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������深夜， 一名 61 岁的退休男子突
发偏瘫、 意识模糊， 被紧急送至医
院。 检查结果很快传来： 肺癌伴多
发脑转移。 由于肺部病灶仅约 1 厘
米， 且紧邻大血管， 穿刺风险极高。
家属在省城医院得到的答复是 ：
“回去吧， 可能只有几个月时间了。”

另一名 48 岁女性患者 ， 两度
昏迷并出现脑疝， 被多家医院判定
“没有治疗意义”。 家属辗转返回娄
底时， 已经做好了最坏打算。

但如今， 两位患者均恢复生活
自理， 病情稳定超过 3 年。

这两个生命奇迹的背后， 是娄
底市中心医院肿瘤学科诊疗水平快
速提升的缩影。 尤其随着国家区域
医疗中心建设推进， 在广州医科大
学附属第一医院 （以下简称 “广医
一院”） 等高水平团队的深度帮扶
下， 这家湘中地区医院的肿瘤诊疗
能力， 正在发生显著变化。

“以前不敢做的， 现在敢挑战了”

谈起国家区域医疗中心建设带
来的影响， 娄底市中心医院肿瘤内
科主任 、 主任医师陈尚忠感触很
深。 在他看来， 广州专家团队带来
的 ， 不仅是理念更新 ， 更是一种
“敢于攻坚” 的氛围。

“以前肺穿刺遇到复杂一点的
病例， 我们可能会犹豫。 现在高难
度病例也敢挑战了， 因为后面有胸
外科团队全程保驾护航， 我们更有
底气。” 陈尚忠说。

自广医一院党委副书记、 胸外
科主任医师刘君教授团队入驻后，
医院内外科协作愈发紧密； 广医一
院放射科副主任医师雷永霞教授，
广州医科大学硕士研究生导师、 副

主任医师刘海平教授等专家的加
入， 更是提升了复杂病例多学科诊
疗 （MDT） 研讨水平。 尤其在肺癌
精准治疗、 免疫治疗并发症救治等
领域， 团队理念不断更新。

癌肺同治理念、 重症免疫性肺
炎救治经验， 都让医院诊疗认知与
技术水平迈上了新台阶。

这种改变， 也体现在一个个具
体患者身上。

61 岁的朱先生入院时， 已出现
偏瘫伴意识障碍 。 因肺部病灶微
小、 位置凶险， 多家医院认为无法
实施穿刺活检。

“没有病理结果， 就无法精准
治疗。” 朱先生的主管医生、 肿瘤
内科主治医师严斐回忆。

为打破治疗僵局， 医院肿瘤团
队量身定制精准穿刺方案， 成功实
施 CT 引导下经皮肺穿刺活检， 确
诊为肺腺癌伴脑转移。 随后， 团队
为患者实施放疗、 化疗联合免疫治
疗的个体化方案， 并根据病情动态
调整治疗策略。

“刚做完放疗， 患者就能重新
走路了。” 严斐欣慰地说。

如今 3年过去， 朱先生肺部病灶
已明显缩小， 日常生活基本恢复正常。

两度昏迷后，她重新回到正常生活

相比朱先生， 48 岁阿红的治疗
经历更加惊险。

2023 年， 她因意识障碍被紧急
送医。 检查提示： 左肺巨大肿瘤并
脑转移， 已形成严重脑水肿。

“患者当时生命垂危， 整个人
是昏迷状态。” 肿瘤内科主治医师
彭爱华回忆。

医院团队第一时间实施脱水降

颅压、 大剂量激素等急救措施。 次
日， 阿红意识恢复， 可正常下地行
走。

但家属仍希望转往长沙进一步
治疗。 没想到， 转院后阿红病情迅
速恶化， 再次陷入昏迷， 相关会诊意
见认为 “预后极差， 救治意义不大”。

最终， 家属再次返回娄底市中
心医院。

“只要有一丝希望， 我们就绝
不放弃。” 彭爱华坚定地说。

随后， 团队抓住阿红短暂清醒
的宝贵窗口期， 完成淋巴结活检及
基因检测， 发现 EGFR （表皮生长
因子受体） 突变， 迅速启动靶向治
疗， 并通过 MDT 不断调整方案。

靶向药耐药后， 团队又及时联
合抗血管治疗、 免疫治疗及化疗。
尽管后期出现严重骨髓抑制， 但在
全程严密监测和支持治疗下， 阿红
病情始终得到控制。

如今， 阿红已重新回归正常生活。
“她每次来复查， 有说有笑， 经

常被别人当成陪护。” 彭爱华笑着
说， “我们都亲切地叫她 ‘红姐’。”

一座地市医院，
为何开始吸引更多患者留下来？

肿瘤治疗对医生综合能力要求
很高。 优秀的肿瘤科医生， 不仅要
精通内科， 还要熟练掌握病理、 影
像 、 放疗甚至外科解剖知识 。 当
前， 肿瘤治疗越来越注重多学科协
同， 这也是国家区域医疗中心建设
带来的重要改变。

目前， 娄底市中心医院肿瘤科
已构建肺癌、 乳腺癌、 消化道肿瘤
等八大亚专科方向， 常态化开展多
瘤种 MDT 诊疗 ， 实现 复 杂 肿 瘤

“一站式” 精准诊治。
科室现开放床位 200 张， 年出

院患者 9000 余人次； 拥有娄底市
唯一国家药物临床试验机构 （GCP）
平台， 可开展Ⅱ期、 Ⅲ期药物临床
试验。

这意味着， 以往仅能在长沙、
外省顶尖医院接触到的前沿新药、
创新方案， 如今在娄底本地就有机
会获得。 娄底及湘中地区患者使用
抗肿瘤新药， 无需再奔波至长沙。

更深层的变化， 还在于区域医
疗格局的重塑。

作为产煤大市， 娄底肿瘤发病
率长期高于全省平均水平， 但此前
一直缺少大型肿瘤专科平台 。 如
今， 依托国家区域医疗中心建设，
医院正谋划将肿瘤学科进一步升级
为 “肿瘤分院”， 实行以病人为中
心、 以病种为纽带， 结合内科、 外
科、 放疗、 介入、 微创等多种治疗
手段的一站式服务模式， 打造集预
防、 筛查、 诊断、 治疗、 康复全周
期管理服务于一体的湘中区域肿瘤
医学中心。

按照规划 ， 未来床位数将由
200 张增至 600 张， 同步建设超千
平方米的多学科联合门诊。

“我们的目光要长远。” 陈尚忠
说， “未来医院服务的， 不仅是娄底
本地患者， 更将惠及整个湘中地区。”

对于医护团队而言， 这也是一
场持续精进、 不断突破的成长之旅。

“抗肿瘤新药越来越多， 诊疗
理念持续更新 ， 我们必须紧跟前
沿、 勤学善研。” 陈尚忠说， “国
家区域医疗中心建设， 不只是把专
家请过来， 更重要的是把能力真正
留下来。”

从“治疗无望”到“生命奇迹”
———国家区域医疗中心建设推动娄底肿瘤诊疗能力升级

本报记者 王璐 通讯员 梅舒 张思弦

��������近日， 长沙市第四医院科教部联合睡眠医学中心开
展“科学睡眠 赋能青春” 主题活动， 为住培学员科普科
学睡眠与精力管理技巧的同时， 让学员体验身心舒缓项
目， 收获实用调节方法。 通讯员 吴佳玲 摄影报道

为住培学员“解锁”优质睡眠

�������本报讯 （记者 王璐 通讯员 刘姣）
预算编制、 采购招标、 合同签订、 费用
报销 、 会计核算……公立医院经济活
动全过程， 如今有了 “一本电子总账”。
6 月 6 日， 全国首套医院经济活动全生
命周期电子档案在湖南正式发布， 标志
着公立医院会计电子档案建设迈入全流
程、 单轨制管理新阶段。

该成果由湖南省职业病防治院牵头
建设， 在湖南省卫生经济与信息学会卫
生财会 （资产） 专业委员会、 医院风险
评估与控制专业委员会联合举办的 “合
规强基 数智增效———构建公立医院内控
新格局” 培训班开幕式上正式亮相。

与传统会计档案主要记录财务结果
不同， 该系统对医院经济活动进行了全
流程数字化重构， 覆盖预算管理、 收入
管理 、 采购招标 、 合同签订 、 费用报
销、 会计核算等公立医院经济活动全过
程， 实现经济活动全流程电子化归集和
追溯管理。

据介绍， 系统具备内外部电子凭证
智能归集、 稽核校验、 智能检索等功能，
可正向穿透 “经济活动全景影像”， 逆向

溯源 “经济活动完整链条”， 有效破解数据孤
岛、 纸电混行、 闭环管理缺失、 档案利用效
率低等长期存在的管理痛点。

发布仪式上， 省财政厅会计处处长吕朝
阳以 “务实之举” “关键支撑” “重要利器”
“核心引擎” 四个关键词概括电子档案建设的
战略价值。 他表示， 省财政厅将把经济活动
档案电子化作为提升监督效能的重要抓手，
持续推动相关系统建设， 希望该系统能够在
全省范围内试点推广， 探索形成可复制、 可
推广、 可借鉴的 “湖南经验”。

培训现场， 湖南省职业病防治院总会
计师刘琛慧及财务团队围绕系统建设经验
进行了专题授课， 并现场演示系统操作流
程， 展示电子档案在提升财务合规性、 运
营效率和风险防控能力方面的实际成效，
获得参训学员广泛关注。

湖南省职业病防治院相关负责人表示，
下一步将继续完善系统应用场景， 深化与医
院内控、 财务、 审计、 资产管理等业务协
同， 推动经济活动电子档案从 “能归集” 向
“能分析、 能预警、 能监督” 升级， 为公立
医院高质量发展和财会监督现代化建设贡献
更多 “湖南经验”。


