
精准技术落地生根、多学科诊疗

日趋成熟、疑难救治能力持续跃

升，这份亮眼的发展成绩单，

离不开京徐联动、双向赋能

的深度协作。

自国家区域医疗中心

项目落地徐州，北京地坛

医院源源不断输送医、技、

护、管理骨干共计212人

次，其中94名专家长期驻院

深耕；两院创新推行 “双主

任”共管模式，修订院内管理制

度111项。2024 年以来，累计准入新

技术114项，其中江苏省限制性技术10

项，已开展82项，惠及患者3万余人次。

硬件升级赋能内涵发展，全新蜕变蓄力未

来新程。医院二期改扩建工程即将正式投入使

用，崭新的诊疗大楼拥有开阔舒适的就医环

境、科学流畅的就诊动线、智能高效的数字化

服务体系，为医院高质量发展搭建起坚实的硬

件支撑。立足全新发展平台，医院将锚定国家

传染病区域医疗中心标杆建设目标，聚力打造

“医、教、研、防、管”五位一体发展布局，紧扣

国家区域医疗中心十大功能定位，持

续构建“尖专科、强综合”的特色

学科体系。

新院区启用后，医院将

持续深耕肝病、结核、新发

突发传染病优势学科，持

续精进诊疗技术、补齐技

术短板，推动特色专科跻

身全国先进行列。同时，聚

焦传染病合并症、老年多病

共存、疑难危重疾病救治难

点，持续拓宽综合医疗服务边

界，新增口腔科、眼科、胸外科、康复

医学科、精神科门诊等9大诊疗科目，配

套推出健康体检、老年护理、安宁疗护三大特色

服务，精准填补区域传染病老年群体、终末期病

患专业照护空白。

未来，医院将全面搭建起“预防—筛查—诊

疗—康复—照护—安宁” 的全生命周期健康服

务闭环，充分释放国家区域医疗中心的辐射带动

效能，以更精湛的技术、更全面的服务、更温暖的

医者初心，守护一方百姓健康，持续提升群众就

医获得感、幸福感、安全感。

内内镜镜中中心心。。
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第九个中国医师节如约而至，北京地坛医

院徐州医院（徐州市第七人民医院）的白衣

医者们，依旧坚守岗位、步履不停。

介入手术室中，纤细导管循着血管肌理精

准前行，精准狙击病灶；内镜中心，超声支气管

镜深入肺组织细微角落，探查隐匿结节；ICU病

房里，床旁移动胃镜火速就位，为危重患者打通

生命通道；千里连线另一端，北京地坛医院的权

威专家远程坐镇，为徐州疑难病例开展多学科

联合会诊、精准研判病情。

这一幕幕忙碌的场景，正是这家老牌传染

病医院迭代蜕变的生动缩影。

精准医疗，贵在毫厘之间的拿捏，成于精

益求精的坚守。

49岁的患者吴先生因右上腹剧烈疼痛紧

急入院，检查结果令人揪心：体内有一枚直径

约13厘米的巨大肝肿瘤，且已发生破裂出血，

病情凶险。在外院评估中，生存期仅余3个月

左右。历经紧急止血手术后，吴先生依旧深陷

严重感染、反复高热的困境，生命岌岌可危。

抱着最后一丝希望，吴先生转至徐州七院

肝病中心。面对肿瘤巨大、破裂出血、无法开

展常规外科手术的绝境，时任肝病中心主任

的刘如玉带领团队反复复盘病情、精细研判

病灶特征与患者身体耐受度，为其量身定制

经肝动脉化疗栓塞术（TACE）联合靶向免疫

药物治疗的个体化诊疗方案。

首次介入手术中，医用导管精准抵达肿瘤

供血血管，一边精准灌注化疗药物灭杀癌细胞，

一边通过栓塞剂阻断肿瘤血供，双管齐下遏制

病灶进展，精准规避正常组织损伤。半年复查结

果显示，巨大肿瘤主体大部分坏死，病情得到有

效控制。为彻底清除病灶，在北京地坛医院段又

佳医生的指导下，介入团队再次为其开展微创

介入手术，精准清除肿瘤边缘残留病灶。经过系

统化、持续性的精准治疗，吴先生的肿瘤显著缩

小，各项身体指标趋于稳定，从“生存期仅剩3

个月”的绝境，重新拥抱正常生活。

精准之力，不止于从死神手中抢回生命，

在疾病的迷雾中，它同样能为彷徨的患者和

家庭，拨云见日。

因左胸持续疼痛一个月，17岁的少女小雨

被外院提示为左侧胸膜局限性增厚，不排除胸

膜间皮瘤，这不啻于晴天霹雳。而时任超声医学

科主任的潘国栋与主治医师刘金昊在超声实时

引导下，细致规划穿刺路径，避开肋间动脉、神

经及肺组织，将细针精准送达胸膜结节。术后病

理确诊：结核性胸膜炎，而非肿瘤。一纸精准的

病理报告，驱散了一个家庭笼罩多月的阴霾。

从支气管动脉栓塞术急救大咯血患者，到

“镜超合一” 超声支气管镜探查肺外周微小

结节；从首例冠状动脉支架置入术成功开展，

到CT引导下肝肿瘤微波消融术落地实施，一

项项精准微创技术的普及应用，是全院医者

坚守初心、精益求精，只为给每一位疑难患者

找到生机与出路的执着坚守。

当疾病跨越单科边界，医师们选择打破科

室壁垒，让患者从“围着科室转”变为“专家围

着患者转”。

81岁的张奶奶，确诊慢性丙肝多年，复查时

发现肝占位，考虑原发性肝癌。但高龄、肿瘤体积

大，合并高血压、血糖高，手术风险极高。在肝病中

心统筹下，肝病二科联合介入科、外科、影像科迅

速启动多学科会诊（MDT），北京地坛医院肿瘤

介入科李洪璐、侯晓朴两位专家专程来徐，与张奶

奶的主治团队共同制定方案：先介入治疗，待条件

允许再联合靶免治疗。手术台上，京徐两地专家密

切配合，一小时顺利完成介入手术，很成功。

2025年以来，医院先后开设肝占位性病变

MDT门诊、疑难危重结核病MDT门诊、脂肪肝

MDT门诊、中西医结合肥胖MDT门诊。这些门

诊不再是简单的“会诊”，而是全流程的“一站

式”诊疗：肝病内科、肿瘤介入科、超声科、影像

科、临床药学、营养科等多学科专家同步坐在一

张圆桌前，为患者量身定制全周期方案。疑难结

核患者不再在影像科、检验科、结核科之间反复

奔波；脂肪肝患者一次就诊，即可获得肝病、内

分泌、中医、营养的多维干预。

多学科协同的硬核力量，在急危重症抢救

中凝结成托举生命的最强合力。一名肝硬化患

者突发大量呕血、黑便，伴随血压骤降、意识模

糊，病情危急，紧急转入医院ICU救治。患者存

在持续性活动性出血，转运至内镜中心风险极

高，随时可能出现生命危险。争分夺秒的急救时

刻，ICU团队与消化内镜团队果断启动床旁内

镜急救预案，周玉玲主任带领团队将内镜设备

移至ICU病床旁，在严密生命体征监护下，精准

探查出血点位，快速完成止血操作，成功挽救患

者生命。

无缝衔接、高效联动，集团作战、全域协同，这

样的多学科应急机制源于徐州七院医者们的坚定

信念：医学无孤岛，患者利益永远是最高准则。

圆桌前的协同：以学科之网托举生命重量

针尖上的精准：
以技术之光照亮疑难迷雾

京徐同频，未来可期：以国家区域医疗中心之姿守望健康

介介入入手手术术。。


