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我院医务部召开癌痛规范化培训及药品管理相关培训
4月13日下午，为加强我院

药品 规 范管 理，提 高 癌 痛 规 范
化治疗水平，改善肿瘤患者生存
质 量，由医 务 部 组 织 的 癌 痛 规
范化培训及药品相关培训在我
院8号楼阶梯会议室举行。本次
培训邀请肿 瘤内科副主任 鈄春
凤、药剂科副主任项迎春、药剂
科肖昌钱及叶合主讲，临床医护
人员共200余人参加培训。

医 务 部主任 陈 新宇 在会前
讲话。她以一例癌症患者自杀事
件引入 本 次培 训 的 主 题，指出
降 低癌痛患者的痛 苦是医务人
员 的 责 任，强调 加 强 药品 的 规

范管 理更是一项责任重 大的工
作，要求参会人员认真学习并将
学习成 果 运用到对癌痛病人的
治疗中去，更新癌痛治疗观念，
提高癌痛患者生存质量，提高我
院药品使用的管理水平。

 在 接 下 来 的 癌 痛 规 范 化
培训中，钭春凤副主任介绍，疼
痛是 癌症患者最常见的症状之
一，发 生率占 整 个 癌 症 患者比
例约为30%-50%，晚期癌症患
者达到60%-80%，严重影响癌
症 患者 的 生 活 质 量。癌 症 病人
有 权 得 到 充 分 的 镇 痛 治 疗，重
视这个问题十分重要。钭主任指

出 癌 症 疼 痛评估 是 合 理、有 效
进 行止 痛 治 疗 的 前 提，应 当 遵
循“常 规、量化、全面、动态评
估”的原则。钭主任围绕癌痛理
念的转变、三阶梯止痛原则、吗
啡滴定方法等专题进行了精彩
的讲解。

在药品相关培训中，项迎春
副主任对处方管理制度、处方点
评 制 度、重 点 监 测 药品管 理 制
度、不良反应管理制度、超说明
书用药 管 理 规 定、药 剂 科以 外
备用药品管理制度、高危药品管
理制度 和易混药品管 理制度 等
内 容进 行 深 入 浅 出 的 讲 解，并

重点解读了最 新 修订 部分的内
容。叶合 依 据 麻 醉 药品 和 精神
药品管 理 的 法 律 法 规 要求，对
麻醉药品和精神药品基本概 念
及其规范化管 理等方面进行了
讲 解，尤 其 对 麻 醉 药品 和 第一
类精神药品处方资格 授予流 程
及相 关 管 理 作了重 点讲 解，结
合 临 床实 际，总 结 书 写 不规 范
情况，举 例 说 明 规 范管 理 与 使
用麻醉药品和精神药品的注 意
事 项。肖昌 钱 则 结 合 临 床 工作
实 践，列 举了我 院 近 两年来 处
方（医嘱）不合理用药的典型案
例，结合真实的病历阐述了药物

作用 的 利 害 关 系，深 入 剖 析 不
合 理 用药 的原 因，指导 临 床 医
师正确开出处方（医嘱）医嘱，
合理用药。

会 场 座 无 虚 席，参 会 医 务
人 员认 真 听 讲，纷 纷 表 示 一定
要 深 刻 领 会、严 格 落 实、认 真
实 践，进 一 步 规 范 临 床 用药 行
为，提 高 我 院 临 床 合 理 用药能
力 和 管 理 水平，保 障 医 疗质 量
和 医 疗安 全。本 次培 训 对于提
高 癌 痛 规 范 化 治 疗水平，推 动
我院的临床合 理用药具有重要
意义。

医务部  刘巧云

笔者通 过科协交流项目于2 017
年底 至 2 018 年 在 美国纽 约州 Su ny 
Upstate University Hospital交流3
个月。在美期间主要在上州大学医院
消化科开展临床观察，下面我想就这
三个月临床观察期间的几点感受，也
是大家平时议论较多的几个方面跟大
家做个分享。

美国医生培养模式
在美国，一个医生的成长需要经

历Student、Residents、Fellow、
Attending四个阶段。如果学生想读
医科，首先要读四年的综合性大学，期
间选择的专业一般是和医学相关的；
也有完全无关的，比如艺术等，那就需
要再选修必要的课程。在此基础上，
再读四年的医学课程。经过这八年学
习后毕业，称为医学博士。医学博士
进入医院成为Resident，Resident过
程需要三到五年（一般内科三年、外
科五年），类似于国内的住院医师规
范化培训。第一年又叫Intern，类似
于实习医生。Resident结束后可以选
择专科了，也就是Fellow阶段，接受
培训成为专科医生，一般三年左右。
Resident和Fellow都属于培训阶段，
期间上下级之间互相评价，每一阶段结
束Attending都会给一封推荐信用于
找工作。一般情况下，上下级之间关系
和谐，但也有个别情况下Attending给
出差评，甚至不写推荐信。我在Suny 
Upstate University Hospital学习期
间就曾目睹一位Fellow培训未结束就
被辞退了。当然，这种情况非常少见，
而且美国有专门的Resident和Fellow
协会专门保护被培训医生的利益，医
院想解雇培训生需要做详细充分的解
释工作。

昂贵的美国医疗价格
美 国 医 疗 收 费 价格堪 称全 球 最

贵。我在内镜室期间随机问询了几个
病人的胃肠镜收费价格，胃镜加麻醉
的总费用1700 美元左右，肠镜加麻醉
总费用3400 美元左右，ERCP（内镜

下逆行胰胆管造影）等高等内镜检查
价格就更加昂贵了。因为患者基本都选
择无痛操作，所以我接触麻醉科医生
机会较多。麻醉医生收费以分钟计算，
大约30 美元/分钟。因此美国人大多
需要购买昂贵的医疗保险。美国医生
基本不过问病人的费用情况，所以他
们通常不了解相关收费价格。

美国医生的薪酬
 Resident和Fellow培训期间,年

收入大约5万美元左右。除日常生活开
支，加上租房支出，基本收入和支出
持平。由于美国医学生的读书周期长，
很多人都是贷款读书和培训，有些就
在 Resident培训结束先参加工作，经
济上得以改善后再去完成Fellow专科
培训。与我们有很大不同的一点是，美
国的医生在进入医学专业培训之前的
专业往往是五花八门的，经历也是丰
富多彩，选择医生这一职业往往是经
过深思熟虑的结果。这种丰富的经历
使他们有充足的时间了解自己、了解
医学，因此当他们决定学医时，往往抱
着对医学真诚的喜爱、对患者深切的
同情,这是精神上强大的动力。当然，
除了精神上的动力外，也有光明前途
的诱惑。在美国当医生，一旦结束培
训阶段，便会一跃成为社会的中上层

收入者。如果选择在教学医院工作，
Attending的工资大约是15-30万美
元，而在好的私立医院，收入更高，可
达50万美元，一些Subspecialties的
收入更为优厚。在美国，最高薪酬职
业排行榜中前15位大多数都是各专科
医生，其中内科医生中收入最高的是
消化内科和心内科医生。

除以上三个大家比较关心的问题
外，在我的专业范围内，给我印象较深
的就是美国的内镜麻醉方式。

我们知道，通常镇静药物的效果
分为四类：一是最小镇静，主要是抗焦
虑目的；二是中度镇静，也被称为清醒
镇静，这两种镇静代表药物包括苯二
氮卓类和阿片类药物；三是深度镇静，
代表药物主要为丙泊酚针，这种镇静
方式目前使用越来越广泛；四是普通
麻醉，即普通麻醉药物，在内镜操作中
很少使用。

在美国，目前几乎所有消化内镜
检 查均采用清 醒镇 静和深 度 镇 静两
种方式，无痛内镜被美国消化内镜协
会和麻醉医师协会指南所推荐。普通
内镜比 如胃肠 镜 检 查多 数 采 用芬太
尼加咪唑安定的方式，高等内镜比如
ERCP和EUS-FNA（超声内镜引导下
细针穿刺术）多数需要麻醉科医生介
入。造成这种情况的原因之一可能是
美国医疗机构比较在乎病人满意度，
而麻醉内镜能显著提高患者满意度评
价。相比较，尽管无痛内镜在我国开展
也越来越广泛，但消化内镜中大多数
还是只使用局部麻醉药物如利多卡因
胶浆，因此患者满意度不高，还会导
致很多患者对内镜怀有恐惧感而拒绝
检查，从而延误病情，这一点值得我们
借鉴。

在短短三个月的学习里，我只能
算是匆匆一瞥，也只看到了局部的面
貌。希望随着中美双方交流的深入，
我们能更好地了解对方，更好地认识自
己，完善自己。

消化内科 王卫峰

我的美国交流见闻

为 进 一 步 增 强 西湖 景区 交 警 机
动队的现场救护能力，提高应急处理
水平，3月21、22日，我院急诊科蔡元

晖 副主任医 师 和重 症 监 护科干雁 群
护师，组成红十字会应急救护培训小
队，前往西湖景区交警机动队为队员
进行急救培训。

两天的培训中，两位培训师采用
理论和实践操作相结合的授课方式，
将 机 动 队 的 2 0名队 员分成两组，集
中学习了包括心肺复苏、急救包扎、
交通事故伤现场处理、中暑、运动损
伤等 各 类 工作中常见情况 的应 急 处
理。2 0名队 员经 过 严格 的 理论 考核

和实践操作训练，都熟练掌握了心肺
复苏操作技能，学会基础创伤处理和
常见意外伤害的现场应急处置，取得
了“红十字救护员证”。

我院作为西湖区辖区单位，一直
将提升景区应急救助能力作为己任，
此次培训活动，是我院为实现景区急
救 人 员全覆 盖和更 好地 服 务国内外
游客贡献自己的一份力量，体现了我
院服务于社会的责任担当。

社会发展部  袁妙月

展现西湖风采  为生命安全保驾护航
——我院开展红十字会应急救护师培训

4月20日上午，福建医科大学附属宁德
市医院副院长文跃进一行来院参观学习，
我院后勤管理中心负责接待。双方就医院
能源管理特点、节能措施应用的难点、国家
节能型示范单位申报的要点进行了深入探
讨和交流。

后勤管理中心 潘善伟 

【图片新闻】

为做好等级医院复评准备工作，提
高全院护理人员的医疗设备操作技术
水平，医学工程部与护理部于4月17日、
19日联合举办了为期两天的护理常用医
疗设备操作培训，临床各科室护理人员
学习热情高涨，积极参加培训。

此次培训，医学工程部蒋益钢主任
围绕医学工程保障工作如何开展的问
题，对医 工部 相关制度中应 知应会的
内容、等级医院迎检工作中工程保障工
作、临床日常设备保障工作如何开展三
方面进行了解读。蒋益钢主任特别提醒
大家，医疗设备日常报修方式可采用手
机扫描二维码报修，此方法在医疗设备
突发故障时既便于及时通知工程师，又
便于统计设备故障发生率统计及分析，
是一项科技应用于医疗设备工作中的进
步。为了规范医疗设备日常维护记录，
医工部还制作了《医疗设备日检查记录
本（重点）》，每台设备配一本检查记录
本，本子随设备存放，按照检查要求对
设备进行日常检查并做好记录。

 随后，9家供应商分别对输液泵、
注射泵、监护仪、除颤仪、心电图机及吸
引器六类医疗设备的操作及日常维护工
作进行了讲解。培训过程中，护理人员
踊跃提问，日常工作中遇到的难点问题
在现场得到了有效解答，护理人员对六
类医疗设备的操作知识也得到了有效
充实。

医学工程部 王俐
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