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线市州连

��������本报讯 （通讯员 盘珂） “感谢国家
好政策啊， 我年纪大了， 颈肩反复疼痛，
还有慢性胃炎， 去一趟县城的医院不容
易， 现在好了， 来乡镇卫生院就能享受到
县级医院专家的医疗服务。 经过治疗， 整
个人感觉舒服多了!” 近日， 家住永州市
江华瑶族自治县涔天河镇龙虎村的 75 岁
赵某感慨道。

赵某在涔天河镇中心卫生院中医疼痛
科完善相关检查诊断为 “弊病、 气滞血瘀
证”， 经县民族中医医院专家远程会诊，
及时给出会诊处理意见及建议， 为赵某治
疗提供了个性化指导措施。

涔天河镇中心卫生院位于东田移民安
置区， 是江华医共体涔天河镇分院和中医
医共体专科联盟医院， 同时拥有医共体远
程会诊中心和 “互联网+中医 (瑶医) 医疗
服务中心” 两大中心， 能实现中西双向远
程服务， 让老百姓在家门口就能享受到优
质中西医医疗服务。

江华充分运用远程医疗手段， 赋能基
层医疗机构， 极大方便了老百姓看病就医
需要。 全县 6 所县级医院和 17 所乡镇卫
生院全部实现远程互联， 并逐步延伸至部
分有条件的村卫生室， 通过 “乡检查、 县
诊断、 省市帮” 方式， 结合患者病情， 上
级专家给出适合当地医疗条件的诊疗方
案， 由基层医生实施治疗， 开启了 “病人
不跑信息跑” 的服务新模式。 同时， 依托
县民族中医医院建立起覆盖全县乡镇卫生
院的 “互联网+中医 (瑶医)” 平台， 有效
实现了全县中 (瑶) 饮片快速周转与同质
化管理， 构建上传处方、 审方、 煎药、 配
送、 指导、 培训、 教育等一体化中医医疗
服务体系。

������本报讯 （通讯员 刘周婷 ） 12 月 2
日， 长沙市开福区母婴安全管理暨母婴
保健技术服务从业人员线上培训班开班，
培训班由开福区卫生健康局主办、 区妇
幼保健计划生育服务中心承办。 全区各
级医疗保健机构中母婴保健技术工作人
员共 280 余人参加。

培训班上， 专家分别从妊娠期血压
和血脂管理、 高龄夫妇孕前孕期优生检
查评估指导、 预防艾滋病、 梅毒和乙肝
母婴传播等方面进行了业务培训。 培训
结束后， 所有参训人员进行了在线考试，
对成绩合格的母婴保健技术从业人员颁
发 《培训合格证书》。

�������衡阳市祁东县鸟江镇卫
生院党支部组织党员职工志
愿者， 深入全镇各村组， 对
返乡相关人员开展上门核酸
检测采样， 受到点赞。

通讯员 何晓晓
武占石 摄影报道

��� 本报讯 （通 讯 员 郭辉 ）
“真没想到 ， 在乡镇卫生院就
可以得到县人民医院医学影像
专家 的 诊 断 ， 检 查 又 快 又 准
……” 近日 ， 郴州市嘉禾县行
廊镇的一位老大娘不慎摔伤 ，
来到镇 卫 生 院 检 查 时 感 慨 地
说 。 她想不到 X 线检查的诊
断是 县 人 民 医 院 的 专 家 给 出
的， 而且诊断及时准确 ， 家人
立马 知 道 老 奶 奶 是 股 骨 颈 骨
折， 紧急将她转到县人民医院
进行手术治疗 。 这是县人民医
院作为医共体牵头医院 ， 把医
学影像云平台安装到乡镇卫生
院 ， 实现检查诊断信息共享 ，
让基层群众受益的一个缩影。

嘉禾县人民医院在县卫健局

的指导下， 加快 “互联网+医疗”
建设， 引进医学影像云平台， 与
乡镇卫生院实现信息共享， 通过
远程阅片诊断， 在县人民医院的
医学影像诊断平台上， 就可以为
在乡镇卫生院检查的患者进行诊
断， 让患者第一时间就得到准确
的诊断， 为采取积极有效的救治
提供了保障。

同时， 嘉禾县人民医院与乡
镇卫生院开通了云胶片系统， 该
系统将患者的医学影像资料和检
查报告存储于云端， 县人民医院
医学影像科的医生诊断后， 将信
息直接传到乡镇卫生院的终端，
卫生院医生根据县医院的专家诊
断， 进行病情处理。 患者可通过
手机、 电脑等多种方式， 获取 X

线检查的结果， 无需等候取片，
方便携带不丢失。

“县人民医院充分运用信息
化 手 段 ， 推 进 医 共 体 建 设 ，
‘让信息多跑路， 让老百姓少跑
路 ’ 经验做法要在全县推广 ，
使 紧 密 型 医 共 体 建 设 往 深 里
走 。” 嘉禾县卫健局党组书记 、
局长胡艳明确提出 。 目前 ， 该
县行廊镇 、 龙潭镇 、 塘村镇 、
珠泉镇等多家县域紧密型医共
体医疗机构均安装了医学影像
云用户平台云胶片系统 ， 开创
了全市的先河 。 这一新举措 ，
不仅提升了基层医疗机构的诊
治 水 平 ， 而 且 为 解 决 老 百 姓
“看病难、 看病贵” 的问题提供
了有效的措施。

信息多跑路 老百姓少跑路

上门为返乡人员
核酸采样

������本报讯 （通讯员 方虹英） 近期， 永
州祁阳市卫生健康局、 祁阳市教育局联合
祁阳市疾病预防控制中心、 市人民医院、
市中医医院及各监测学校， 开展学生常见
病和健康影响因素监测工作。

检测现场， 项目质量监督员认真核实
每位学生的检测数据， 严格控制质量。 截
至 12 月 2 日， 圆满完成 5 所中小学校、 3
所幼儿园共 2280 余名儿童青少年的视力、
脊柱弯曲、 肥胖等学生常见病检测任务。

本报讯 （通讯员 吴蕾 何红
华） 如果把心脏比喻为一套房子，
主动脉瓣就是连接心脏和大动脉
的一扇 “心门”。 这扇门打不开或
是关不拢， 心脏就会 “罢工”， 会
突发胸闷、 晕厥甚至猝死。 11 月
30 日， 郴州市第一人民医院心血
管内科主任王仲华团队首次独立
开展一例经导管主动脉瓣植入手
术 (TAVI)， 成功为一名重度主动
脉瓣狭窄的心脏病患者超微创
“换心门”。

患者何阿姨， 今年 74 岁高
龄， 因气促、 胸闷来该院检查，
被诊断为重度主动脉瓣狭窄的心
脏病。

“正常人的主动脉瓣膜开口
面积为 3-4 平方厘米， 但何阿姨
的瓣膜开口面积仅剩 0.7 平方厘
米， 峰值压力差 96 毫米汞柱， 属
于重度狭窄。” 王仲华介绍， 出现
症状主动脉瓣重度狭窄患者， 平
均生存期不到 3 年， 比恶性肿瘤
的预后还要差。 研究显示， 65 岁
以后心脏瓣膜病发病率直线上升，
75 岁以上老年人的发病率高达
13.3%， 仅次于高血压和冠心病。

传统的 “换心门” 手术， 即
主动脉瓣置换开胸手术， 对于患
者的身体损伤较大， 15-20 厘米

的开刀大切口以及锯开的胸骨，
都是高龄、 体质差患者术后恢复
的 “老大难”。 且手术中的全麻、
心脏停跳及低温， 也对手术提出
了更高的挑战。

TAVI手术是通过股动脉送入
介入导管， 将人工心脏瓣膜输送
至主动脉瓣区打开， 从而完成人
工瓣膜植入， 恢复瓣膜功能的一
种技术。 该手术创伤小、 手术时
间短、 术后康复快， 避免了传统
开胸手术和体外循环的创伤， 适
合高龄、 手术风险高、 病情危重、
无法行常规瓣膜置换手术的患者，
是一种安全有效的微创介入治疗。

考虑到何阿姨属于高龄患者，
基础疾病较多， 体质较差， 选择
传统开胸手术的风险极高， TAVI
手术有微创、 恢复快、 并发症少
的优点。 在和患者及家属充分沟
通， 并做好完善的术前评估、 准
备后， 在麻醉科、 介入诊疗中心、
超声医学中心、 放射医学中心、
胸心外科、 ECMO 救治团队的护
航下， 王仲华主任带领毛先军副
主任医师、 李名鹏副主任医师、
朱丹副主任医师、 周广主治医师，
为何阿姨实施经导管 TAVI 手术
进行主动脉瓣植入。

王仲华临危不惧、 沉着应战，

凭借高超技艺和丰富经验， 一步
步精细操作， 使介入导管顺着预
先设定的 “路径” 在血管中蜿蜒
前行， 并巧妙规避了术中可能出
现的风险， 顺利地将人工瓣膜送
至主动脉瓣位置。 人工瓣膜植入
后立即开始工作， 完全替代了原
先受损的主动脉瓣， 完美解决了
患者主动脉瓣狭窄的问题， 完成
了不开胸也能 “换瓣” 的神奇操
作。

默契的配合是 TAVI 手术成
功的重要一环。 介入中心护士长
兰艳介绍， 介入技护团队共同参
与了此次 MDT 术前讨论， 为手术
配台献言计策， 改进了手术细节，
优化了 TAVI手术流程， 尤其在手
术耗材的准备、 手术机器设备参
数制定及术中对患者严密的监测
等手术配台方面做了更好的保障。

TAVI 手术不开胸、 创伤小、
恢复快， 已成为当前主动脉瓣狭
窄的主流治疗趋势， 但由于该术
式对技术水平、 手术团队和相关
设备都有相当高的要求， 目前较
少医院能够独立开展。 TAVI 在该
院独立开展和常态化应用， 为郴
州市及湘南地区有外科手术禁忌
或高危、 高龄的心脏主动脉疾病
患者， 带来了 “心” 希望。

郴州市第一人民医院独立开展高难度经导管主动脉瓣植入术

不开刀换“心门”


