
医师自己的报纸！听医生说话  为医生说话
说医生的话  做医生的贴心人

佟飞的父母及叔叔都是医生，从小的

耳濡目染，让她对医生这个治病救人的神

圣职业产生了向往，历经多年的努力，她

成为了一名重症医生。

“我们科通常都是急危重症患者，病

情变化快，每个竭尽全力将患者抢救成功

的瞬间，都感觉特别有意义，特别有价值。”

佟飞接受《医师报》记者采访时说。

“2006 年，医院成立了第一个标准

ICU 病房。然而，面临的第一个挑战是患

者家属对于没有家属陪同的 ICU 病房感到

担忧。因此，我们除了患者的救治以外，

还要反复解释入住 ICU 病房的优势，强调

医护人员会时刻守护在患者旁边，照顾好

患者。”佟飞回忆，当时 ICU 病房只有 9

张床，呼吸机还不够每床一台。随着学科

建设日益强大，原有的床位已不能满足重

症患者医疗服务的需求，医院又做出了重

要决定，扩大重症医学科。

2020 年 6 月，重症医学科单独成立

科室，发展步入了新的阶段。付出换来快

速发展，从零起步到河北省“十四五”医

学重点学科和重点专科建设，凝聚了全体

重症团队的心血。2013 年，重症医学科

首次获批河北省临床重点专科。2023 年

获批河北省“十四五”医学重点学科和重

点专科。2024 年获批河北省中医优势专

科建设单位。

佟飞力求用精湛医术救治每一名患

者，坚守不放弃。她印象最深的是 ICU 刚

建立时，成功抢救了一位 22 岁重度营养

不良的围产期产妇，尽管面临多重并发

症，团队经过 4 小时的抢救，患者最终

恢复心电。

佟飞说：“当时有大夫都累‘瘫’在

地上，虽然累，但没有一个人放弃。那时

候我的孩子也很小，抢救过程中支撑着我

的强大理念，就是孩子不能没有妈妈，必

须把她救过来！”后来，患者寄来孩子的

百天照和感谢信，让她觉得一切都值得。

佟飞团队不断提升技术，成功开展了

河北省首例 ECMO 治疗，救治了一名大面

积急性心肌梗死并发心源性休克的男性

患者。此外，重症医学科还于 2007 年成

功救治 68 名肉毒中毒患者，得到河北省

委、省政府的高度肯定。

2022 年 12 月，一名产后大出血、新

冠阳性的产妇生命垂危，转入重症医学

科。佟飞团队迅速抢救，决定给予 ECMO

治疗，经过 7 天的抢救，患者病情稳定并

最终痊愈出院。

类似的病例不胜枚举。三十年，佟飞

一直在用精湛医术救治患者，用医者仁心

守望生命。

作为河北省住院医师规范化培训 -

重症专业 A 类基地，河北医科大学第二

医院重症医学科以重视人才培养为抓手，

促进学科的可持续发展。

佟飞表示，对于住院医师三年的规

范化培训，他们围绕六大核心胜任力要

求，制定了严格规范的分层分级培养目

标，力争做到能力体系、知识技能、人

文素养培养全覆盖，最终达到独立行医

的能力和水平。同时通过住院医师培养，

加强青年教师队伍建设，全方位提升学

科诊疗水平。人才培养是学科发展的基

石，是提升为人民服务能力的有力保障，

对重症医学科尤为重要。

“作为一名重症人，我想对年轻医师

说，要有一颗善良的心，敬畏生命、尊重生命，

让患者能够安心的把生命托付给你。”佟

飞说：“我经常对年轻医生和住院医师讲

的一句话，就是要学会换位思考，ICU病房

的患者没有家属陪伴，如果我们的亲人住

在 ICU 病房，而我们作为家属在外面夜以

继日的等待，会是一种什么样的心情？经

常想一想这样的问题，你会更能理解家属

那种焦灼不

安、紧张难

过的感受，

也 会 更 用

心、更投入

地去照顾每

一位患者。”

医师报讯（融媒体记者 湘雪 

玉辉 黄玲玲） 从亲历医院成立标

准 ICU 病房，到将科室打造成河北省

“十四五”医学重点学科和重点专科、

河北省住院医师规范化培训 - 重症专

业 A 类基地；从抢救体重不足 80 斤围产期产妇，

到开展河北省第一例 ECMO 治疗的技术提升；从

多举措培育人才提升科室患者救治能力，到人文与

技术并举的团队建设飞跃发展……

从医 32 年来，河北医科大学第二医院重

症医学科主任佟飞教授扎根急危重症患者救治一

线，始终坚持“以患者为中心”，勇于担当，在急

危重症患者的抢救及多器官功能障碍的救治方面积

累了丰富经验，多次成功抢救濒临死亡患者，被称

为重症专业的“铁娘子”。

河北医科大学第二医院重症医学科主任佟飞
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重视人才培养  保持学科可持续发展重视人才培养  保持学科可持续发展

医师报讯 （融媒体记者 王璐 

玉辉）从 2006 年研究生毕业来到河

北省人民医院超声科以来，她一直

从事超声诊断工作，全面熟练掌握

心脏、血管、腹部及浅表器官等部

位常见病、疑难病的超声诊断，同时对肌肉肌腱

疾病、各种关节病变等超声诊断有着丰富经验。

然而她并不满足于此，大胆跳出舒适圈，

率先带领团队开展超声介入技术，将诊断和治

疗有机结合，以先进的超声技术为基础，在实

时的超声引导下亲自操刀进行一系列微创手术，

如肿瘤消融、穿刺活检、囊肿硬化以及置管引

流等，在人体这个充满未知的“大陆”上，借

助超声引导，开辟一条微创诊疗的新路径。

她就是河北省人民医院超声科主任李丽教授。

河北省人民医院超声科主任李丽

持探头为盾  执穿刺针为矛持探头为盾  执穿刺针为矛

作为科主任，诊疗、教学、科研哪

一根弦李丽都不能放松，而这些弦都紧

系一端，那就是患者。

“说起对我影响最大的老师，就是

天津第三中心医院超声科的主任经翔教

授。”李丽回忆道，作为一名在超声领

域耕耘多年的超声医生，经翔教授不仅

有着丰富的临床经验以及精湛的技术，

最重要的是理念——以患者为先。超声

介入诊疗的分寸如何掌握，主要看的就

是责任医生的理念。“面对一个诊疗非

常困难、并发症风险较高的患者，你是

考虑自己要担负的责任和风险，还是为

了患者的健康去搏一次？”李丽表示，

在从医道路上，充满了很多挑战和困

难，但即便如此，医生的职责和使命不

能忘，要始终为患者的健康而去努力保

驾护航。

如今已是科室领头人、师长的李丽

也在用她的坚韧和奉献精神，为她的学

生树立从医的标杆，激励他们在这条道

路上勇往直前。

“超声医学一直在不断创新，从常规超

声、三维超声、彩超、超声造影、弹性成像……

尤其是超声造影。”李丽介绍，超声造影的

出现更是给超声医学带来了质的飞跃，其在

常规超声检查基础上，通过外周静脉注射超

声造影剂，使病变内部小血管和低速血流更

清楚显示，显著提高超声诊断的分辨力、敏

感性和特异性，使得大量常规检查无法明确

诊断的病例得以确诊。

此外，当前超声介入的广泛应用也是

一个非常重大的突破。李丽分享，过去很

多的肿物穿刺、置管引流都需要靠临床医

生自己完成。如今超声介入已经成为许多

疾病诊治的重要手段，不论是超声引导下

的置管引流，还是消融治疗，都非常微创、

安全。以甲状腺结节细针穿刺和消融手术

为例，在超声的精准引导下，穿刺针能准

确无误地进入目标结节内部，同时还能巧

妙地避开重要的血管、神经，以及食管、

气管等关键部位，大大提高了手术的成功

率，减少了并发症的发生风险。

2016年，李丽克服设备不足和团队经

验匮乏等重重困难，率先在医院开展超声介

入技术，并带领团队从甲状腺结节细针穿刺

开始，到全身各部位肿物穿刺活检、积液置

管引流，再到甲状腺及肝脏结节消融治疗、

肝肾囊肿硬化治疗等一众超声介入技术的成

熟。截至目前，已达到每年超声介入诊疗项

目量上万余例的出色成绩，引领河北省内超

声微创诊疗技术的发展。

如今，越来越多的学科看到了超声

医学的重要性，心脏、妇产、急诊等多个

临床专科纷纷尝试设立起超声相关的亚专

科。“这种现象足以说明超声检查的重要

作用。”李丽表示，在这种情况下，超声

医生应当从以下几个方面发力，促进整个

学科的高质量发展。

寻求跨学科合作  超声科主动与其他

专科建立合作关系，共同研发新技术和新

应用，例如与肝胆外科建立从肝结节的超

声诊断、再到超声造影诊断，必要时进一

步进行超声引导下穿刺活检及肝恶性结节

的消融治疗，探索更多一站式服务。

强化技术创新  利用各项超声新技

术，提高诊断的准确性和效率，更好地为

临床服务。

提升诊疗质量  超声科医生出具的每

一份报告、每一个数据都是非常重要的，

只有做扎实、做好这项工作，向临床医生

提供有意义的超声诊断，为疾病治疗指明

方向，患者才能少走弯路。而这一切的基

础，就是要把握好超声质量控制。

注重科研项目开发  超声医生要把服

务患者作为超声诊断工作的主旋律，把解

决超声医学难题作为科研工作的主方向，

注 重 科 研

项 目 的 开

发和利用，

为 临 床 提

供 更 多 的

超 声 解 决

方案。

初心如磐  患者利益始终放于首位初心如磐  患者利益始终放于首位

医路奋进  紧跟行业技术发展脉搏医路奋进  紧跟行业技术发展脉搏

攻坚克难  以患者为中心促进学科发展攻坚克难  以患者为中心促进学科发展
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