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1月12日下午，我院第七届社区医师学

术研讨会在8号楼阶梯会议室召开。来自西

湖区卫生计生局下属12家社区卫生服务中

心和滨江、江干、上城、下城、拱墅区的7家

社区卫生服务中心共130多位医师欢聚一

堂，回首过去，展望未来。省卫生计生委基

层处处长胡玲，西湖区卫生计生局副局长

高峻、科教科科长王水英、医政科科长张建

刚等出席会议，我院副院长金肖青主持会

议，相关职能科长和临床科室主任参会，与

社区医师进行面对面学术交流。

院长严静在会上致欢迎辞，他表示，随

着今年省老年医疗中心的开张运营，我们将

更进一步加强与社区的联系，指导基层做

好慢病管理工作。

胡玲处长高度赞扬我院与基层医院的紧

密联系和对基层医院医疗工作的支持，她希

望，随着人口老龄化的到来，浙江医院能借助

省老年医疗中心投入运营的契机，能在医养

结合方面和基层医院有更多的交叉与互动。

高峻副局长表示，浙江医院组建的微信

转诊平台非常实用，极大地方便了西湖区社

区医生的转诊工作；浙江医院一直以来对社

区医师开放免费的国家级和省级继续教育

培训、医师培训和进修轮训工作，是真正将

对社区医师的关心落到实处；浙江医院在社

区卫生服务中心开设专家门诊，开放预约诊

疗服务，大大方便了西湖区居民的就医，让

居民更快捷地享受到优质医疗资源。她代表

西湖区卫生计生局对我院表示衷心感谢。

随后，我院消化内科主任郑培奋、内分

泌科主任吴天凤、骨一科主任茹选良、放射

科主任张建军、康复医学科主任林坚、重症

医学科副主任虞意华、普外科医师谢达飞、

眼科医师杨杰依次代表科室为与会人员展

示了各自科室的优势、特长、新开展的医疗

技术，并与社区医师进行了交流。科教部主

任蔡国龙、护理部副主任刘彩霞先后作《新

形势下科教和社区卫生服务中心如何更好

的联结》《医养护结合新模式》的讲座，获

得社区医师们的好评。

会后，社区医师们还分组参观了我院全

国心脏康复基地、康复治疗中心、老年病综

合示范病房、中-美糖尿病中心等。       

本次会议使与会人员对我院有了更进

一步的了解，也将更有利于社区患者转诊工

作的开展。

                        社会发展部 任敏

我院举办第七届社区医师学术研讨会

做好信息保障 实现护理系统数据库迁移
为了提高医院护理工作效率，实现对

医院数据安全的升级，筹备了数月的移动

护理、急诊护理、急诊分诊数据库迁移终

于在1月5日——腊八节的晚上完美收官。

虽然正 式 实 施的时间很 短，但前 期

筹划和中期准备的过程是漫长的。通过

前 期调研，我们与应 用软件 公司工程 师

多次交流，并请教专业的数据库工程师，

针对新的数据库服务器环境的选型、数

据库迁移技术的挑选等问题进行了深入

讨论。中期准备过程中，我们对新数据库

服 务器环 境 进行了部 署，针对不同的 数

据库迁移技术进行了多次数据库迁移模

拟并选定了最优技术。在模拟应用时，不

仅要考虑到PC端用户的各种操作，还要

对PDA（掌上电脑）端的各类操作进行模

拟。为了尽可能在准备过程中发现问题并

及时解决，不同条件下反复的模拟操作是

必不可少的。

一切准备就绪。1月5日晚，各病区积

极配合，在移动护理、急诊护理、急诊分

诊停机前十分钟对相应数据进行保存。与

此同时，负责数据库迁移的工程师在约定

时间前将相关操作准备好，待时间一到，

关掉各科所有应用服务，按下回车键，即

可执行数据库迁移命令。由于前期准备充

足，整个数据库迁移过程有条不紊，迁移

工作在预期时间内顺利完成。迁移后一个

小时是发现问题的黄金时间，也是此次数

据库迁移成败的关键。在应用服务重新启

动后，我们立刻通知护理部及各病区护士

长尽快对应用系统各项操作进行测试使

用，同时，及时解决出现的问题。经过一个

多小时的观察，结合各病区反馈的结果，

我们确认此次迁移非常成功。

最后一步是完成相关的系统配置文

件的更换。经信息中心测试后，这些配置

文件通过软件发送到全院所有病区电脑

上。至此，护理系统数据库迁移工作全部

完成了。

此次移动护理、急诊护理、急诊分诊

数据库迁移工作得到了护理部、各病区护

士长、各临床科室的积极配合，也对推动

本院信息化建设起到了积极的作用。

                             信息中心 陈蒙

简   讯
1月6日至8日，由省心脑血管疾病

防治中心、我院心脏中心、《心脑血管

病防治》杂志社主办的国家级继续教

育《2016心脑血管病临床研究进展研

讨会》在杭举办，我院社会发展部组

织社区医师100余人参加。

1月12日上午，我院为省计量科学

研究院离退休干部组织“退休职工健

康咨询会”，神经内科金煜主任医师作

《脑卒中的早期识别和转归》专题讲

座，心脏康复科王伯忠、眼科楼继先、

泌尿外科胡海平、内分泌科阮园、普外

科谢达飞、心外科胡晨琳等医生护士

共同参与义诊咨询及测血压服务。

1月13日上午，神经内科 举办主

题为《急性缺血性脑卒中的静脉溶栓

治疗》的科普讲座，赖其伦医师主讲。

讲课结束后周育苗副主任医师、赖其

伦医师与庄丽英医师进行现场义诊咨

询。

1月17日上午，呼吸内科医师叶芃

为玉泉社区的小朋友作《自“强”才能

不“吸”》专题讲座。叶医师用简单易

懂的语言，形象的图片给小朋友们展

示了关于雾霾的定义、危害，并教大家

如何做好预防。课后还给小朋友们进

行了佩戴口罩的演示。深受小朋友及

家长的欢迎。

1月20日上午，我院中美糖尿病中

心开启新的一年健康知识讲座宣传。

黄虹副主任医师用通俗易懂的语言告

诉大家如何科学饮食、运动、监测血

糖、规律用药等知识，让糖友们在如此

热闹非凡的日子里与全家老小欢聚一

堂，面对桌前的饕餮美味时不犯难，

欢欢喜喜过大年。  

                 社会发展部   王霞

科教部在1月18日组织召开医院

教委会会议，评选出2016年度优秀轮

转科室，分别是普外科、消化科、康复

医学科、麻醉科和内分泌科。

       科教部 陈瑞安

梦想起航 “一七”前行
——护理“一科一品”启动会

为加强我院护理学科品牌建设，努力

打造“科有品牌、人有特长”的新局面，1

月20日、23日，护理部在学术报告厅组织

2017年“一科一品”启动汇报会。院长严

静、副院长张虹、护理部主任许瑛及副主

任李君、刘彩霞、陈芳、各科护士长共50余

人参加。

会上，护理部主任许瑛首先向大家汇

报了护理学科近三年来的发展和质量改进

概况，分析了目前存在的问题以及今后的

中长期规划。许瑛主任指出，本次启动会目

的是希望各科室通过自我梳理，预先谋划，

制定科室的学科发展目标，最终建立及发

展具有学科特色的护理品牌。随后，各科针

对各自学科的SWOT分析及今后拟树立的

品牌和成果目标进行逐一汇报。

中-美糖尿病中心与美国印第安纳大

学医学院糖尿病中心合作多年，有着与美方

一致的品牌宣传形象及标准化管理、教育，

而糖尿病“五全”教育模式一直以来都得到

患者的好评。中心下一步的目标是在全院范

围内建立胰岛素泵血糖管理模式，通过逐

步组建全院胰岛素泵运行平台及建立科外

用泵相关制度和流程，确保非糖尿病科室

带泵患者的安全及降糖效果。

ICU护理团队紧紧围绕医疗主攻方向

开展护理工作，将重点打造自身学科优势，

如血流动力学监测与护理、脓毒症/脓毒

性休克患者早期液体复苏规范化护理、老

年多脏器功能不全患者护理、床边持续性

血液净化护理、徒手留置空肠管等，并已

经积极准备专利申请工作。

五官科护理团队提出将依托医疗专科

的发展做好护理学科建设，注重护理学科

宣传，创建低视力康复护理团队，营造磁

性病区，打造具有学科特色的“五心护理

团队”。

心脏康复科为国内首家专业从事心血

管疾病康复的临床科室，拥有国内一流的

康复评估体系和完整的训练设备及场所。

心脏康复科护理团队提出，他们将在原有

工作基础上逐渐摸索出以心脏康复护士为

主导的社区心脏康复模式。

干部保健中心以“优质、全程、个 体

化”为服务理念，以打造符合医院核心价

值观的“精益护理团队”为目标，为保健

对象提供连续、全过程、全方位的优质护

理服务。未来，他们将围绕老年综合征、

慢病管理等挖掘专科护理新亮点，同时将

规范中医护理治疗、完善中医护理操作流

程，让中医护理成为科室服务与创收的新

亮点。

此外，内科、外科、骨科、急诊、供应

等各个科室均展示了自己的科室品牌及打

造方向。

每个科室汇报后，严静院长、张虹副

院长、许瑛主任等人都及时给予点评，指出

各学科发展的切入点和关键点，帮助各位

护士长进一步理清思路，明确方向。张虹

副院长特别指出，各科护理人员在埋头苦

干的同时，要及时将成果提炼升华，朝着

预设的方向不断努力。 

最后，严院长充分肯定了全院护理人

员对树立护理品牌的重视，他希望各个护

理团队能结合学科自身优势和特色打造各

具特色的护理品牌，将“一科一品”作为

2017年的重点工作之一，进一步促进我院

护理学科的全面发展。

                                         护理部   

王女士，65岁，因右下后牙处有一脓包

前来我院就诊，自诉她近年来在刷牙和咬硬

物后常常出现牙龈出血，自以为是“上火”，

未及时到医院治疗。但是这一个月以来，牙

龈出血症状加重，并出现脓包、咀嚼无力、

疼痛，于是她自行到卫生院配“消炎药”服

用，但是脓包反复发作不见消退，遂来我院

就诊。经口腔种植中心主任项立新检查后

发现，患者口腔内卫生状况极差，全口见大

量牙结石，牙槽骨明显吸收，牙间隙增宽，

右下后牙区颊侧有深牙周袋及牙周脓肿。诊

断为：牙周脓肿和慢性牙周炎。于是给予相

应的治疗并嘱咐其按时复诊。两周后患者复

诊，脓包消退，牙龈出血症状明显好转。

一、什么是慢性牙周炎？
慢性牙周炎是最常见的一类牙周炎，约

占牙周炎患者的95%。本病可发生在任何年

龄，但大多数为成年人，35岁以后患病率明显

增高，随着年龄的增长，患病率及疾病的严

重程度也增加。慢性牙周炎主要是因为口腔

牙齿的细菌堆积在牙龈，与食物发生反应，

从而引发牙龈肿胀等，造成口腔牙齿的局部

环境变化，引起牙槽骨吸收，进而造成慢性牙

周炎。患有慢性牙周炎的患者，早期表现为牙

龈出血，色泽由粉红变鲜红，口腔内有异味；

继续发展后牙龈萎缩或水肿形成牙周袋、甚

至化脓，牙颈部可见明显牙结石；最终表现为

牙齿的松动或移位，甚至脱落。该病对口腔牙

齿危害很大，患者朋友们一定要引起重视。

二、慢性牙周炎怎样才能有效治疗？
治疗慢性牙周病主要是对症处理，如洗

牙和抗菌治疗等，必要时可进行牙周手术。 

1.对于慢性牙周炎的治疗一般首先选用

牙周病常规的治疗方法，清除或控制临床炎

症和致病因素，包括口腔自洁，拔除预后差

和不易修复的牙，控制炎症咬颌调整等。

2.其次是进行牙周手术治疗或者对牙

周炎引起的松动牙采取固定治疗。

3.以上的步骤做完2～3个月后再采取永

久性的修复治疗。

4.治愈后每半年定期进行一次口腔检

查，从而制定下一步的诊疗计划。

三、慢性牙周炎如何预防？
因为慢性牙周炎的愈后与其病变的严重

程度有关，故一旦发生牙周炎应尽早治疗。

1.保持口腔清洁，饭后、睡前漱口刷牙，

做到正确、有效的刷牙，每天1～3次。                                                              

2 .常常叩齿，即空口咬牙，可增加牙齿

的自洁作用，发挥咀嚼运动所形成的刺激，

从而促进牙体和牙周组织的血液循环，增

强牙体本身的抵抗力。

3.辅助方法：用牙线、牙缝刷、冲牙器

把牙齿间的食物残渣、牙垢、牙石清理掉，

使口腔保持清洁干净。

4.洁治“洗牙”即洁齿：定期洗牙（6个

月～1年），去除新生的菌斑牙石，以维护牙

周的健康。

5.积极预防和治疗全身性的疾病及身

心疾病，如糖尿病、心脏病、肾病等。

6.积极改变不良的生活习惯，如戒烟限

酒等。

7.调整自己的生活作息时间，做到劳逸

结合，工作与生活协调有序，有条不紊。

口腔科 项立新、沈佳莉

预防保健科 胡皖玲

慢性牙周炎小知识


