
烟台山医院呼吸与危重症医学科

与患者同呼吸战疾病

费建文（左二）带领科室查房
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因为基础牢固，所以昂首阔步，
脚踏实地；因为未雨绸缪，所以先人
一步，不同凡响；因为无私无畏，所
以心怀天下，倍受爱戴。烟台山医
院呼吸与危重症医学科在科室主任
费建文的带领下，为呼吸系统疾病
患者建起一个充满爱和力量的避风
港，在这里，他们与患者一起战胜疾
病，走向健康。

推进规范化建设
为科室发展奠定坚实基础

随着2020年烟台山医院东院区
正式投入使用，呼吸与危重症医学
科无论是病房还是门诊建设上都越
来越全面、规范，在呼吸与危重症医
学科主任费建文看来，这不仅仅是
工作环境的改变，更是给患者提供
更加规范化诊疗的基础和保障。

“1992 年，呼吸科正式独立建
科，28年来，科室在医院的大力支持
下，不断发展壮大，目前，东院区呼
吸与危重症医学科有两个病区，92
张病床，同时配有独立的呼吸重症
监护室和支气管镜室。”费建文告诉
记者，2006年，烟台山医院率先在烟
威地区开设呼吸重症监护室，同时
配有专职的护理团队，为呼吸系统
疾病导致的急危重症患者的生命延
续打开了希望之门，同时，随着科室
的不断发展，实现了独立的全封闭
式呼吸重症监护室，软硬件设施也

不断加强，每张床都配有呼吸机、吊
塔等先进的配套设施，同时还有无
创呼吸机、经鼻高流量和ECMO等，
更好地满足患者的救治需求。

考虑到患者数量不断增多，一
个门诊的承受量无法满足患者的需
求，在门诊建制上，呼吸与危重症医
学科不仅在规模上不断扩大，门诊设
置也更加精细化。“烟台山医院东院
区二楼西区整个区都是呼吸门诊，在
专家门诊和普通门诊的基础上，还开
设了哮喘、慢性咳嗽、慢阻肺、肺结
节、戒烟、睡眠呼吸障碍性疾病等6个
亚专科门诊，医生专业性更强，节省
了患者的时间，提高了工作效率，更
提升了诊治水平。”费建文说。

此外，科室积极践行中国医师
协会呼吸医师分会会长王辰院士

“三驾马车”的发展理念，进一步推
动呼吸学科的规范化建设和发展。
费建文介绍道，“三驾马车”一是建
立呼吸与危重症医学科（PCCM）专
培、专修、单修制度和标准体系，高
度重视人才培养，构建素质优良的
学科队伍；二是推进呼吸与危重症

医学科科室规范化建设，从建
制、设施、人员、业务、

管理等方面设立学科建设标准，为
医疗技术开展和人才培养提供平
台；三是呼吸与危重症医学科专科
医联体建设。“在医联体建设方面，
科室不仅与省内外知名医院呼吸科
建立医联体，同时也辐射到许多二
级和基层医院，充分发挥承上启下
的作用，从教育、临床研究等方面进
行资源整合，搭建专家会诊平台，推
进双向转诊，在自身发展的同时，带
动整个地区和行业的发展。”

所谓“磨刀不误砍柴工”，前期做
好充足的准备，打好坚实的基础，下
一步工作将无往不利。费建文告诉
记者，规范化建设就是科室发展的基
础，在此基础上无论是医疗技术还是
人才力量都会迎来新的发展。

积极开展早期筛查
降低恶性疾病的
发病率和死亡率

早期筛查是避免疾病发生的有
效手段，多年来，烟台山医院呼吸与
危重症医学科积极开展多种呼吸系
统疾病的早期筛查，凭借专业敏锐
的医学嗅觉，帮助许多患者将疾病
的种子扼杀在摇篮中，以实际行动
成为患者健康的守门人。

肺栓塞是一种高发病率、高死
亡率、高致残率的疾病，但其临床非
常少见。费建文解释到，发病率高
但临床少见看似矛盾，实则是因为

肺栓塞误诊率、漏诊率高导致的。
针对这一情况，早在2001年，烟台山
医院呼吸与危重症医学科就开始积
极推广肺栓塞的规范化诊治。“如
今，科室会对每一位入院患者进行
肺栓塞危险程度评估及出血风险评
估，给予相应的药物或者机械预防
措施，并通过查血、超声等方式进行
深静脉血栓的筛查，一旦发现则会
进行早期的治疗和干预，避免其掉
入肺中，从而引发致死性肺栓塞。”
费建文表示，目前烟台山医院在肺
栓塞的诊治方面已走在全省乃至全
国的前列。

说到筛查，烟台山医院也是较早
开展肺结节早期筛查和诊治的医
院。2016年，烟台山医院成为烟威地
区首家中国肺癌防治联盟肺结节诊
治分中心。“2016年，我们首先对全院
职工进行了肺癌早期筛查，当时筛查
出20多名医务人员有早期肺癌，也是
从那时起，我们开始重视并推广肺
癌的早期筛查以及肺结节的诊治。”
费建文说，近年来，医院引进“阿尔
法狗”能够更加精准辨识肺结节，通
过在科室的筛查，每年医院筛查肺结
节近2万例，其中早期肺癌到胸外科

肺结节切除手术能达到上千例，这也
意味着，烟台山医院肺结节团队挽救
了上千名患者、上千个家庭。

睡觉打呼噜是一种非常常见的
现象，但其实是一种睡眠呼吸障碍
疾病。作为烟威地区首家将睡眠呼
吸障碍疾病筛查和规范化诊治纳入
呼吸科的医院，在多年的临床治疗
中发现，睡眠呼吸障碍极易引发高
血压、中风、冠心病、糖尿病甚至猝
死等，因此做好早期筛查，及早治疗
极为关键。

“越来越多的人通过前期的预
防和干预，成功与疾病擦肩而过，这
对于医生而言是最欣慰的。”费建文
提醒广大市民，要提高健康意识，积
极进行早期筛查，不要等到病情加
重才追悔莫及。

医疗水平不断提升
帮助患者摆脱疾病困扰

近年来，经支气管镜介入治疗
已经成为呼吸系统疾病治疗的重要
手段，相比外科手术治疗，其创伤
小、安全性高，易操作、费用低，术后
恢复快、并发症少。烟台山医院呼
吸与危重症医学科不仅引进了先进
的支气管镜、内科胸腔镜等设备，在
治疗上也通过先进的技术帮助患者
摆脱疾病的困扰。

一名70多岁的鳞癌患者，支气
管肿瘤完全堵塞管腔，导致肺不张、
呼吸困难严重影响了患者的生活质
量，但患者由于年纪较大，不耐受放
化疗。费建文最终决定采用介入治
疗，通过支气管镜下圈套+冷冻，帮
助患者打通气道。手术后，效果立
竿见影，患者可以顺畅呼吸。在之
后的几年时间里，患者再次出现类
似情况，费建文都采用同样的方式
给患者进行了有效的治疗，效果显

著，患者的生存期也远超五年。
此外，对于肺小结节患者，可以

通过支气管镜进行活检，如果检查
结果为恶性，则立刻进行手术，良性
患者则不必太过紧张。“即使是比较
远端或者非常小只有几个毫米的小
结节，都可以通过支气管镜得出检
查结果，因此，相比于长期CT随诊，
所要承受的心理压力而言，支气管
镜更像是给患者吃了颗‘定心丸’。”

费建文说。
虽然烟台山医院支气管镜介入

治疗开展较早，但费建文告诉记者，
早在10几年前，于科室而言，这却属
于一项高难度的技术，但随着设备
的不断更新，科室的不断发展，团队
的不断学习，如今，经支气管镜介入
治疗，对于他们来说已经驾轻就熟。

传承科室文化
加强人文关怀

“团结协作，积极向上”是费建

文对科室氛围的总结。科室氛围不
仅影响科室的发展，也会影响科室
每一位医护人员，最关键的是会影
响到患者。因此，费建文十分看重
科室文化，在她看来，科室发展至今
与前辈创造的文化氛围有着密不可
分的关系，同时她也希望这种文化
可以一直延续、传承下去。

“脏累忙”是对呼吸与危重症医
学科工作的概括，即使是在这种工作
压力下，面对工作，科室没有一个人
抱怨、没有一个人退缩。“保持对工作
的热爱，承担起医生的责任，既然选
择了呼吸与危重症医学科，就要去做
应该做的事。”费建文告诉记者，从
1996年入科，她就是在这种氛围中成
长起来的，她获益于此，也希望更多
年轻医生和她一样从中获益。

由于当年出去学习进修的机会
相对较少，但每每有出去学习的机
会，对于他们来说，代表的并不是自
己，而是整个科室。“每次有同事外
出学习回来，都会毫无保留地把自
己学到的新技术、新理念进行分享，
因为大家的出发点都是一样的，为
了科室、为了患者。”费建文说，除此
之外，科室主任每周都会带领大家
进行大查房和病例讨论，除了做好
传、帮、带，大家也可以互相交流，取
长补短，共同进步。

如今，走进呼吸与危重症医学
科，依旧可以感受到那种团结积极
的氛围，大家都在竭尽所能地为推
动科室发展，为守护患者健康贡献
自己的力量。“评价一个科室的好
坏，患者是最公平的，患者的肯定是
给予我们最高的褒奖。”在日常工作
中，费建文要求科室医生在治病的
同时，也要加强对患者的人文关怀，
从细微之处入手，走进患者的内心，
与患者建立起信任，让患者乐观面
对疾病、面对生活。

“我们刚搬到新院区时，有许多
之前的患者，大老远专程过来看我
们，他们就认定我们了，知道我们在
这，他们心里也就踏实了，我们也绝
不会辜负他们。”说到这里，费建文
的眼中流露出一股温暖而坚定的力
量。她也将在这股力量的驱使下，
带领烟台山医院呼吸与危重症医学
科不断发展，惠及更多的地区和医
院，守护患者的健康。

【刘妍明】


