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本期工作重点

【管理组】院校互融共建 合力保障健康

4 月 28 日下午，安庆医药高等专科学校附属南京鼓楼医院集团安庆市石化

医院揭牌仪式在石化医院多功能厅隆重举行。

安庆市人民政府副市长郭家满莅临并致辞。安庆医药高等专科学校校长姚

文兵，安庆市大观区区长潘功发，安庆市卫健委党组书记、主任潘结标，安庆

市医保局党组书记、局长余巧萍，安庆医药高等专科学校副校长朱庆丰，安庆

市大观区卫健委主任蔡红旗，南京鼓楼医院党委委员、副院长于成功，金陵药
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业股份有限公司总裁陈亚军及副总裁汪洋等出席。仪式由石化医院党委书记王

东波主持。

签约：在各级领导的共同见证下，南京鼓楼医院集团安庆市石化医院院长

韦宁华和安庆医药高等专科学校校长姚文兵现场签订合作协议。

揭牌：郭家满副市长、姚文兵校长、于成功副院长、陈亚军总裁、潘结标

主任、余巧萍局长共同为安庆医药高等专科学校附属南京鼓楼医院集团安庆市

石化医院揭牌，标志着双方院校合作开启新篇章。
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与会领导还在医院领导的陪同下，前往医院文化长廊和体检中心视察。并

就安庆医药高等专科学校附属南京鼓楼医院集团安庆市石化医院未来发展方

向、管理模式等问题展开深入探讨交流。

（投稿：党办）
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【临床组】肝硬化并发症治疗再添利器

近日，南京鼓楼医院消化内科专家、石化医院消化内科副主任（兼）张明

主任医师，带领消化内科、放射科团队，成功完成石化医院首例 TIPS 介入手术

（经颈静脉肝内门体静脉分流术），给安庆及周边地区肝硬化患者带来了福音。

多年前，吴阿姨因感染血吸虫导致肝硬化，此后多方寻医，辗转于安庆市、

县多家医院，尝试过脾切除、食道胃底血管断流术、几次胃镜下套扎及硬化剂

治疗、利尿等药物治疗方法，但效果不佳，病情未见好转，仍然反复食道胃底

曲张静脉出血、顽固性腹水，又出现了门静脉系统多发血栓等诸多并发症。

听说国内顶尖的 TIPS 介入专家张明主任定期坐诊石化医院，吴阿姨和家人

便慕名来到石化医院，找到张主任。张主任和石化医院消化内科同仁了解了吴

阿姨的病情，进行充分评估，诊断为血吸虫肝硬化失代偿期，合并食道胃底曲

张静脉出血、顽固性腹水、门静脉系统多发血栓，肝动脉-门静脉瘘，脾切除、

食道胃底血管断流术后等，张主任认为可以行 TIPS 介入治疗，为她解决并发症

困扰，提高生活质量。

相对于以往的传统外科手术相比虽然 TIPS 介入治疗优势明显，但操作极为

复杂，对手术医生的经验和技巧要求严格，也是介入治疗中技术含量较高、手

术难度较大的术式之一。
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张明主任在各种急慢性肝病、肝硬化门静脉高压相关消化道出血、顽固性

腹水、门静脉系统血栓及肝小静脉闭塞病的微创诊疗方面经验丰富，凭借精湛

的技术，加上与石化医院消化内科、放射科医护人员的密切配合，成功为吴阿

姨实施了 TIPS 介入手术（经颈静脉肝内门体静脉分流术）及动静脉瘘封堵手术。

石化医院消化内科现已成熟开展经胃镜食道胃底曲张静脉套扎、硬化及组

织胶注射治疗或预防相关血管出血、腹水回输治疗顽固性腹水等技术。此次 TIPS

介入手术的开展，为肝硬化疑难危重并发症的治疗再添利器，也标志着石化医

院消化内科肝硬化诊治技术又迈上了一个新的台阶。（投稿：消化内科）

【医技组】敬畏生命 关注麻醉

为普及麻醉及疼痛相关知识，满足大众对健康指导的需求，增进对麻醉学

科的了解，3 月 29 日至 4 月 4 日第五个“中国麻醉周”期间，麻醉科走出手术

室，来到百姓身边，以“敬畏生命，关注麻醉——疫情防控救重症，分娩镇痛护

新生”为主题，开展专业科普宣讲，提供针对性咨询服务。

活动现场，麻醉科医护向前来咨询的群众介绍了麻醉基本知识、麻醉科的

工作范畴等内容，同时普及了疼痛的影响、无痛诊疗的安全性、舒适化诊疗等

与群众生活息息相关的麻醉常识，并现场发放健康宣教手册。无痛分娩、无痛

胃肠镜诊疗的详细讲解更是吸引了不少群众驻足聆听。
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经过多年发展，我院麻醉科已成为医院舒适化医疗的主要学科、保障医疗

安全的关键学科，曾顺利完成省内罕见百岁老人的麻醉与监测，并成功开展了

内镜诊疗麻醉、分娩镇痛及术后病人自控镇痛等一大批舒适化医疗服务项目。

从手术室内到手术室外，从危急重症抢救到无痛治疗，处处都能看到麻醉医生

的身影。科室还拥有全能麻醉机、监护仪、纤维支气管镜、麻醉超声仪器等一

大批国际先进设备，硬件条件过硬。

近年来，麻醉科更是时刻把握国际医学发展的脉搏，紧跟国际麻醉学发展

的步伐，不断引进和开创麻醉新技术，以实际行动践行舒适化医疗理念，为群

众健康保驾护航。（投稿：麻醉科）

【护理组】鼓医见习助未来的白衣天使成长

近日，护理部组织全体 2019 级双主体教改班同学，前往南京鼓楼医院进行

临床见习。
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为期一周的见习，使 42名同学拓宽了视野，增长了见识，更加深了对于课

堂理论教学的理解和掌握，还帮助同学们进一步适应从医学生向医务工作者的

角色转变。

南京鼓楼医院特色的人文文化和学科文化深深感染了同学们，她们在见习

心得中写下感悟，纷纷表示受益匪浅，一定会加倍努力，早日成为一名合格的

白衣天使。院领导和护理部高度重视此次见习，从交通到食宿都进行了周密的

安排，全程贴心照料，保证了同学们在南京期间能安然无忧地学习生活。

（投稿：护理部）

应知应会

临床用血审核制度

为进一步规范我院临床用血，根据《医疗机构临床用血管理办法》（卫生

部令第 85号）、《安徽省医疗机构输血科（血库）建设标准配置》（皖卫医〔2009〕

87 号）、《关于进一步加强临床用血管理的意见》（卫医秘〔2009〕640 号）

有关规定，制定《安庆市石化医院临床用血管理制度》。

一、临床用血管理委员会

设立临床用血管理委员会（原为输血委员会），负责医院临床合理用血管

理工作，临床用血管理委员会每年至少召开医院用血管理会议 1-2 次。

二、加强血库规范化建设，实行血液贮存发放、输血核对制度和输血质量

管理

血库应执行《临床输血技术规范》，推动临床合理用血，负责制订临床用

血计划，血液预订、入库、储存、发放工作；参与推动自体输血等血液保护及

输血新技术；参与临床用血不良事件的调查。

三、加强用血管理，实行临床用血审批制度、临床用血前评估制度和临床
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用血评价制度

（一）临床用血审批制度

1.输血前必须完整填写《临床输血申请单》，由科主任或主治医师以上核

准并签字，随《临床用血评估表》一起送医教科审批。

2.实行用血分级审批制度。

同一患者一天申请备血量少于 800 毫升的，由主治医师申请，上级医师核

准签发；同一患者一天申请备血量在 800 毫升至 1600 毫升的，由主治医师申请，

经上级医师审核，科主任核准签发；同一患者一天申请备血量达到或超过 1600

毫升的，由主治医师申请，科室主任核准签发后，报医教科批准，方可备血。

以上规定不适用于急救用血。

3.在输血治疗前，医师应当向患者或其近亲属说明输血目的、方式和风险，

并签署《输血治疗同意书》，患者或授权人应写明“我已经了解输血的风险性

及并发症，同意接受输血治疗”并签名，存入病历。

4.患者输血前必须进行乙肝两对半、丙肝抗体、梅毒抗体、艾滋病抗体检

测，结果存入病历。

5.临床医师应根据卫生部《临床输血技术规范》，掌握各类成分输血指征，

科学合理用血，不得浪费和滥用血液，每年用血量纳入科室医疗质量目标考核。

（二）临床用血评估、评价制度

1.医师决定对患者进行输血治疗前，必须进行输血前评估。同时应向患者

或家属告知输血的目的和可能发生输血反应及感染经血液传播疾病的可能性

（窗口期问题），征得患者或家属同意，签订输血同意书。

2.医师应将输血前评估内容详细记录在病程记录中。

3.输血后应进行输血后评价，并将输血过程和输血后疗效评价详细记录在

病程记录中。

4.科室质控小组应及时对输血前评估和输血后评价进行分析总结，持续改

进合理用血。

5.医教科按照《临床输血技术规范》抽查临床输血病历，纳入医疗质量考

核。

四、输血不良事件报告制度

1.严格执行输血监护制度，识别输血不良反应：输血时应遵循先慢后快的

原则，输血的前 15分钟要慢，并严密观察病情变化，若无不良反应，再根据需

要调整速度。一旦出现异常情况 应立即报告医师处理。
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2.发生输血反应时，应填写输血不良反应反馈单，上报血库。反应严重者

需上报医院不良反应事件。科室应对输血反应进行分析，共同查找原因，落实

改进措施。

五、医院加强临床用血医学文书管理，确保临床用血信息 客观真实、完整、

可追溯。医师应当将患者输血适应证的评估、输血过程和输血后疗效评价情况

记入病历；临床输血治疗知情同意书、输血记录单等随病历保存。

六、医院建立培训制度，每年至少开展 1 次对医务人员临床用血和无偿献

血知识的培训，将临床用血相关知识培训纳入继续教育内容。新上岗医务人员

应当接受岗前临床用血相关知识培训及考核。

七、医院每年度对科室和医师临床用血进行评价并公示。将临床用血情况

纳入科室和医务人员医疗质量考核指标。

八、医务人员违反临床用血管理规定，按医院相关制度处理；构成犯罪的，

依法追究刑事责任。

(注：创建三级医院应知应会内容定期发布，请自行学习)
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