
命悬一线！我院专家成功处置
海西州首例鼻腔血管瘤失血性休克病例

2025年10月，青海省海西州人民医
院急诊科接诊了一名51岁的重症鼻出血患
者，第六批浙江援青医疗人才、我院耳鼻
喉科吕慧洋副主任医师及当地眼耳鼻喉科
团队立即启动急诊诊疗流程，成功为患者
实施了手术。

据了解，该患者2025年10月15日傍晚
开始出现反复鼻出血，初期出血量少且可
自行停止，因此未及时就医。16日凌晨3
时，病情突然加重，左侧鼻腔出现持续性
大量出血，虽经急诊初步鼻腔填塞血量暂
减，但出血仍未完全控制。

凭借近16年的鼻内镜临床经验，吕
慧洋检查后发现出血点位于鼻腔后段血管
密集区，该部位解剖结构复杂，止血难度
高。同时，患者已出现血压下降、心率增
快等早期休克征象，需立即手术。

吕慧洋团队制定了“抗休克+急诊手

术”的综合治疗方案。在通过补液扩容稳
定患者生命体征后，他们在全麻下为患者
施行了鼻内镜下鼻腔探查+毛细血管瘤切
除术。术中，团队完整切除了患者位于鼻
中隔后端的一颗直径约0.8厘米的毛细血管

瘤，并采用双极电凝技术精准止血。整个
手术历时约40分钟，出血情况得到有效控
制。

术 后 评 估 显 示 ， 患 者 累 计 出 血 量 达
400-500毫升，属于中度失血。经术后监
护和治疗，患者生命体征已恢复正常，未
再发生鼻出血。

吕 慧 洋 介 绍 ， 临 床 上 大 多 数 鼻 出 血
来源于鼻腔前部，通过压迫等方式即可控
制。而此例患者由来源于中隔后动脉的毛
细血管瘤引发，位置深、出血猛，处置难
度显著增大。此类病例在海西州人民医院
尚属首例。

此次成功救治，不仅解除了患者的生
命危险，也将浙江先进的鼻内镜技术应用
于高原临床实践，为当地医院处置复杂鼻
出血病例积累了宝贵经验。

文、供图/浙江援青
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2026年是“十五五”
开局之年。锐始者必图其
终，成功者先计于始。我们
要锚定目标任务，坚定信
心、乘势而上，扎实推动高
质量发展，进一步全面深
化改革开放，推进全体人
民共同富裕，续写中国奇
迹新篇章。

山海寻梦，不觉其远；
前路迢迢，阔步而行。让我
们拿出跃马扬鞭的勇气，
激发万马奔腾的活力，保持
马不停蹄的干劲，一起为梦
想奋斗、为幸福打拼，把宏
伟愿景变成美好现实。

——（（习近平二〇二六

年新年贺词节选）
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【医路援青】

【暖医】

2025年11月20日，周四，下午5点，已
经过了日常的下班时间，我院骨科叶俊材副
主任医师还在办公室，他正准备去看一下自
己的病人，“这是我的习惯，不管多晚，我下
班前都会看一下病人，看完病人我会放心一
点，病人也会放心。”叶俊材说。

对他来说，这是忙碌而日常的一个工作
日，查房、手术、看病人……排得满满当当。
但是这一天，其实并不日常，他将暂时告别
自己的工作岗位，第二天，他作为造血干细
胞的捐献者，将要去做前期的准备工作并
注射动员剂。11月25日，经历了共计297分
钟近5小时，采集完成，共采集造血干细胞
混悬液232ml。他成为浙江省第1304例，杭
州第411例，西湖区第35例造血干细胞捐赠
者。受捐者的感谢信也在当天被送达，一位

25岁的女孩在11月13日写下了这封信，而这
一天也是叶俊材的生日。

2015年2月，叶俊材在我院献血的时候
被问及是否愿意加入中华骨髓库时填写了
入库申请。2025年10月，叶俊材接到了匹配
成功的电话，问他能否捐献，叶俊材丝毫没
有犹豫，立即答应了下来。

相关身体检查完善后，正式进入了捐献
流程。叶俊材没敢告诉父母，“他们年纪大
了，就不让他们担心我了。”11月21日，叶俊
材自己一个人前往医院住院，“我爱人也是
医务人员，也很忙，捐献造血干细胞也不是
什么大事，我一个人就可以，我其实也想以
自己骨科医生的角度告诉大家，捐献造血干
细胞并不会伤害身体，匹配上很不容易，我
也很愿意用这样的方式帮助另一个生命。”

11月25日捐献当天，叶俊材的妻子专
门请了半天假来陪伴，同为医务人员的她
虽然从容，但时刻关注着丈夫的身体状况，
“我们都是医生，我很尊重他的决定，能帮
助到另外一个人，我们义不容辞。”她说。

文、供图/宣传统战部

为了一个 25 岁的陌生姑娘，
这名医生瞒着父母，给自己放了一个“特别假期”……

为深入贯彻落实省卫生健康委关于“奋
力打造新时代卫生健康党建高地”的部署要
求，我院党委实施“杏林先锋雁阵”行动，构
建党支部书记“揭榜挂帅”机制，2025年全
院35个党支部持续推进“群雁齐飞、雏雁培
育”项目，3个党支部牵头联合8个党支部深
入实施“头雁领航”项目，通过三方联动机
制，打造具有鲜明浙医党建特色的“雁阵效
应”，全面提升医疗服务质量、人才培养效能
和群众就医获得感，探索形成了以高质量党
建引领高质量发展的有效路径。

为深入实施“杏林先锋雁阵”行动，我
院党支部充分发挥带头引领作用，积极联动
周边社区、企事业单位、学校及商业圈等多
个基层党组织，共同构建“目标一致、资源
共享、功能互补”的党建健康联盟，致力于
在健康科普、义诊服务等领域建立常态化、

系统化的协同机制，合力打造一个辐射广泛
的“区域健康服务共同体”，切实让优质医
疗资源惠及千家万户。2025年10月29日，我
院党委以“杏林先锋雁阵”行动为引领，在
浙江永康市成功举办“卒中防治主题宣传暨

大型公益义诊”活动。院党委副书记、副院
长万曙率领浙江省“小而强”脑动脉狭窄专
家团队，联合永康市第一人民医院、永康医
院各位专家为市民开展义诊服务，为民众提
供一对一诊疗咨询。

以深入实施“杏林先锋雁阵”行动为
抓手，通过广泛设立党员先锋岗，推动全体
党员医务人员亮身份、践承诺，将党建工作
的政治优势、组织优势转化为提升医疗服务
品质的强大动力，切实引领保障群众就医体
验持续改善。着力擦亮“九九重阳——浙江
医院与您健康相约”公益服务品牌，以开展
各项公益活动为抓手，创新设置“党员先锋
岗”，将其打造为引领专业、优质服务的示范
标杆。2025年9月26日，我院与杭州厚仁商业
街开发经营有限公司携手打造的中医药市集
正式启幕。作为“杏林先锋雁阵”行动中推动
党建与业务深度融合的全新载体，市集现场
不仅提供免费义诊，更设有养生茶饮、特色疗
法体验等丰富活动，成为服务群众、传承文
化的一线窗口。

文、供图/组织人事部（人才办）

杏林春暖雁阵飞 党员先锋亮旗红
“杏林先锋雁阵”行动谱写为民服务新篇章

2025年12月16日，第6届
国际临床工程与医疗技术管理
大会（ICEHTMC）在深圳举
办，超1000名与会者共同探讨
医学工程发展的议题。其间，
国际临床工程联盟（Global 
C l i n i c a l  E n g i n e e r i n g 
Alliance, GCEA ）举行了
2025年度奖项颁奖仪式。我院
医学工程部原主任谢松城教授
荣获国际临床工程联盟“全球
终身成就奖”，成为本年度该
奖项全球唯一获奖者，也是我
国首位获此殊荣的专家。国际
临床工程联盟选举委员会主席
Elliot Sloane教授为谢松城教
授颁奖。

国际临床工程联盟是全
球临床工程师的国际学术组
织，目前已覆盖6大洲的59个
国家，超过4万名会员，是全球
临床工程领域最具影响力的国
际组织之一，国际临床工程与
医疗技术管理大会是该联盟的
全球性会议。为表彰在全球范
围内为临床工程领域做出卓越
成就的资深人员，国际临床工
程联盟特别设立“全球终身成
就奖”，该奖项评审由来自世
界各地的评审专家委员会成员
进行全面综合评价，谢松城教
授此次获奖，是对其长期在临
床工程领域耕耘的卓越贡献和
成就的充分肯定。

文、供图/医学工程部
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近日，浙江省康复医学会陆续成立三
个专业委员会——脊柱非手术矫治与康复
专业委员会、老年骨折骨病专业委员会、
影像诊断专业委员会，均由我院专家担任
首届主任委员，这不仅标志着浙江省在骨
科与康复医学等领域的学科建设与资源
整合迈出重要步伐，同时也凸显出我院在
该领域的专业引领地位。

2025年11月8日，浙江省康复医学会

脊柱非手术矫治与康复专业委员会在杭
州正式成立。我院党委委员、副院长宋柏
杉当选为首届主任委员。

浙江省康复医学会老年骨折骨病专
业委员会，由我院骨科中心副主任、创伤
中心副主任顾增辉担任主任委员。

浙江省康复医学会影像诊断专业委
员会，由我院放射科主任张建军担任主任
委员。

三大专委会的成立，是浙江省康复医
学事业迈向专科化、系统化的重要标志。
我院作为主任委员单位，将持续发挥其在
骨科、康复医学、影像医学等领域的多学
科协作优势，推动技术创新与资源整合，
助力打造脊柱非手术矫治、老年骨病康复
等方面的“浙江样板”，为“健康浙江”建
设贡献专业力量。

文/康复医学科 骨科中心 放射科

聚焦脊柱健康 关注老年骨病
我院多专科协同引领骨科康复学科新发展

2025年10月9日至11日，由浙江省省级
医院管理中心主办、我院协办的“公立医院
运营与经济管理复合型人才培养（第一期）
培训班”在我院三墩院区举办。本次培训旨
在深入贯彻落实国家关于公立医院高质量
发展和现代医院管理等政策精神，培养兼
具政策执行力、精细化运营能力和风险管
控能力的复合型管理人才，助力全省公立医
院治理能力提升。我院党委书记陈军、浙江
省省级医院管理中心副主任王晓敏出席开
班仪式并致辞，浙江省省级医院管理中心副

主任朱利明主持开班仪式。本次培训共吸
引来自全省11个地市的200名学员参加线下
学习，约1830人次参加线上学习。

陈军在致辞中指出，当前公立医院正
处于从“规模扩张”向“内涵建设”转型的
关键阶段，精细化运营与经济管理已成为
推动医院破解发展瓶颈、激发内生动力的
核心引擎。他结合我院在推动运营管理标
准化、信息化建设方面的实践探索强调，加
快培养一支“既懂医疗业务、又精运营管
理，既有政策执行力，又有风险控制力”的
复合型人才队伍，是适应改革发展新形势、
实现可持续发展的迫切需要。

文/党政办 供图/宣传统战部

浙江省公立医院运营与经济管理
复合型人才培养首期培训班在我院举办

赋能智慧医疗 精益运营管理
我院举办 2025 年度第一期中层干部培训班

为深入贯彻落实省卫生健康委关于推
动医院高质量发展的决策部署，进一步提
升中层干部的政治素养、履职能力和管理
水平，2025年10月23日，我院举办2025年度
第一期中层干部培训班。院党委书记陈军出
席开班仪式并致辞，院党政领导班子成员
和全体中层干部参加培训。会议由院党委副
书记、副院长万曙主持。

陈军指出，本次培训是在医院全面推

进高质量发展“三年攻坚行动”的关键时期
组织的一次重要学习活动。他强调，全体中
层干部要提高站位，深刻理解“攻坚行动”
与“降本增效”的内在统一；要勇于担当，
坚决扛起“主动求变”和“破局开路”的责
任使命；要潜心学习，全面提升防范风险与
推动发展的能力本领，为打赢“三年攻坚”
硬仗提供坚强保障。
文/组织人事部（人才办） 供图/宣传统战部

贪如火，不遏则燎原；
廉如水，不遏则滔天。

守廉如水，方能源远流长。

【劳模】

2025年10月20日，我
院在三墩院区召开以“匠
心交汇，模范领航”为主
题的劳模创新工作室交流
共建会，来自我院“严静
劳模创新工作室”、上海
铁路局杭州客运段“陈美
芳劳模创新工作室”团队
成员40余人齐聚一堂，一
场跨行业深度对话，生动
诠释了新时代劳模精神与
工匠精神的内涵价值。我
院工会副主席许瑛、组织
人事部（人才办）主任厉
敏分别主持会议。

此次活动基于双方
已有的良好合作基础和
现有平台，将建立常态化
合 作 机 制，强化各自优
势，充分发挥劳模的“头
雁效应”，将我院优质医
疗资源延伸，与上铁杭州
客运 段“陈 美 芳亲 情服
务”“巧红服务”乘务组等
服务品牌共融共享，互学
互鉴，不断创新，共同探
索劳模工作室高质量发展
的新路径。
文/工会 重症医学中心

我
院
与
上
铁
杭
客
段
共
探
劳
模
工
作
室
高
质
量
发
展
新
路
径

臻德   精术

“当 时 握 着 手术 后 的 母 亲，感 觉 那
双 手 比 我 还 稳 还 有 力，我 顿 时 就 不 慌
了。”202 5年12月5日，在我院灵隐院区
心血管内科的 病房内，朱 先 生（化名）正
准 备 带 着 8 6 岁的 母 亲 沈 阿姨（化 名）出
院。短短几天前，一场惊心动魄的生命保
卫 战 刚 刚 落 幕 —— 面 对“高 龄 +左 主干
90%狭窄”的极高危绝境，我院多学科团
队以顶尖的ECMO（体外膜肺氧合）技术
与温暖入微的细节照护，共同托举起了这
位耄耋老人的新生。

十年前，沈阿姨开始出现胸闷症状，
但一直不愿就医。直到两个月前心绞痛骤
然加重，家人才说服她来到我院就诊。11
月25日上午，沈阿姨在家属陪同下慕名挂
了我院心血管内科唐礼江 主任医 师的专
家号，唐礼江看了沈阿姨八年前在本院的
检查报告，详细询问了现在的病情，凭借
丰富的临床经验，马上作出诊断，要求沈
阿姨入院治疗。果然，冠状动脉造影结果
令人 揪心：心脏供血的“总阀门”——左
主干近端狭窄高达90%，前降支、回旋支

也弥漫性重度狭窄。这意味着，一根维系
全身血流的主干道，已濒临闭塞。

“高龄、复 杂 病 变、3 5年高血压与6
年 糖尿 病肾病史……我们 连 手术同意书
都不敢细看。”朱先生回忆称当时的心情
十分忐忑。诊室里，迎接他们的不是冰冷
的 术 语，我 院 心血管内 科 副 主任 金 红 峰
主任医 师指 着 影像图耐心地向沈阿姨 和
朱先生解释：“您看，血管 堵的地方像条
‘窄胡同’，咱们用细支 架 把它 撑开，就
像给胡同加宽——您放心，我扶着‘砖’，
不会 塌。”在医患沟通中，家属手中攥皱

的 病历本，被 医 生 的 耐心与 清 晰 的 方 案
慢慢抚平。

与此同时，一场严肃的多学科联合诊
疗（MDT）正在紧密进行。心血管内科、
重症医学科、麻醉手术部、超声医学中心
专家 共同 评估后 认 定：患者冠 脉 搭 桥 指
征明确，然而患者高龄且身体条 件差，常
规 的开胸 搭桥 手术 或 心脏 介入手术风险
均较大。经过深入讨论分析，在征求家属
意见后，专家们最终决定采用ECMO（体
外膜肺氧合）辅助技术，为这场高风险手
术提供“双重保险”。

手术当日，家属守在门外，每一分 钟
都格外漫长。

手术 室 内，是 一场 技 术 与 协 作 的 硬
仗 。我 院 重 症 医学 中 心 副 主任（主 持 工
作）胡 伟 航 主任 医 师、重 症 医学 中 心 宋
佳副主任医师率先精准建立VA-ECMO
（静脉动脉— 体外膜 肺氧合），重症医学
科团队 为患者筑 起体外生命支 持防线。
在ECMO的全程护航下，介入团队在血管
内超声（IVUS）的“精准导航”下，对左

主干及回旋 支的严重 狭窄进行充 分 预 处
理，并于关 键 病 变 处精准 植 入 药 物 洗 脱
支架、实施药物球囊扩张。整个过程中，
EC MO与麻 醉团队 实时 调控，患者生命
体征平稳。

约3小时后，手术室门缝 轻 轻 开启，
金红峰探出头轻声说：“老人家手术很成
功，别站着，去椅子上坐会儿。”这短短几
秒的“报平安”，让 朱先生第一次敢喝口
水。那一句简短的安慰，与手术室内精密
运转的生命支持系统，共同构成了患者家
属的“定心丸”。

术 后，重 症 医学 科 团 队 严 密 监 测 沈
阿姨的心、肺、肾及凝 血功 能，术后第二
天，沈阿姨顺利撤离ECMO，转入心血管
内科普通病房。

“他 们 不是‘治好 病 就 走’，而是 把
我 妈当成了家人。”送锦旗时，朱先生指
尖微颤。他想起金红峰摘下口罩时，额上
那道深深的压痕——那是 技术与温暖共
同镌刻的医者印记。

文、供图/宣传统战部

妈妈的手比我的还稳，
那一刻我读懂了：最好的“医嘱”叫“安心”


