
本报讯 试管婴儿技术为不孕夫妇解决了生育难
题。在试管婴儿手术中，“取卵”是重要环节，尽管过程
很短暂，但是由于取卵针需要穿过阴道穹隆，部分患者
需穿过宫颈甚至子宫，极易造成疼痛，让就诊者忧心忡
忡。青岛妇儿医院生殖中心提供了无痛技术新选择，
使就诊者在无痛苦状态下完成取卵手术。

无痛取卵利用静脉复合麻醉方法，待就诊者进入
睡眠状态后，医生才开始取卵，具有安全、舒适、苏醒快
等优点。医生根据患者的卵泡数量以及辅助检查情况

（如生命体征、心电图、血常规、凝血功能、肝肾功能等）
进行综合评估，制定个性化的手术方式。

据悉，如今超声引导下细针穿刺取卵手术操作时
间短，技术娴熟，选择无痛取卵的就诊者使用的麻醉药
物较少，且很快会被身体代谢掉。全身麻醉药物对卵
子质量、受精率及妊娠率与未行麻醉者相比并无明显
差异，即无痛取卵对取卵者自身没有明显的副作用，而
且也不会影响卵子质量和胚胎质量。

（郭菁荔）

青岛妇儿医院无痛取卵
助力新生命萌芽

本报讯 日前，市卫生健康委组织召开委属（驻
青）医院“改善医疗服务提高群众满意度”经验交流
会。各医疗机构在前期工作的基础上，针对诊疗回访、
政务热线、院长热线、信访信箱等途径收到的“不满意”
问题进行剖析，交流整改措施。

本次会议旨在交流工作经验，推广先进做法，共同
探讨并有效解决群众关注、政务热线反映的看病就医
问题，进一步提升各医疗机构“满意度”。市妇女儿童
医院、市第三人民医院、市胶州中心医院通过学习市中
心医院责任认定机制先进经验，结合实际成立了本单
位的责任认定委员会并进行优化，投诉量同比大幅下
降；青岛大学附属医院、山东大学齐鲁医院（青岛）交流
了“全院一张床”工作经验，大大提升床位周转使用率；
市第三人民医院创建“健康管理一号通”，一号受理统
办群众咨询、投诉、纠纷，畅通院内沟通渠道，建立重点
人群交班跟踪机制，纳入行政值班查房巡视范围，有效
防止矛盾纠纷发生，群众满意度大幅提升。

（郭菁荔）

医疗服务交流会
解决群众“不满意”

一谈到癌症，绝大多数人都会为之色变，但
也有人在逐渐接受癌症是可防可治的慢性病这
一观念。世界卫生组织提出：1/3的癌症完全可
以预防；1/3的癌症可以通过早期发现得到根
治；1/3的癌症可以运用现有的医疗措施延长生
命、减轻痛苦、改善生活质量。青岛市中心(肿
瘤)医院肿瘤防治中心主任、立体定向放疗科主
任张小涛认为，随着现代医学技术的进步，让恶
性肿瘤成为一种慢性病能够成为现实。而这其
中的关键是早发现、早诊断、早治疗。

青岛计划成立小细胞肺癌专
病多学科门诊

小细胞肺癌是肺癌中的第二大类，约占
所有肺癌的 15%左右，并且是一种侵袭性强、
转移率高和容易耐药的高度恶性的肺癌亚
型。张小涛说，他所领导的科室接诊的小细
胞肺癌患者 9%来自省外，22%来自青岛市
外。目前，市中心（肿瘤）医院小细胞肺癌综
合诊疗技术全国领先。

小细胞肺癌是肺癌中转移最快的，经过一
次化疗后，如果错过下一周期治疗时间点，肿瘤
细胞反而增殖更快，因此需要化疗、放疗、免疫
和靶向等密切配合。但按现行的以肿瘤治疗手
段设置科室模式去治疗小细胞肺癌，往往会耽
误了抗肿瘤治疗手段切换的关键时间窗，因为
患者需要在肿瘤内科与放疗科等多科室转换，
而治疗时间窗往往只有几天。正是因为这种现
状，青岛市中心（肿瘤）医院计划成立山东省内
首个小细胞肺癌门诊。“回顾性统计显示，团队
小细胞肺癌局限期患者的5年生存率为29.2%，
平均生存期为30个月；广泛期患者的5年生存
率为20.4%，平均生存期为16.5个月。这其中的

治疗关键就是把握住了患者局部和全身治疗手
段之间切换的‘时间窗’。”张小涛说。

中晚期胃癌，手术并非首选

每年我国有 68 万人诊断出胃癌，是发病
率第二高的恶性肿瘤。相关数据显示，我国胃
癌患者就诊时仅有20%处于早期，近80%的胃
癌患者就诊时属于中晚期。

对于早期胃癌患者，根治性手术是具有治
愈意义的标准疗法。然而，肿瘤细胞通过淋巴
和血液循环，形成局部浸润和远处转移的几率
很高，规范的治疗会有多学科团队进行全面的
分期和评估，以确定术前是否需要新辅助治
疗、围手术期管理及术后是否需要辅助化疗和
放疗，不同的治疗方案对于患者的预后有着天
壤之别。张小涛说，临床上许多患者由于初次

诊疗时手术过早或者手术不恰当，或者诊疗方
案不合理，甚至病期分期错误，为日后的复发
或转移埋下了祸根。他说：“一个优秀的肿瘤
专家要在干预治疗前进行瘤负荷程度的准确
评价，要避免采用落后的不准确胃癌分期评估
方式让病人做‘冤枉’的手术。所以医疗决策
应该要多一些整体辩证思维，要以准确的瘤负
荷评估为决策依据，以高疗效和胃肠功能保全
的结果为导向。”

外科手术是中晚期胃癌治疗的传统方法，
但如今并非首要手段。张小涛介绍：“大型临
床研究揭示，营养不良的中晚期胃癌患者生存
期缩短至少 5 个月。晚期胃癌不等于不可治
愈，也不是必然死亡，我们科室就有晚期胃癌
脑转移患者被治愈，至今健康生存 6 年以上。
很多晚期癌症在精准医学指导下找到精准的
治疗靶点，就可以扭转乾坤。因此，中晚期胃

癌的治疗需要转变理念，即必须高度重视保护
胃肠解剖的完整性，保护胃肠完整性就是保证
充分的长期营养，大范围的根治术和过早进行
手术干预，导致部分患者根本耐受不了后续的
放化疗的毒性，反而缩短寿命。所以，要以治
疗有效性和患者的耐受性为引领，为患者制定
具有前瞻性的诊疗方案，得到充分全身治疗
后，在不影响战略布局的情况下适时添加高效
精准的局部治疗，就可能实现晚期患者的高质
量长期生存。”

“三早”让癌症可防可治

事实上，所有疾病的背后都是某个坏习惯
长期“任性坚持”的结果。癌症是可防可治的，
前提是要做到早发现、早诊断和早治疗。“比
如，绝大部分肺腺癌可以提前 10-15年发现，
肺鳞癌可以提前 10-18 个月通过 CT 筛查发
现和诊断，小细胞肺癌可提前6-8个月左右诊
断出，而且现代基因检测技术、甲基化评估技
术和影像学重建技术等结合大大地促进了早
癌的发现。”张小涛说，绝大部分早期肿瘤没有
任何症状，比如慢性胃炎与早期胃癌没有症状
性区别，不能坐等有症状时再去看医生。

另外，动态、规律的体检很重要，通过对
3-5年以上查体结果追踪比对，可以发现很多
癌症的蛛丝马迹。目前的技术手段可以早期
发现大部分的常见癌症。如早期肺癌由肺部
小结节演变而来，可以做肺癌自身抗体和胸部
CT 筛查；绝大多数结直肠癌来源于肠息肉，
可以进行肠镜检查；超声结合钼靶可以检查乳
腺癌……此外，还应结合家庭患癌史、个人工
作性质和生活习惯，同时结合常规体检筛查出
的高危风险，根据自身情况选择更有针对性的
肿瘤检查方案。

癌症治疗：早诊早治与精准治疗同样重要
□青岛日报/观海新闻记者 郭菁荔

医“癌”有道
青岛市中心医疗集团 治疗手段把握关键“时间窗”，科学制定前瞻性诊疗方案
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