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胶东血液病诊疗再添硬核支点
山东大学齐鲁医院（青岛）移植仓重启

一支眼膏差点致盲
元凶竟是自行使用的“消炎药膏”

2026 年青岛市政府工作报告重点
部署“中国康湾”建设，明确提出“聚力
突破基因和细胞诊疗等新赛道”。同
年，青岛持续深化分级诊疗建设，确立

“大病不出市、常见病不出区、康复回基
层”的发展目标。两份部署指向同一个
民生命题：一座城市的高水平医疗实
力，归根结底，要看“急危重症患者”能
否在家门口得到及时、优质的救治。

造血干细胞移植，是检验区域血液
病救治能力的“试金石”。急性白血病、
重型再生障碍性贫血、骨髓增生异常综
合征等疾病，发病患者中不乏年轻群
体，部分病情进展迅猛，治疗窗口期十
分宝贵。国家层面已将造血干细胞移
植列为区域医疗中心血液专科必备核
心能力，要求科室具备移植仓与仓外配
套住院的完整服务能力。如今，山东大
学齐鲁医院（青岛）济众楼病房内，17间
造血干细胞移植仓改造工作已全部完
成，于 11 月 10 日正式重启并投入使
用。这一关键设施的落地，正是为了回
应“大病不出市”在血液病领域最现实
的考题：需要接受移植的患者，能否在
青岛如期入仓开展治疗。

17间移植仓投用
补齐重症血液病救治容量短板

据山东大学齐鲁医院（青岛）血液
科副主任李召介绍，目前科室已有二十
余名患者排队等待移植入仓。其中有
一名来自新疆的罕见神经系统疾病患
者，已经完成明确诊断与前期治疗，病
情处于相对稳定状态，但受限于移植仓
位不足，只能原地等待。“移植仓正式重
启后，这名患者即可顺利入仓接受治
疗。”李召说道。

在造血干细胞移植诊疗中，等待绝
非简单被动观望。一旦患者需要进入
移植程序，整个诊疗流程便有严格的时
间节点，然而，治疗开展直接受仓位排
期制约。以往，部分患者因无法长期等
待，不得不远赴外地求医。17间移植仓
建成投用，有望极大缩短患者的等待周
期。

医院提出，近年来，伴随着全院的
快速发展，未来的目标是要将血液科打
造成为胶东半岛规模、技术水平及服务
能力领先的血液病诊疗中心。这份定
位，不只是床位数量的提升，更核心的
要求是拥有全面、高效的承接血液“急

危重症患者”的救治能力。
山东大学齐鲁医院（青岛）血液科

主任郭冬梅表示，科室将造血干细胞移
植作为重症血液病患者救治的核心抓
手，尤其“异基因造血干细胞移植”更是
重中之重，全力提高急性白血病、骨髓
增生异常综合征、重型再生障碍性贫
血、原发性骨髓纤维化、年轻高危难治
的淋巴瘤骨髓瘤等严重血液重症患者
的治愈率。对于这类患者而言，治疗时
机把握极其关键，充足的仓位保障，能
够让医生依据患者具体病情规划诊疗
节奏，不再受制于仓位缺口。

当然，移植仓只是诊疗开展的硬件
条件，解决的是“有没有条件开展治疗”
的问题。移植诊疗的成功落地，还需要
成熟的移植技术体系与全周期患者综
合管理体系共同支撑。

2025 年 11 月，山东大学齐鲁医院
（青岛）与山东省脐血库携手共建“脐带
血造血干细胞移植定点医院”。副院长
孟伟在授牌仪式上提出，双方将在临床
研究、技术培训、医疗质量控制等多维
度深化合作。脐血库拓宽造血干细胞
供者来源，17 间移植仓扩充收治承载
力，依托齐鲁医院“济南—青岛双核驱
动”模式实现医疗技术同质化，多重保
障共同发力，只为让有移植需求的患者
能够在本地及时入仓。

硬件设施已经就位，更关键的是医
疗团队如何把整套移植体系平稳高效
运转起来。

筑牢人才根基
平稳渡过重启运行缓冲期

移植仓重启后，李召全面负责移植
仓及移植后病区的日常管理工作。

仓区内硬件在完全符合国家规范
标准配置的基础上，独立的等离子消毒
设备、新风系统+工程化百级净化系统，
共同搭建了两套独立净化体系，形成了
超越标准的双重安全防护，一套设备出
现故障，另一套可即刻接替运行。另
外，移植仓运转流程严格，医护人员经
由专用通道进入仓区，在缓冲区完成换
鞋、更衣等流程后方可进入封闭诊疗区
域；患者入仓前，则要完成药浴、肠道准
备等，多措并举，最大限度降低患者仓
内感染风险。

相较于硬件配置，医疗人才的储备
早已提前布局。移植仓医师团队由4名
副高级及以上职称医师联合高年资主
治医生组成；护理团队保留一批具备移
植仓工作经验的资深护士，并完成人员
优化调配。前期，全体仓区医护在原有
移植工作经验的基础上，又分批赴北京

大学人民医院、天津血液病研究所、苏
州大学附属第一医院、浙江大学医学院
附属第一医院等国内顶尖机构进行了
移植专项培训，并与国内领先的移植中
心搭建了良好的协作关系。“移植工作
容不得仓促上阵，我们前瞻性的人才储
备奠定了坚实的基础。”李召说。

另外，重启初期为了充分保证移植
工作顺利进行，团队专门设置了3—6个
月运行缓冲期，采取分批收治模式，不
会满负荷接收患者，从而最大限度保证
初期进仓患者的安全及移植成功率。

“因为缺少仓位，让患者错过最佳
治疗时机，这对患者而言是不公平的，
我们要努力让患者都能在最合适的时
间节点接受规范治疗。”李召坦言，过去
常有患者因久等不到仓位，只能辗转外
地就医，给患者及家庭带来了经济和时
间成本的沉重负担。移植仓全面投用
后，这类困境有望得到显著改善。

目前，山东大学齐鲁医院（青岛）血
液科可开展的移植类型覆盖全面：自体
移植可用于淋巴瘤、多发性骨髓瘤、自
身免疫性疾病的救治；异基因移植可处
置急性白血病、骨髓增生异常综合征、
重型再生障碍性贫血、噬血细胞综合征
等，同胞全合、非血缘全合、单倍体移植
均可常规实施。服务范围不止青岛本
市及周边区县，胶东半岛、山东省内各
地市，乃至省外患者均可前来就诊。

“大病不出市”落实到血液病临床，
有着最朴素的评判标尺：一名需要移植
的重症血液病患者确诊后，究竟要等待
多久才可以进入移植仓；一个需要做异
基因移植的家庭，是否还需要为一席仓
位，举家远赴他乡。

17 间移植仓，扩充的是收治容量，
更是医院向着“胶东半岛服务能力领先
的血液病诊疗中心”目标迈进的关键一
步。谈及亚专科的长远发展，李召态度
务实而审慎：“造血干细胞移植工作作
为血液科重中之重的一环，我们的终极
追求永远是在保证移植更安全、高效的
基础上，取得最佳的移植质量。3—5年
内，力争做到胶东一流，省内靠前，并在
不远的将来，向着国内有一席之地的造
血干细胞移植及培训中心进发。”

移植工作的成色，从来不在重启仪
式的这一瞬间，而是在后续的每一次排
期、每一例诊疗完成患者安全出仓、每
一位患者得到规范化的移植后照护，最
终疾病治愈面露笑容的那一刻。

文/图徐小钦 通讯员 徐雅琳 冯萍

孩子频频头痛恶心，还伴随视物模
糊，辗转求医却始终找不到病根，问题
竟出在家长随手给孩子涂抹的一支眼
膏上！近日，青岛市市立医院本部眼科
接诊了这样一例特殊的儿童病例。患
儿症状错综复杂，迷惑性极强，医院发
挥多学科协作优势，抽丝剥茧、找准病
因，及时化解了一场可能致盲的用药危
机。

病症错综复杂
多学科接力拨开迷雾

圆圆（化名）今年刚 9岁，最初因持

续头痛在外院就诊，未能明确诊断。后
转入青岛市市立医院儿科收治，开展
系统排查。经完善血常规、病毒核酸、
颅脑核磁共振、平衡试验等检查，未发
现明确病因；耳鼻喉相关专科检查也
排除了耳源性眩晕、前庭功能异常等
问题。

此时，圆圆头痛、恶心、呕吐的症状
仍未缓解，发作时还伴随视物模糊、双
眼充血。儿科团队敏锐捕捉到眼部异
常，第一时间发起眼科会诊，开启多学
科联合研判。眼科李悦医生立刻为孩
子完成视力、眼压、验光等专科检查，一
组关键数值揭开了孩子诸多症状的根

源 ：右 眼 眼 压 47mmHg，左 眼 眼 压
56mmHg，远超正常上限（参考值范围
10-21mmHg）。

多学科会诊团队综合研判：孩子的
不适症状并非颅脑、肠胃问题引起，而
是高眼压诱发的急性青光眼。后续裂
隙灯、眼底检查排除了颅内高压因素；
光学相干断层扫描（OCT）检查提示视
神经纤维层尚未受损，所幸还未造成不
可逆的视力损害。

正是儿科、眼科、耳鼻喉科等多学
科紧密配合，层层快速拨开重重迷惑症
状，避免病情延误。

追本溯源
自行用药引发药物性青光眼

孩子为何突发青光眼？医生经仔
细追问，终于锁定元凶——家长自行给

孩子涂抹的激素类眼膏。
此前孩子曾出现眼红、眼痒、结膜

水肿，在外院治疗后好转。两周前，上
述症状复发，家长并未带孩子就医，仅
凭过往用药经验和网络育儿建议，每晚
给孩子涂抹眼膏。家长本以为只是普
通消炎眼膏，却不知道内含的糖皮质激
素，是一把“双刃剑”。

用药数天后，孩子就出现头痛、恶
心、视物模糊等不适。但家长并不知道
是药物惹的祸，继续用药，最终造成双
眼糖皮质激素性继发性开角型青光眼。

明确诊断后，多学科医护协同开展
救治：儿科保障全身用药安全；眼科主
导降眼压治疗。次日，孩子眼压明显回
落，头痛、呕吐、视物模糊等症状全部消
失，小圆圆终于恢复了往日的活泼。经
持续治疗，孩子眼压降至正常水平，顺
利出院。 文/徐小钦

山东大学齐鲁医院（青岛）造血干细胞移植仓改造工作已全部完成。


