油茶饮用，主要分布在西藏、四川等
地区。

二、主要临床表现

1. 氟斑牙：7 岁~8 岁前一直在高
氟环境下生活的儿童，发育的恒牙易
受累，表现为牙釉质白垩样改变、釉质
着色、缺损，一旦形成终生不退，影响
美观与咀嚼功能。

2.氟骨症：主要发生在成人，随年
龄增长而加重。早期关节持续性休息
痛、僵硬，严重时关节变形、脊柱弯曲，
甚至瘫痪，丧失劳动能力。

3. 其他危害：过量摄氟还会损害
神经系统、心血管系统、内分泌系统和
肝脏、肾脏等组织。

三、预防措施

1.饮水型防治：改换低氟水源（打
深井、引江河湖泊水）、饮水除氟（混凝
沉淀、活性氧化铝吸附等），定期监测
水源氟含量。

2.燃煤型防治：改良炉灶，安装烟
囱和炉盖，避免在炉灶上方熏烤食物，
改用清洁能源（电、沼气等），食用前淘
洗食物。

3.饮茶型防治：饮用低氟砖茶，开
展健康教育，改变饮茶习惯，改善营养
结构，发展当地经济。

四、治疗原则

目前尚无特效治疗方法和药物，
以预防为主，对症治疗为辅。必须在
改水、改灶、改善生活方式等控制氟源
的基础上，才能获得疗效。

1. 氟斑牙：牙齿的损伤是不可逆

转的，可采用漂白法、修复法改善症
状、增进外观和恢复功能。

2.氟骨症：主要采用缓解症状、改
善关节功能进行治疗，具有关节明显
疼痛、功能障碍的地方性氟骨症患者，
可采取非药物治疗、药物治疗或手术
治疗。

地方性氟中毒病因清楚，可预防
和控制。预防是最经济、最有效的方
法，我国已将此病纳入重点防治的地
方病之一。通过控制氟源、减少摄氟
等措施远离地氟病，降低发病率。④3

（驻马店市疾病预防控制中心地
方病防治科 李涛鹏）

地氟病的危害及科学防控
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