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江门市中心医院江海分院提升专科整体实力

让群众“在家门口就能看好病”
在江门市中心医院江海分院（以下简称“江海

分院”）健康管理中心，体检中心专科主任阮海刚
正在安排社区老年人的体检工作。经过这段时间
的熟悉，阮海刚基本摸清了体检中心的情况，工作
起来也更上手。

今年7月，江门市中心医院副主任医师梁永
全、主治医师阮海刚一同“下沉”到江海分院，分别
担任胃肠外科专科主任、体检中心专科主任，做好
“传帮带”，推进分院专科建设。

自建立医联体以来，江海分院持续加强与总
院的合作共建，加强技术帮扶、学科建设、人才培
养，提升医院专科的整体实力，满足群众“在家门
口就能看好病”的实际需求。

文/图 江门日报记者 蔡昭璐 通讯员 吴雄锋

俗话说，“新官上任三把火”，但阮海刚没
有“火”，有的是对工作的一腔激情。“我是带着
任务来的，任务就是跟分院的同事们建设好体
检中心。”他说。

从一个临床医生，到专科主任，阮海刚积
极适应这种转变，并不断摸索体检中心发展的
方向。上任这3个月以来，“我能做什么”“我可
以做什么”“我该怎么做”成为他朝夕思考的问
题。

阮海刚表示，目前体检中心业务来源主要

是职工入职体检、厂企职工定期体检，以及群
众个检。“江海区厂企众多，但我们以前多是等
着别人过来，接下来要主动走出去、走上门，根
据不同的厂企需求，提供精准的个性化服务。”

这段时间，阮海刚积极与江海区内的厂企
沟通，根据对方需求制定体检方案，同时忙活
老年人免费健康体检。在体检中心护士长羽
洁秀的眼里，阮海刚总是亲力亲为，他的到来
为科室注入了“活水”，带动了大家的积极性。

打铁还需自身硬。针对体检中心目前存

在的不足，阮海刚有了想法。他表示，体检中
心将不断完善人员结构、仪器配置，努力提供

“一站式”服务，让群众在这里即可完成全部体
检项目，提升群众的体验感。

此外，该中心的62排CT即将投入使用，
可为广大患者带来安全、精准、全面的CT检查
服务；今年内还将争取上线智能导诊系统，届
时群众体检更便捷、更高效。

经过这段时间的调研，阮海刚知道有些民营
机构在打价格战。在他看来，价格战并不是长远

的发展方式，唯有高质量的服务才是正道。体检
中心坚持在合理价格内提供优质的服务。

“我们背后有总院的专家团队，报告由其
审阅出具。也就是市民虽然是在二甲医院做
的体检，但享受的是三甲医院的服务。而我们
也将对照群众的需求，不断提升服务质量。”阮
海刚说。

前不久，体检中心挂牌成立了职业病防治
中心，可为广大厂企提供职业病防治指导，全
方面守护职工健康。

与阮海刚不同，梁永全所在科室属临床科
室。临床科室要以实力说话，能看病、看好病
才是根本。一到任，梁永全就以“传经送宝”为
主，通过查房带教、手术带教、疑难病例讨论等
方式，提升科室人员的技术水平。

“授人以鱼不如授人以渔。”梁永全深谙这
个道理，他甘当人师，传道授业、答疑解惑，为
科室培养业务骨干，提升分院的医疗服务水
平，为当地百姓提供更加优质的医疗健康服
务。

梁永全的到来给外二科（胃肠外科挂靠在

外二科下）带来了活力与信心。外二区主任陈
峻灏表示：“梁主任是科室的技术支撑，在他的
带领下，年轻医生学习热情高、进步明显。此
外，对年资深的医生也有好处，做手术时胆子
更大、更有信心。”

与此同时，梁永全积极充当“桥梁”角色，
让总院和分院之间的双向转诊更为通畅。分
院发现危重病人及时转到总院，病情相对稳定
需要康复的病人下转至分院，实现了病人的分
级分流，可缓解总院床位紧张状况，充分利用
分院的资源，发挥医疗资源的最大效能。对于

江海分院医护人员来说，也有了更多实践的机
会。

作为外二科的护士长，这段时间，张月爱
深有体会。“住院部胃肠疾病的病人多了，肿瘤
术后康复病人也多了。”她说，目前病房就有几
位是做完手术，从总院转过来进行术后康复的
患者。

带教医生时，护理指导也没落下。每日查
房时，梁永全会就患者的病情给予护理指导。

“护理重点是什么？该怎么护理？梁主任都会
详细讲解，对我们提高胃肠肿瘤患者的护理技

术有很大帮助。”张月爱说。
近年来，国家积极推进分级诊疗。作为基

层医院，扎实做好群众常见病、多发病、慢性病
的诊疗是学科发展的“秘诀”。梁永全和陈峻
灏认为，科室未来将专注于阑尾炎、疝气、腹股
沟疝、痔疮、肛瘘、泌尿结石等常见病、多发病
的诊治，让群众小病不用出区，在家门口就能
看好病。经过3个月的“传帮带”，江海分院外
二科医护人员对胃肠疾病的诊治有了进一步
提升。

专科共建之路越走越宽
行将致远，未来可期。医联体成立以来，江海分

院持续加强与总院的上下联动，专科共建之路越走
越宽。

2018年8月，总院首批专家“下沉”分院开展专
科共建，至今共有60余名总院专家“下沉”，涉及儿
科、消化内科、骨科、泌尿外科、胃肠外科、妇产科、神
经内科等多个科室，增强了江海分院的专科实力。

其中，骨科、妇产科、消化内科等专科已完成从
“输血”到“造血”的过程，进入创品牌阶段。骨科钻
研小儿手足畸形矫正，胃肠外科专注微创手术……

此前，在梁永全和阮海刚的任职仪式上，江门市
中心医院副院长阮晓红表示，“医联体”建立以来，通
过“输血”与“造血”新模式给分院发展带来了生机与
活力，专科共建工作成效显著，推动了医疗技术的发
展，为医院建设与发展提供了强有力的支持。

如今，任期已过1/4，梁永全说：“接下来，我将
根据科室的实际需求，继续做好‘传帮带’工作，加强
分院的人才队伍和学科建设。”阮海刚表示，他将与
同事一起，朝“一站式”服务进发，完善并增加体检项
目，积极拓宽业务来源，改善服务质量，提升职业病
防治中心的服务内涵。

星光不负赶路人，江河眷顾奋楫者。今年是江
海区高质量发展年，江海分院将与总院保持紧密合
作，推动各科室不断开展新技术、新项目，打造专科
特色品牌，提升医疗技术水平，深化“育苗”行动，完
善人才梯队建设，增强核心竞争力，打造专科特色明
显的二级甲等综合性医院，为群众带来持续有温度
的医疗服务。

梁永全：副主任医师，岭南名医，江门市中
心医院胃肠外科危急重症亚专业组组长，江门
市中心医院江海分院胃肠外科专科主任。毕
业于中山医科大学，长期从事胃肠外科常见疾
病的手术治疗，对胃肠相关危急重症及胃肠道
肿瘤均具有良好的诊疗经验，擅长胃肠道危急
重症的临床救治及胃肠道肿瘤的微创手术治
疗。

阮海刚：主治医师，江门市中心医院急诊
科医生，江门市中心医院江海分院体检中心专
科主任。毕业于中山医科大学临床专业，擅长
各种类型的急诊抢救及急危重症的治疗。

努力提供“一站式”服务

提升分院医疗服务水平

门诊排长队，不少患儿住院都是因为它

肺炎支原体感染“大年”来了？
肺炎支原体感染潮还在持续。前

日，我市一三甲医院儿科医生在朋友
圈感慨道：“今年真是肺炎支原体肺炎
凶猛的一年，从3月份到现在，儿科病
房一直是满员状态，也是工作十多年
见到‘白肺’最多的一年……”

为何今年肺炎支原体肺炎患者
猛增？我市医院情况如何？连日来，
本报记者兵分几路进行了走访。

统筹：邓榕
采写：文/图 蔡昭璐 梁爽 邓榕 赵晓东
何洁兰 管浩男

现场
住院患儿多半是肺炎支原体感染
20日早上10时，江门市五邑中医院儿科候

诊大厅处，坐满了孩子和家长，各诊室门口都有
排队的人，输液区也座无虚席，咳嗽声此起彼伏
……“8月以来，儿科就开始出现肺炎支原体感染
病例，日门诊量超过300人次。”该院儿科主任邓
丽群说道。

白天“人满为患”，晚上也未得清闲。23日晚
7时许，江门市妇幼保健院依旧有不少家长带着
孩子等候就诊。“从3月起到现在，日门诊量最高
达1300人次。”该院儿内科主任吴振波说，据不
完全统计，近几个月来的门急诊中，患儿肺炎支
原体感染率超五成。

20日晚9：00，江门市人民医院儿科病房的
病床上，躺了不少患肺炎支原体肺炎的孩子。陪
护的家长中有年轻的夫妻，也有年迈的爷爷奶
奶。

今年7岁的小锋，就读小学二年级。“班里有
20多个同学感冒发烧了。”小锋说，几天前，他也
出现了发烧、头痛、喉咙痛的症状，随后被确诊肺
炎支原体肺炎。

“工作9年，感觉今年住院的肺炎支原体肺炎
患儿特别多。”江门市人民医院儿科主治医师郭
悦华说道。

不仅是江门市人民医院，江门市五邑中医院
的儿科病房也处于满床，并且是加床的运行状
态，且最近住院的患儿基本都是肺炎支原体感
染。

从今年3月起，江门市妇幼保健院的儿科病
房就满负荷运转，门诊患儿要入院都得预约。吴
振波说，6月起，住院肺炎患儿中肺炎支原体检出
率出现明显增长，从病原体检测数据看约50%是
肺炎支原体感染；重症肺炎中，约50%是肺炎支原

体感染或合并其他感染，且7—14岁的大龄儿童
占比较往年明显增加。

面对这波肺炎支原体感染潮，各大医院也是
积极采取措施应对。除了增加住院病床外，还通
过峰值调配，合理安排医护力量，强化诊疗能力，
最大限度满足患者就医需求。

探因
为何肺炎支原体感染如此凶猛？
肺炎支原体肺炎，是指肺炎支原体感染引起

的肺部炎症，可以累及支气管、细支气管、肺泡和
肺间质。工作已20余年的邓丽群坦言，今年是
她接诊肺炎支原体感染患儿最多的一年。

为何今年的肺炎支原体感染如此凶猛？“从
去年年底至今，孩子们接连经历了新冠、流感、疱
疹性咽峡炎、手足口病等几波病毒的攻击。”邓丽
群分析，身体频繁受到病邪的侵犯，正气尚未恢
复之时，就很容易再次生病。此外，支原体这种
病原体一般每3—4年，就会出现一个流行高峰，
根据目前全国的流行趋势来看，今年或是肺炎支
原体流行大年。

吴振波则表示，现在人员流动密集，呼吸道感
染性疾病发生率也随之升高。其次，由于目前还
没有预防肺炎支原体的疫苗，自然感染后形成的
保护性抗体时效非常短，免疫力低下的人群有可
能短期内重复感染。

从临床表现来看，在肺炎支原体感染患者
中，儿童占大多数。对此，郭悦华解释道，肺炎支
原体感染本身有儿童易感的特点，症状与大多数
呼吸道疾病相似，通常咳嗽较剧烈。成人感染也
不少见，但一般症状较轻，重症病例较少。

那么，儿童患肺炎支原体肺炎后有何症状？
出现哪些症状需立刻就医？郭悦华表示，在肺炎
支原体暴发流行期间，一旦孩子出现发热、咳嗽
症状，尤其是出现喘息、呼吸困难或在锁骨位置

出现凹陷的症状，就要及时到医院就诊做相关检
查，例如血液检查、胸片检查等。如果发现有肺
炎支原体抗体阳性且肺部有炎症表现，要及时用
药或者住院治疗。

治疗
首选大环内酯类药物

据了解，目前，针对肺炎支原体肺炎的治疗
很明确。轻症以对症处理为主，即发烧就用退烧
药，咳嗽就用止咳化痰药。“部分患者即使不进行
抗肺炎支原体治疗也会痊愈，这跟个人免疫力有
很大关系。”吴振波说。

如果患者症状明显，通常会加用抗肺炎支原
体的药，首选大环内酯类药物，如阿奇霉素、罗红
霉素，再结合抗炎、退热治疗。吴振波说，青霉素
和头孢这类抗生素，是以细胞壁作为靶点，而肺
炎支原体没有细胞壁，因此，对肺炎支原体治疗
无效。

如果患者病情较重，出现了肺不张、肺实变，
会联合支气管镜治疗，清除痰栓，促进肺部通
气。经过系列治疗后，患儿通常就会慢慢康复。

在江门市五邑中医院，除常规用药外，该院
儿科还会根据患儿情况，辨证予以中药内服配合
中药熏洗、中药热奄包及穴位贴敷等外治法。邓
丽群介绍，中西医结合治疗，缩短了孩子住院的
时间，而且肺部吸收情况明显，退热时间更快，症
状改善明显。

采访中，记者了解到，由于一些家长对肺炎
支原体感染存在误区，看到肺炎支原体检测阳
性，就自行给孩子用药。目前，已经出现一些对
于阿奇霉素等耐药的肺炎支原体。

“在进行病原体检测时，我们发现，今年的耐
药性肺炎支原体要比往年多很多，这会导致患儿
病程延长，易发生肺外并发症，从而增加治疗的
难度。”吴振波说，经检测如发现患者对大环内酯

类药物出现耐药，临床症状控制得不理想时，会
考虑更换药物。

他表示，目前有两类替代性药物，一是新型
四环素类抗菌药物，主要包括多西环素和米诺环
素；二是喹诺酮类药物，常用的为左氧氟沙星、环
丙沙星、莫西沙星等。由于多西环素可能会导致
牙齿发黄和牙釉质发育不良，一般建议8岁以上
孩子使用。但如果有些8岁以下患儿确需使用，
医生会与家长做好沟通解释，得到同意后才会使
用。喹诺酮类药物由于存在骨骼肌腱方面的潜
在风险，我国18岁以下儿童使用属超说明书用
药。

临床上，大环内酯类药物仍作为一线药物推
荐使用，但存在耐药时，亦可根据病情选用四环
素及喹诺酮类药物。

预测
感染潮或将持续到明年初

目前，我市多家医院肺炎支原体感染患儿数
量尚未回落。这波感染潮还要持续多久？

“很难说，可能会持续到今年底，甚至明年初。”
吴振波认为，秋冬季本是呼吸道疾病的流行季，届
时除肺炎支原体外，还可能会出现流感、新冠、腺病
毒、呼吸道合胞病毒、手足口病等交叉感染。

针对肺炎支原体感染，目前尚没有针对性的
疫苗，而且康复后可能还会再次感染。那么，该
如何预防呢？

“有些患儿会进展为重症，主要与免疫力有
关。”吴振波说，“所以平时要均衡营养，增强户外
锻炼，保证充足的睡眠，提高免疫力。”

在预防措施上，肺炎支原体感染与其他呼吸
道传染病相同，建议市民做到以下几点：一、高发
季节，要注意室内通风，每天室内开窗通风2—3
次，每次20分钟；二、少到人群密集和通风不良
的公共场所，去时戴好口罩；三、咳嗽或打喷嚏

时，用纸巾掩住口鼻；四、保持手卫生，经常用肥
皂、洗手液在流动水下洗手；五、注意保暖，根据
天气变化及时增减衣物；六、学校、幼儿园等场所
要注意通风消毒，生病孩子建议痊愈后再返校，
避免出现聚集性感染及交叉感染；七、家中如有
感染者，应做好相应的隔离措施，尤其是有多名
儿童共同居住时，应避免相互传染，做好物表消
毒及通风，以减少交叉感染发生。

邓丽群则建议家长多带孩子晒太阳，坚持进
行适量运动，注意保暖避免受凉。此外，在孩子
健康的前提下，可选用太子参、白扁豆、白菜、莲
藕、雪梨、南杏仁、莲子、山药、茯苓、百合、银耳、
沙参等煲汤、煲粥，1周可以吃2—3次，补肺气、
健脾胃。

▲梁永全在江海分
院开展腹腔镜肿瘤切除
术。

阮海刚到社区为老年人体检。

专家介绍

知多D

肺炎支原体感染
与新冠病毒感染有何不同？

最近，肺炎支原体感染频上热搜。它
与新冠病毒感染有何不同？吴振波表示，
二者不仅病因不同，传播途径、症状表现也
各有不同。

从病因看，前者是由支原体入侵呼吸
道而引起的疾病，而后者则是由新型冠状
病毒入侵呼吸道引起的疾病。

从传播途径看，前者不属于法定传染
病，主要通过飞沫、直接接触进行传播；而
后者除了飞沫、气溶胶和密切接触外，接触
病毒污染的物品也会在一定程度上导致感
染。

在症状表现上，肺炎支原体感染的患
者起初会有数天的无症状期。根据个体的
差异化继而会出现乏力、头痛、咽痛、肌肉
酸痛、咳嗽明显等症状。咳嗽多为发作性
干咳且夜间较重，在一定程度上可能会产
生脓痰，还可能会伴随中等发热、鼻咽部和
耳部疼痛、气促或呼吸困难等症状。而新
型冠状病毒感染的临床症状以发热为主要
表现，可伴有干咳和乏力，部分患者可出现
呼吸困难，严重者可进展为急性呼吸窘迫
综合征、脓毒性休克和凝血功能障碍等。

此外，前者引发的“白肺”主要是由于
支原体引起的黏液栓堵塞了支气管，气体
不能到肺泡，肺没有气注入，在医学临床表
现上叫“肺不张”。而后者引发的“白肺”叫
呼吸窘迫综合征，主要是肺部感染后的炎
症渗出物。

↑医生为肺炎支原体肺炎患儿检查身体。
←昨日，江门市妇幼保健院儿科急诊有很

多患儿及其家属。


