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□ 吕晓磊

7 月 19 日，聊城市肿瘤医院急诊科
门外，救护车呼啸而至，车门打开，担架
上一名因车祸受伤的中年男子被迅速
抬下。紧接着下车的急诊科主任孙良
友一边快步跟上移动的担架，一边指挥
抢救。在医护人员的紧密配合下，担架
车直奔抢救室。

“伤者左下胸和左上腹疼痛，考虑
肋骨和内脏受伤的可能。”孙良友快速
做出判断，同时安排紧急补液和影像检
查。检查结果证实了他的判断：患者创
伤性脾破裂、腹腔积血。时间就是生
命！麻醉手术中心主任张青枝带领团
队迅速响应，第一时间完成术前准备。

在紧张有序的协作下，患者被送入手术
室，顺利接受脾切除手术，最终转危为
安。

这场惊心动魄的抢救，只是孙良友
日常工作的一个缩影。作为急诊科的

“急先锋”，他每天都在与死神赛跑，用
速度和专业为患者打开生命的希望之
门。在急诊科工作十几年，孙良友深知
这个岗位的特殊性。“急诊科与其他科
室很不一样，每一次接诊，我们都面临
着未知的病情挑战。”他坦言，急诊科医
生常常需要在极短时间内做出关键决
策。“没有完整的病史资料，甚至有时连
患者的具体伤情都无法明确，临床经验
和专业技术缺一不可。”孙良友说。

这种“未知”不仅考验医生的专业

能力，更要求他们具备丰富的知识储备
和快速应变能力。“这里是急诊科，没有
重来的机会。”为了不断提升自己，无论
是罕见病例还是最新诊疗技术，孙良友
都会深入研究，确保在关键时刻能够准
确判断。

从医 20 年，孙良友待过多个科室，
最终选择扎根急诊科。急诊科压力大、
风险高，为什么还要坚持？他说：“因为
这里最需要我。”在孙良友看来，每一次
急救都是一场生命接力，急诊科医生就
是这场接力中的“第一棒”。从接诊到
检查，从诊断到手术，每个环节都必须
无缝衔接，任何延误都可能造成无法挽
回的后果。“急诊科医生就像生命的守
门人，我们的职责就是尽全力把每一个

患者平安地送出这扇门。”孙良友说。
在急诊科，医护人员工作节奏快、

强度高，但孙良友从不抱怨，反而以更
高的标准要求自己和团队。他注重培
养年轻医生的应急能力，定期组织模拟
演练，提升团队的整体救治水平。“急诊
科是一个团队作战的地方，只有每个人
都技术过硬，才能打赢每一场生命保卫
战。”在他的带领下，急诊科形成了一套
高效的抢救流程，从接诊到处置，每个
环节都精确到秒。“在急诊科，每一场救
治都是一场‘竞速’，我们打造一流急诊
团队的目的就是要让每一位危重患者
都能得到及时、专业的救治。”这是孙良
友带领团队不断前进的动力。

每一次救治都是一场“竞速”
——记聊城市肿瘤医院急诊科主任孙良友

□ 蔡素锋

胃肠镜检查是消化道疾病诊断的重
要手段，做好护理工作，对检查的顺利开
展、结果准确性及患者的安全舒适至关重
要。为帮助患者更好地完成检查，现从检
查前、检查当天和检查后三个环节详细介
绍胃肠镜护理要点。

一、检查前，充分准备是关键。饮食
管理方面，检查前1—3天，开启低渣低纤
维饮食，避免高纤维食物；检查前1天，改
为流质或半流质饮食；检查当天则严格禁
食禁饮，在检查前 4—6 小时停止饮水。
肠道清洁环节需遵医嘱使用清肠药物，将
药物溶于大量温水中，在规定时间内分次
喝完，其间来回走动、轻柔按摩腹部，直至
排出的粪水呈淡黄色或清水样，无粪渣。
药物调整方面，长期服用抗凝药者需在医
生指导下，提前3—7天逐步停药；糖尿病
患者检查当日暂停降糖药或胰岛素，防止
低血糖发生。

二、检查当天的配合对检查顺利进行
至关重要。来院时请携带预约单、身份
证、医保卡及既往检查报告，并主动告知
医生近期用药调整、过敏史和基础疾病情
况，按要求签署知情同意书。建议穿着宽
松易脱的服装，并提前取下眼镜、活动假
牙及首饰等物品。无痛胃肠镜通过麻醉
医生静脉注射短效麻醉药，在睡眠中完成
检查，但需提前进行麻醉评估。普通胃肠
镜则是在清醒状态下进行，胃镜前会含服
咽部局麻药以减轻不适感；肠镜过程中可
能会有腹胀、牵拉感，请尽量放松，配合医
生呼吸指导。

三、检查后的科学护理有助于快速恢
复。无痛检查后需在复苏室观察，待生命
体征平稳且完全清醒后，可先少量饮水观
察反应。胃镜检查后1—2小时待咽喉麻
醉消退可饮用温水，确认无不适后再逐步
进食温凉流食；肠镜检查后即可进食，但
应避免辛辣刺激性食物，若进行息肉切除
等治疗需严格遵循医嘱调整饮食。术后
轻微的咽喉不适或腹胀多可在1—2天内
自行缓解。

胃肠镜检查是守护消化道健康的重
要举措，患者务必重视检查前后的护理工
作，确保检查效果。

（作者系莘县第三人民医院消化内科
主管护师）

胃肠镜检查前后的
关键护理措施

□ 刘庆功 侯圣宇

“孩子腿疼，在我们当地医院确诊为
骨肿瘤，医生说有两种选择，一是保腿，
但风险性大，复发率高；再一个就是截
肢，可截肢我们做父母的实在没法儿接
受。”7月17日，在北京积水潭医院聊城
医院病房，河北邯郸的李凤兰（化名）看
着术后恢复中的儿子，回想起当初面临
抉择时的煎熬，这位母亲的眼角又泛起
了泪光。

北京积水潭医院聊城医院院长、骨
肿瘤科主任徐海荣解释道：“孩子患的是
胫骨近端骨肉瘤，肿瘤已经侵犯关节腔，
这正是当地医生建议截肢的主要原因。”

面对治疗困境，李凤兰没有放弃。
通过网上查询，她带着孩子来到北京积
水潭医院聊城医院。

“经过多学科会诊，我们认为规范化
疗后仍有保肢可能。”徐海荣说。在完成
标准剂量化疗并获得良好反应后，医疗

团队最终决定实施全关节切除手术。“虽
然常规只需半关节切除，但为确保彻底
清除肿瘤，我们扩大了切除范围。”徐海
荣表示，手术不仅成功保肢，更让患者未
来有望恢复正常生活，“这正是我们追求
的诊疗目标”。

作为国家区域医疗中心建设项目，
北京积水潭医院聊城医院骨肿瘤科是该
项目在市级医院中建立的首个骨肿瘤专
科，也是目前唯一一个。骨肿瘤是一种
十分罕见的肿瘤，在市级医院开展相关
诊疗工作面临着诸多困难。但得益于国
家区域医疗中心建设，医院得到了北京
积水潭医院总院的支持，该科室率先在
聊城市人民医院接诊患者。经过一年多
的培育发展，三个月前科室整体迁入新
落成的北京积水潭医院聊城医院院区。

目前，该科室已组建起由肿瘤内科、
外科、放疗科、病理科及放射科专家构成
的多学科诊疗团队，通过多学科协作诊
疗模式，为患者提供精准的诊断和个体

化治疗方案。
北京积水潭医院聊城医院骨肿瘤科

副主任陈志强提醒道：“骨肿瘤分为良性
和恶性，其中恶性骨肿瘤是十分罕见的，
但早期症状比较隐匿，比如持续性的肢
体隐痛、肿胀，或者运动后疼痛肿胀长时
间不缓解，都可能是危险信号。”

李凤兰儿子的病情正是典型案例。
“去年七八月份的时候，孩子说腿疼，我
也没在意，后来说不疼了，开学就走了。
放寒假回来后，我看孩子腿疼得不能走
路了。”

徐海荣介绍说：“近半年来，我们医
院收治了大量基层医院难以处理的疑难
病例，包括骨盆、脊柱等复杂部位的肿瘤
患者。通过多学科协作诊疗，我们成功
将许多原本需要截肢的病例转为保肢治
疗。我们的目标是不仅要挽救患者的生
命，还要通过精准治疗保全肢体功能，让
患者有质量地生活。”

从绝望到新生
——骨肿瘤少年在北京积水潭医院聊城医院成功保肢

医者说

7月17日，残奥会冠军贾红光受邀来到聊城市妇幼保健院康复中心院区，向康复学员及医护人员分享他的成长故事
和训练经验。活动现场，贾红光结合自身经历，鼓励大家勇敢面对挑战，坚持康复训练，追求更美好的人生。

贾子国 摄


