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聚焦民生保障，紧抓长

三角区域一体化发展机遇，

金坛区委、区政府坚定不移

下好综合医改 “先手棋”，

主动寻求打造“金坛的上海

医院”高质量发展新路径。

这场意义深远的“院府合作”

之旅迸发拼搏精神，深嵌奋

斗痕迹……在草木蔓发、春

山可望的时节，21 日上午“院

府合作”三周年高质量发展

成果汇报会暨上海市第一人

民医院区域医疗中心建设经

验交流会在金坛召开。

迎着朝阳的热烈，一个

具有里程碑意义的时刻——苏南骨伤科中心

奠基仪式在医院北广场举行。上海市第一人

民医院院长郑兴东，省卫生健康委二级巡视

员、基层处处长姜仑，金坛区委书记陆秋明，

省卫生健康委正处职监察专员王卫平，上海

市第一人民医院副院长胡国勇，常州市卫生

健康委副主任张洪兵，金坛区委常委、统战

部部长，副区长徐俊，上海市第一人民医院

金坛医院党委副书记、院长蔡郑东，党委书

记徐颖，在激昂的音乐和热烈的掌声中，他

们共同挥动铁锹，为苏南骨伤科中心培土奠

基。

随后领导一行参观智慧化数据指挥中

心。在上海市一的专业指导和帮助下，基于

上海市一指挥中心 1.0 版本，紧密结合医改

及医院自身信息化建设要求，建立了本中心。

它是推动医院数字化转型和智能化升级的重

要平台，通过集成先进的信息技术和智能系

统，提高医疗服务的安全性，便捷性和个性

化水平。

“院府合作”三周年高质量发展成果汇

报会在行政楼三楼学术报告厅举行。上海市

第一人民医院及上海市一各区域医疗中心，

省、市卫健委，金坛区委，区卫健局，金坛

医院及医共体分院的领导、中层及以上干部

参加了活动。金坛医院党委书记徐颖主持活

动。

在上海市一的强力支持下，在金坛区委、

区政府的高位推动下，“院府合作模式”不

断深化，县域紧密型医共体集团建设高效推

进，医疗卫生资源和医疗卫生体系进一步优

化整合，构筑了适应金坛区发展特点、优质

高效的区域医疗卫生服务体系，推动全区卫

健事业高质量发展。本次大会不仅是对过去

三年携手奋进历程的回顾与总结，更是对未

来深化合作、再创辉煌的展望与期许。

“院府合作”汇报片生动展现了三年来

的步履坚定、实干笃行。这三年是资源整合、

优势互补的三年；是创新发展、模式升级的

三年；是服务提升、百姓受益的三年；是不

断总结经验、持续完善的三年。从最初的签

约仪式到今天的成果汇报，从每一个服务环

节的优化到一项项新技术的开展，每一个瞬

间都见证了院府合作的坚实步伐。

金坛医院院长蔡郑东汇报“院府合作”

三周年工作情况。他表示医院怀揣着“群众

不出区看好病”‌‌的共同愿景，踏上了院府合

作的征程，三年里金坛医院积极发挥向上承

接资源、向下传导资源

的作用。赋能医院运营

管理“创新”，提升医

疗服务“质量”，提高

医务人员“能力”，医

院发展模式转向具有“提

质增效”内涵的“高质

量发展”之路。

随后，区领导向上

海市第一人民医院赠送

上海市第一人民医院 160

周年纪念刻纸。

区委书记陆秋明致

辞。在院府合作的三年

里，金坛医院实现了“理

念先进、口碑攀升、学科优质、人才荟萃”

的现代化医院标准，秉持“一个标准整体强”

的理念，金坛医院实现整体实力的提升。三

年来金坛医院在高质量发展中积极履行社会

责任，实现了跨越式发展、构建政府满意、

百姓满意、职工满意“三满意”格局，院府

合作为县域医共体建设提供了强大外部支

撑，将“一院帮一院”的单一模式升级为“一

院帮一区”的区域协同体系，院府合作的效

能不断扩大，在未来，以“三明医改”经验

为指引，深化“1+9+N”模式，积极探索，

多维度提升医疗服务水平。

省委卫健基层处委姜仑处长发表讲话，

金坛医院有效整合资源、优化配置，在上海

市一的大力支持下，在改革创新、内涵建设、

服务品质等方面有了长足的进步，他希望金

坛医院能为全省县区级医院树立榜样，积极

探索院府合作新路径，提供可复制的经验，

力争成为行业的标杆。

郑兴东院长发表讲话。金坛医院认真贯

彻落实上级指示，医疗赋能进一步彰显，人

才实力进一步增强，硬件条件进一步优化，

精细化管理水平进一步提高，员工状态积极

N
E

W
S

P
H

O
T

O

图
片

新
闻

1 月 2 日 2024 年度党支部书记抓
党建述职评议会

1月29日院领导春节慰问在岗职工1月23日迎新春活动 1月24日春节前安全检查

1月17日急重症轮训医师结业汇报1 月 10 日“岁月如歌　感恩有你”
2024 年退休职工答谢会

版面设计：良　友

出版日期：每月末出版

印刷公司：常州金坛教学印刷

                  有限公司

延续精神　再起华章
—— 院府合作三周年高质量发展成果汇报会成功举行

导读本期

◆金医动态

“寒冬送暖　情系专家”

2 版

◆医共体集团动态

携手共筑安全线

同心喜迎平安年

3 版

◆康养指南

不可忽视的“水泡”

关注“肾囊肿”

4 版

◆金医科室

首例单孔 TAPP 手术

开启微创治疗新篇章

5 版

◆金医资讯

聚势蓄能　再启征程

6 版

编委会： 

徐　颖　蔡郑东　林　燊 

朱爱洪　汤立明　刘尖兵 

王志亮　徐云祥　黄　胜 

徐冬华　徐永辉　邰韧辉 

杨秀明　张文超　蔡　洪 

吴晟华

责任编辑：邓　燕　王　珍

联系电话：
办公室：82821553

人事科：82829363

体检科：82817755

服务台：82816099

地　址：金坛区金坛大道 500 号

邮　编：213200

投稿邮箱：
宣传科邮箱 jtrmyyxck@163.com

宣传科电话：82395247

金坛第一人民医院公众号

金坛第一人民医院订阅号

2025 年 1 月4版

很多人在体检肾脏彩超时会发现“肾脏低回声

病灶”，圆形或者椭圆形，这就是肾囊肿。肾囊肿

是成年人肾脏最常见的疾病之一，可以为单侧或双

侧，一个或多个，边界清楚。肾囊肿常常是一段扩

张的肾小管，其内上皮细胞增殖，分泌液或滤过液

不能排出，积聚而形成。

如果把肾脏比作豆腐，肾囊肿就好像豆腐里面

长了一个水泡，这个水泡的壁会不断分泌液体，水

泡也会逐渐长大，水泡直径增大到一定程度则会压

迫周围豆腐，影响功能。

肾囊肿有哪些临床症状？

正如很多人疑惑的一样，怎么长了肾囊肿都没

感觉？确实，肾囊肿大多数没有自觉症状。很多人

是因为健康体检或者因为其他原因做 B 超、CT 等

检查时发现的。但是，当囊肿长得比较大或者出现

囊腔内感染、出血情况时，患者会出现患侧腰腹部

疼痛或后背疼痛不适，囊内感染的患者甚至还会出

现发热。也有囊肿可引起高血压，或者压迫肾脏严

重时引起血尿、蛋白尿。

肾囊肿需要治疗吗？

肾囊肿是否需要治疗，要取决于患者年龄和囊肿

的大小，以及囊肿的部位。大多数的单纯性肾囊肿不

需要治疗，但也不会自己消失，所以我们不能置之

不理，需要坚持定期复查，一般 6 个月到 1 年随诊。

如果出现下述情况即有外科手术处理指征：

1. 有疼痛症状或心理压力者；

2. 有压迫梗阻影像学改变者；

3. 有继发出血或怀疑癌变者；

4. 囊肿直径大于4cm，或短期内体积明显增大者。

肾囊肿怎么治？

1. 手术治疗  

对于囊肿增长比较迅速或者囊肿直径超过 4cm

的患者，可能会出现患侧腰痛或反复血尿的症状，

首选腹腔镜肾囊肿去顶减压术，创伤小，恢复快，

是肾囊肿治疗的金标准。

还有一类肾盂旁囊肿，可采用更为微创的输尿

管镜下内去顶术。

2. 超声引导下穿刺

对于年老体弱不能耐受手术的患者可以在超声

定位下行肾囊肿穿刺硬化术，但缺点就是容易复发，

且穿刺操作不能切除囊壁，无法取得病理结果，不

能明确囊肿良恶性，存在一定的治疗隐患。

肾囊肿会不会癌变？

Bosniak 分级是目前广泛采用的肾囊性病变诊断

和处理方法，简单来说主要分为四种类型，I 型和 II

型需要定期随访，III 型和 IV 型癌变几率大，建议手

术治疗。

因此，不同分级的肾囊肿恶变几率是不同的，

当发现有肾囊肿时应按医生的建议进行相应的检查

或治疗。                                                 文 / 胡亚秋

在我们忙碌的生活中，很多人可能没有意识到，

一种潜在的健康威胁正悄悄逼近——下肢深静脉血栓

（DVT）。这种疾病不仅影响着我们的日常生活，严

重时甚至可能危及生命。今天，我们就来深入了解一

下下肢深静脉血栓，揭开它的神秘面纱，帮助大家更

好地预防和应对这一健康隐患。

下肢深静脉血栓是指在下肢深静脉系统内形成的

血凝块。这些血凝块会阻碍正常的血液循环，导致疼

痛、肿胀，甚至可能引发更严重的并发症，如肺栓塞。

下肢深静脉血栓的形成通常与血液流动缓慢、血管内

皮损伤和血液高凝状态有关。

下肢深静脉血栓形成的主要因素

下肢深静脉血栓的形成是一个复杂的过程，通常

涉及以下几个主要因素：

● 血液流动缓慢：长时间的静坐或卧床，如长途

飞行、术后恢复期等，都可能导致下肢血液流动减慢。

● 血管内皮损伤：外伤、手术或某些医疗操作可

能损伤血管内皮，增加血栓形成的风险。

● 血液高凝状态：某些遗传性疾病、癌症、怀孕、肥胖、

长期使用避孕药等都可能导致血液更容易凝固。

下肢深静脉血栓的症状

下肢深静脉血栓的症状可能因人而异，但常见的包括：

● 腿部肿胀：受影响的腿部可能会出现明显的肿胀。

● 疼痛和压痛：行走或触摸时，可能会感到疼痛或压痛。

● 皮肤变色：皮肤可能会出现红斑或变色，表明血液循

环受阻。

● 静脉曲张：在某些情况下，可能会出现静脉曲张。

下肢深静脉血栓治疗方式

下肢深静脉血栓的治疗旨在防止血栓进一步形成和脱落，

减轻症状，并降低并发症的风险。治疗方法通常包括：

● 抗凝治疗：使用药物防止血栓扩大和新血栓的形成。

● 溶栓治疗：在某些情况下，可能需要使用药物溶解血栓。

● 压迫治疗：穿戴弹力袜等压迫装置帮助促进血液循环。

● 手术治疗：在特定情况下，可能需要手术移除血栓或修

复受损的静脉。例如，在下肢深静脉血栓形成的情况下，可能

需要放置一个滤器以防止血栓

脱落导致的急性肺栓塞。然而，

放置的滤器应在 3 个月内取出，

因为长期留置可能会导致滤器

本身引起下腔静脉阻塞，增加其

他并发症的风险。   文 / 丛子涵

天气寒冷，流感高发。

据中国疾控中心最新数据，

目前流感病毒阳性率持续上

升，其中 99% 以上为甲流。

如何区分甲流和普通感冒？

普通感冒：主要是由较弱的鼻病毒、副

流感病毒、呼吸道合胞病毒等引起的，它的

传染性相对比较低。主要症状为鼻塞、流鼻涕、

打喷嚏以及低热，通常 3 天左右可以治愈。

甲流：和普通感冒相比，甲流的传染性

比较强，症状更严重。感染流感病毒后，鼻塞、

流鼻涕、打喷嚏这些上呼吸道的症状比较轻，

它的主要症状是高热、头痛、乏力等症状。

此外，感染甲流后容易引发一些并发症，如：

肺炎、心肌炎、中耳炎等。

患上甲流后如何科学治疗？

虽然流感高发，但医生提醒，如果不小

心感染了甲流无需过于担心。甲流是自限性

的疾病，绝大多数患者属于轻症，对症治疗

就能痊愈。不要盲目跟风囤药，尤其无需自

行服用抗生素，抗生素是针对细菌的药物，

对病毒是没有用的。

此外，由于高危人群患上甲流后可能会

引发严重的并发症，因而高危人群在感染后，

应该在医生的指导下，尽快在 48 小时以内服

用抗病毒的药物。

除了高危人群，如果出现以下几种情况，

一定要尽快就医。

1. 流感流行期间，发烧超过三天，以及

体温在 40°以上高热不退的情况。

2. 出现呼吸困难、意识障碍、严重的呕

吐腹泻、持续胸痛等情况。

3. 自行服用抗病毒药物后无效的情况。

“流感神药”是否有效？如何科学使用？

患有甲流后该如何用药？医生表示，不

是所有感染者都必须服用抗病毒药物，不建

议自行购买服用。针对爆火的“流感神药”，

提醒不要盲目跟风。目前市场上流行的能有

效抗流感的药物主要有奥司他韦和玛巴洛沙

韦，但这两种药在使用上也有区别：

适用人群

奥司他韦适用 1 岁以上儿童及成人；玛

巴洛沙韦适用 5 岁以上、体重在 20 公斤以上

的儿童及成人。

用法用量

奥司他韦需要连吃 5 天，每天 2 次，最

好在发病后的 24 小时到 48 小时内使用；玛

巴洛沙韦全程只需要服用一次。

作用机制

奥司他韦主要阻碍病毒从感染的细胞里

释放出来，所以要尽早用药，最好在病毒没

被大量释放出来的时候用；玛巴洛沙韦直接

影响病毒复制，作用更直接，效果会比奥司

他韦有优势一些，但玛巴洛沙韦在孕妇和哺

乳期方面的研究数据相对较少。

此外，医生提醒，在用药之前一定要仔

细阅读药品说明书，看看适用人群和注意事

项，例如玛巴洛沙韦在说明书上就写到了应

避免与乳制品、钙强化饮料、含高价阳离子

的泻药、抗酸药等同时服用，以免影响疗效。

如何科学预防甲流？

1. 接种疫苗

接种甲流疫苗是预防甲流最有效的方法

之一，疫苗可以刺激机体产生抗体，提高对

甲流病毒的免疫力。

一般接种疫苗后 2 到 4 周身体会产生足

够的抗体，可以有效预防甲流的感染。

2. 注意个人卫生

使用肥皂或流动水彻底清洗双手，特别

是在接触公共场所、使用公共设施以及咳嗽、

打喷嚏以后，这能有效减少病毒在手上的存

活时间，降低感染的风险。

外出回家后，建议将随身的物品进行消

毒，减少病毒带入家中的可能。

3. 减少聚集活动

出门佩戴口罩，避免前往人员聚集的场

所，如商场、电影院，以降低感染的风险，

如果必须前往，请尽量减少停留的时间。

4. 保持良好的生活习惯

均衡饮食、适量运动、充足的睡眠有助

于增强免疫系统的功能，提高身体的抵抗力。

文 / 吴巧云

不可忽视的“水泡”　关注“肾囊肿”
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甲流高发期如何科学应对？

（下转 2 版）


