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本报记者 朱丹君 通讯员 蒋庭

8月19日，在首届“中国医师节”庆祝大
会上，温岭“百佳医生”翟瑾洁在世界屋脊西
藏嘉黎县发来祝福视频。“在高原上，缺氧不缺
精神，艰苦不怕吃苦。”在海拔4500多米的手
术室，翟瑾洁一边吸氧一边开展手术。至今，
他在那曲市嘉黎县人民医院开展医疗工作已近
半年。

初来藏区，高原反应强烈

今年3月，浙江省肿瘤医院台州院区（台州
市肿瘤医院）胃肠外科副主任医师翟瑾洁来到
那曲市嘉黎县人民医院。刚进藏区，翟瑾洁出
现了强烈的高原反应，加上水土不服、饭菜不
合口味，还有彻夜的失眠，他整个人瘦了一圈。
“走路不能走得太快，说话急了还有点

喘。”在海拔4500多米的手术室，做手术非常困
难，翟瑾洁说，他刚来藏区半个月，血氧饱和
度只有 70%，“只能一边吸氧，一边开展工作。”
如今，有了外科、麻醉科等援藏医生的加入，
医院已经能够独立开展阑尾炎、骨科等多台全
麻手术，这令他十分骄傲。
在西藏，吃的是牛羊肉，蔬菜、水果是

“稀罕物”。另外，高原上紫外线强烈，出门要
戴墨镜。翟瑾洁的皮肤晒得黝黑，但是精神更
加饱满了。“在高原上，缺氧不缺精神，艰苦不
怕吃苦。”翟瑾洁说，早些年川藏线没有通公
路，解放军、医疗人员需要骑两天的马，才能
到达嘉黎县，“我们的条件比先辈们好很多，相
信我们也能克服眼前的不适。”

帮助医院争创“二甲”，他肩
上的担子更重了
说起当初报名援藏，翟瑾洁说，他不仅是

一名医生，还是一名共产党员。“行医14年，治
病救人、当一名好医生，这是我当初的目标。”
如今，翟瑾洁有一个更远大的目标，“到祖国最
需要的地方，为援藏事业贡献自己的一份力
量。”
翟瑾洁坦言，一开始家里人对于他援藏的

举动十分不理解，一来担忧他的身体吃不消，
二是家里孩子年幼，少不得人照顾。“幸好医院
领导给予了许多关照，解决了我的后顾之忧。”
在翟瑾洁看来，援藏是“舍小家为大家”的义
举，“这是我的愿望，也是职业生涯的升华。”
记者了解到，翟瑾洁是第八批援藏医生，

将在西藏工作一年半时间。在那曲市嘉黎县人
民医院，翟瑾洁得到了重用，成为该院副院
长、医务科科长，他肩上的担子很重。
“原先，医院只有一幢二层楼高的住院

部，后来在援藏指挥部的帮助下，盖起了崭新
的五层高楼。”翟瑾洁说，医院硬件条件提升
了，当地百姓更渴望提高医院的医疗水平。
“那曲市嘉黎县人民医院是一家一级甲等

医院，当地的医疗水平不高。”今年，在援藏指
挥部和援藏医生的帮助下，医院将发起进军
“二级甲等医院”的目标，期待医疗水平再上新
的台阶。

“愿尽最大努力，提高当地健
康水平”
翟瑾洁老家在湖北，在温岭从医十几年，

是名副其实的“新温岭人”。“嘉黎县卫生状况
不好，至今还有寄生虫病在肆虐。”入藏之前，
翟瑾洁就在网上看到很多有关藏区的介绍。
“藏民很淳朴，也很热情。如果治好了他

们的病，他们会给医生竖起大拇指，还会给医
生献上哈达表示感谢。”翟瑾洁说，汉民和藏民
虽然言语不通，但是彼此的感情是相通的。
不少藏民治好了病后，还介绍其他人前来

医院治疗，虽然他们有强烈的民族信仰，但如
今藏民们更愿意相信科学、相信医学。
在当地县委办的组织下，医院还经常开展

刷牙、洗手（手卫生）宣传，以及高血压等医
学知识的健康科普活动，帮助藏民养成良好的
卫生习惯。
“藏民渴望改善他们的教育水平、医疗水

平。”翟瑾洁说，之前碰到病情稍微严重点，他
们只能到拉萨等地治疗，“我们愿意尽自己的最
大努力，帮助藏民解决医疗困苦，为提高当地
的健康水平、幸福指数添砖加瓦。”

台州市肿瘤医院援藏医生记录 〉〉

“缺氧不缺精神”
一边吸氧一边手术
他在世界屋脊默默奉献着

本报讯（记者朱丹君 通讯员张灵
峰 陈泳波文/图）医者，敬佑生命，救
死扶伤；师者，甘于奉献，传道授业。
8月16日，台州骨伤医院举行首批师承
项目启动暨拜师仪式。据悉，此次师承
项目启动是为了继承和整理医院专家的
学术经验和技术专长，培养青年业务骨
干，推进医院可持续发展。
当天，台州骨伤医院遴选 9位具

有独到学术经验和技术专长的专家为
指导老师，选配具有相当专业理论和
一定实践经验的中青年医师为他们的
学术继承人，采用师承方式进行培
养，培养周期为三年。
拜师仪式开始后，14名继承人分

别向各自导师奉茶、鞠躬，并接过导师
赠予的典籍。导师代表金海兵在发言
前，还向他的老师章友棣深深鞠了一
躬。记者了解到，这9位指导老师有章
氏骨伤第六代传人章友棣、章氏骨伤第
七代传人章鸣、手创伤科主任医师张文
正、正骨科副主任医师金海兵、骨关节

科主任医师蔡国荣、运动医学科副主任
医师郭翱、手创伤科主任中医师胡玉
祥、筋伤科副主任医师郭定聪及老年医
学专业主任医师章小新。
该院院长章鸣代表医院向首批师承

项目的老师和学生表示祝贺，他说：
“行医先立德。”在注重医德传承的基础
上，章鸣也希望每位导师在捧起导师奖
杯的同时，要将自己的学术经验和技术
专长毫无保留地传授给学生，同时要求
学生们通过认真努力地学习，逐渐成长
为未来的导师，从而得以一代一代继续
传承下去。
市卫计局副局长叶军华出席了拜师
仪式，他表示，中华文化渊源流长，中
医又是开启我们中华文化的一把钥匙，
此次传承仪式继承和发扬了中华优秀的
文化，具有非常重要的意义。同时，叶
军华要求医院要认真贯彻落实师承项
目，三年之后，14名学生都能够独当
一面，做一名医德高尚、医技高超的
好医生。

章氏骨伤，薪火相传

本报记者 郑灵芝 文/图

近日，记者从市中医院获悉，
该院正在积极筹建胸痛中心。这也
是台州市中医系统首个胸痛中心。
胸痛中心的设立，将实现胸痛患者
救治的“一键式”启动，为抢救赢
取“黄金时间”，最大限度地挽救患
者的生命。
那么，胸痛急救的“一键式”

模式如何开启？与死神赛跑是如何
做到的？记者带你走进该院胸痛中
心，现场体验抢救生命的“高速通
道”。

模拟演练：抢夺90分钟
心梗救治“黄金时间”

日前，家住三星桥小区的陈先
生突发“胸痛、胸闷”，其妹妹紧急
拨打了“120”急救电话。

16：25，市中医院院前急救人
员接到求救电话后，立即派出救护
车赶往事发地点。急救人员到达现
场简单询问病史后，立即将陈先生
抬上救护车，给予吸氧、监护，同
时连接心电云设备，将心电图实时
传输至医院内胸痛中心。

16：37，听到救护车鸣笛声，
急诊科医生及护士到急诊室门口帮
助病人转运，院前医生边转运边汇
报患者病情。

16：39，患者到达抢救室。急
诊科副主任医师陈培俊再次评估患
者病情，下达医嘱。护士立即为其
开通绿色通道，开放静脉通路，抽
血查心肌酶谱、凝血功能等。同时
填写各项记录。彩超医生到达后进
行心超检查。

16：52，心内科主任郑小亮到
达急诊抢救室并听取陈培俊医师病
情汇报，详细询问患者病史。综合
各项检查结果，考虑急性心肌梗
死，需行急诊PCI治疗。立即和患者
家属沟通，手术签字，下达口服
“心梗一包药”医嘱，同时一键启动
心导管室。

17：23，心导管室准备就绪，
急诊医护人员将病人转送至导管室
进行急诊PCI治疗。手术过程顺利，
患者平安返回病房。
这场惊心动魄的急救，是市中

医院抢夺 90分钟心梗救治“黄金时
间”的实战演练。“此次演练是我院
胸痛中心建设的重要组成部分，医
院把急诊科、心内科、检验科、超
声科、心电图室、心导管室等科室
整合为一体，用信息化技术将‘单
兵’连结作战，为患者争取更充足
的救治时间。”市中医院副院长季灵
正说，此次演练提高了科室之间的
协同作战能力，增强了对胸痛疾病
的应急反应能力，确保了胸痛中心
各环节急救流程的通畅。

意义深远：一体化高效救
治 打通生命“高速通道”

在市中医院急诊科，胸痛是急
诊患者常见的症状。据医院统计，
今年以来，因为胸痛到院就诊的病
人就有100多人，已经确诊心肌梗塞
且得到有效救治的有60多人。
急性心梗在内的急性胸痛患者

病情重、发病快、死亡率高，许多
病人甚至还未到达医院，就发生猝

死。究其原因，主要是错过了心梗
病人救治的黄金时间。
“胸痛中心的建立，大大优化了
救治流程。比如患者时段，可以对
其远程指导。转运时段，可以在救
护车上进行检查和救治。院内时
段，可以立即启动多学科会诊。”季
灵正说，通过多学科，多部门、各
级基层医疗的通力合作，提供快速
而准确的诊断、高危评估和合理的
治疗手段，让患者在最短时间得到
精准的诊断和有效的治疗。正因为
如此，浙江省卫计委也把胸痛中心
的建设纳入“最多跑一次”改革当
中一个重要的建设项目。
季灵正表示，下一步，他们的

目标是构建温岭市胸痛急救联盟的
救治模式，以温岭市中医院为核
心，整合各镇（街道）医院、社区
卫生院等资源，以微信等成熟技术
信息为支撑，完善心血管急救联盟
救治网络体系，以点带面最终打造
区域性完善的急救模式。

全院聚焦：力争早日通过
胸痛中心认证

不过，要想胸痛中心真正快起
来，许多细节还需要不断打磨，尽量
压缩不必要的中间环节。在实际就诊
过程中，是否会因为收费环节或院内
标识不清造成时间延误呢？记者在市
中医院进行了一番实地探访。
这些带着醒目“胸痛中心”字

样的箭头指引标识不光在院内随处
可见，在医院大楼外的广场及医院
各个入口也同样是高密度覆盖。从
急诊预检到CT室门口，明显张贴着
“胸痛优先”标识。“患者看到指引
后，能够快速找到胸痛中心，不走
弯路，不耽误有效救治时间！”心血
管内科主治医生郑海波说，胸痛中
心医护人员对所有的流程、设备、
规范等都必须清晰掌握。同时，“先
诊疗后付费”的急救绿色通道也已
确立。

据悉，市中医院胸痛中心将进
一步优化院前院内无缝衔接流程，
建立急性胸痛优先就诊机制，加大
对医护人员的培训力度，提高协同
救治能力，力争早日通过胸痛中心
认证。

相关链接 〉〉

这些胸痛知识要牢记

心脏疾病的致死率高，如何才能
在出现症状时引起警惕，第一时间寻
求医生帮助？市中医院心血管内科主
治医生郑海波给出“三大提醒”：
一、下颚到肚脐任何疼痛都要

重视。
“通俗而言，从下颚到肚脐之间
的任何疼痛都需要引起重视，若同
时伴有胸闷胸痛，必须尽快就医。”
郑海波说，此外，烦躁不安、冒冷
汗、恐惧、有濒死感等是胸痛的典
型症状，部分患者还可能出现恶
心、呕吐、呼吸困难、晕厥等。
二、胸痛很可怕，切莫“忍一忍”。
郑海波说，胸闷症状日常时有

发生，不少市民尤其是中老年人大

多抱着“忍一忍就好”的心态，这
样可能会耽误病情。他希望通过全
社会努力，让胸痛患者从出现症状
到首次医疗接触时间被最大限度压
缩，保证患者的治疗与预后。
三、及时拨打“120”，不要自

行驾车。
突发胸部疼痛时，有可能发生

的致命性疾病主要有急性心肌梗
死、主动脉夹层动脉瘤破裂、急性
心包填塞与肺栓塞等。出现症状
后，应第一时间拨打“120”，有条
件者应适当接受急救，等待专业医
疗救助。

与死神赛跑，打通生命“高速通道”
市中医院积极筹建台州市中医系统首个胸痛中心

翟瑾洁在那曲市嘉黎县人民医院工作。（图
片由受访者提供）

抢救室内，急诊科副主任医师陈培俊给患者检查，再次评估患者病情。

急诊科医护人员将病人转运至导管室进行急诊PCI治疗。

拜师仪式。
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