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� ���本报讯 （通讯赠 毛瑜芳 刘
源） “不用重复做检查， 拿着县
区带 ‘湖南 HR’ 标识的报告就
能去大医院复诊， 既省时间又
省钱！” 近期， 在株洲， 越来越
多的患者享受到检查检验结果
互认带来的便利。 患者在就诊
时， 系统会自动弹出平台提示，
智能判断是否存在其他医院近
期有效的检验检查结果， 医生
可一键调阅参考， 为后续诊疗提
供依据。

在医生开具相同检验检查
项目时， 系统会主动提示是否
对其他医院的报告予以互认 。
如结果符合互认条件， 医生可
选择互认， 系统将限制重复开
具； 如确因病情变化、 结果超出
有效期或与当前诊疗需求不符
等原因需要重新检查， 医生也
可选择不互认并注明理由， 在
保障医疗安全的同时， 实现精准
诊疗。

这一变化， 源于株洲市卫
健委牵头推进的智慧医疗体系
建设。 作为提升医疗质量与效
率的重要举措， 检查检验共享
互认平台不仅成为连接民众与
优质医疗资源的 “数字桥梁”，
更以严格质控确保每一份报告
的准确可靠。

自 2024 年启动以来， 株洲
市级影像云平台作为核心内容，
被纳入全市全民健康信息平台
二期建设重点任务。 经过技术
攻坚与资源整合， 株洲于 2024
年在全省率先完成二级及以上
公立医院检查检验结果互认
“贯标” 工作， 为跨机构数据共
享与互认打下坚实基础。

截至 2025 年 11 月， 在株洲
市卫健委统筹推进下， 市检查检
验共享互认网络已实现全市 9 个
县市区全覆盖， 形成 “市—县—
乡” 多层联动的整体格局。 市本
级平台接入 31 家医疗机构， 并

全部与省级互认平台互联互通。
全市二级及以上医疗机构互认
项目涵盖 100 项医学影像检查
和 113 项临床检验， 累计完成
213 项检查检验项目的标准统
一， 确保每一份互认报告都符合
严格的质量标准。

平台运行以来， 以 “数据
多跑路， 患者少跑腿” 为目标，
推动实现显著社会效益： 截至
2025 年 11 月， 全市已完成检查
检验结果互认近 12.95 万次， 直
接为患者节省医疗费用约 513
万元； 影像云数据共享中心累
计存储数据达 250 万人次， 初步
实现患者手机端随时查阅、 医生
跨院调阅影像、 医保精准核查结
算的 “三可” 目标。 市级临床检
验、 超声诊断、 放射诊断质控中
心常态化开展质控督导， 通过统
一质控标准与动态质量监测， 互
认报告的质量控制更加严格， 结
果可信度得到全面提升。

��� 11 月 23 日， 衡阳市祁东县
洪桥街道社区卫生服务中心驻鼎
兴村签约医生彭惠凌 （右一），
带着电脑、 血糖血压检测仪、 慢
性病患者所需药品和宣教资料
等， 骑着摩托车， 到离中心 16
公里远的深山院落， 逐户逐人开
展签约服务工作， 送医送药送健
康， 受到群众称赞。 图为他为毛
知凹组群众免费上门服务。

通讯员 何晓晓 摄影报道

�� 本报讯 （通讯员 杨慧琼） 11 月 20 日是
“心梗救治日”， 为提升公众对心梗的认知，
强化 “胸痛即拨 120” 的意识， 近期， 长沙
市第四医院胸痛中心在两个院区及医联体单
位同步开展以 “心梗拨打 120， 胸痛中心快
救命” 为主题的系列宣传活动。

在岳麓院区活动现场， 心血管内科一病
区副主任刘乐为在场群众带来题为 《维护生
命之路： 认识急性心梗》 的健康讲座。 她深
入浅出地讲解了心梗的严重性、 典型症状与
自救方法， 并强调控制心血管危险因素对预
防心梗的重要性。

讲座结束后， 急诊急救中心医护团队现
场演示了标准心肺复苏流程， 并指导群众实
操练习， 提升大家在应急情况下的自救互救
能力。

在滨水新城院区门诊大厅， 心血管内科
四病区主任何文华向群众讲解了早期心脏病
发作的识别与应对； 心血管内科三病区副主
任医师李利详细介绍了心肺复苏的操作要
点； 急诊急救中心副主任医师刘军及其团队
进行现场模拟演示， 帮助群众掌握基本急救
技能。

活动现场， 医护人员还耐心解答群众关
于心血管健康的各类问题 ， 发放 “中国
1120 心梗救治日 ” 宣传手册 ， 积极推广
“有胸痛、 拨 120” “心梗救治， 争取黄金
120 分钟” 的急救理念。

在望月湖观沙岭街道社区卫生服务中
心， 心血管内科二病区主任金静为基层医护
人员进行 “胸痛救治知识” 专题培训， 重点
讲解急性胸痛的早期识别与心电图判读， 助
力胸痛救治单元规范化建设。

在含浦卫生院， 常驻医联体专家、 心血
管内科副主任医师费爱科走进乡村开展义
诊， 并为村民进行心肺复苏实操培训， 将急
救知识送至百姓身边。

��� 本报讯 （通讯员 卢亚波） “医生， 快
快快！ 我不小心把假牙吃下去了！” 近日，
一位六旬老人匆匆走入永州市江永县人民医
院急诊科。 原来， 他在进食时不慎将一副长
约 5 厘米、 宽约 2 厘米的塑料假牙吞入胃
中， 情况十分危急。

经 CT 检查发现， 假牙已嵌顿在胃幽门
口附近， 体积较大、 形态不规则， 如同一枚
“暗藏杀机” 的体内炸弹， 若不及时取出，
随时可能刺穿胃肠黏膜， 引发穿孔、 梗阻或
致命性大出血。 医院立即启动消化道异物绿
色救治通道， 消化内镜中心团队迅速就位，
一场关乎生命的 “拆弹” 行动在胃镜下展
开。

这枚假牙不仅体积大、 材质光滑， 更因
边缘宽硬而难以夹持。 取出过程中， 需经过
食道的三处生理狭窄区， 操作稍有不慎就可
能导致黏膜损伤或穿孔， 风险极高。 手术医
生凝神操作， 在胃镜引导下精准控制异物
钳， 轻柔调整假牙方位， 使其与食管走向一
致， 再以毫米级手法匀速外提， 整个过程如
履薄冰。 约半小时， 假牙被顺利经口完整取
出。 术后检查显示， 患者消化道黏膜完好，
无出血、 无穿孔， 老人转危为安。

株洲:智慧医疗破解重复检查难题

送医到深山

������本报讯 （记者 梁湘茂 通讯
员 翁强圣 刘琼） 11 月 25 日 ，
一名 71 岁的阵发性睡眠性血红
蛋白尿症 （PNH） 患者贝先生
在中南大学湘雅医院接受亲缘
单倍型异基因造血干细胞移植
治疗后顺利出院。 经文献检索
证实， 患者年龄为国内外公开
报道的 PNH 造血干细胞移植案
例中的最高纪录。 这一病例的
治疗成功， 标志着湘雅医院在
突破罕见病移植 “年龄禁区 ”
方面迈出了关键一步 ， 也为
PNH 的个体化治疗决策提供了
宝贵的 “湘雅经验”。

6 年前， 贝先生被确诊为
PNH。 这是一种罕见且可能危
及生命的造血干细胞克隆性疾
病。 在国内外治疗指南中， 大
部分 PNH 患者的一线治疗推荐
是补体抑制剂终身维持治疗 。
这种以 “疾病控制” 策略优先
的治疗路径， 虽能让大部分患
者实现病情控制， 但意味着需

终身治疗， 患者始终笼罩在溶
血与血栓风险的阴影下。 当贝
先生来到湘雅医院后， 血液科
副主任医师付斌团队为贝先生
量身定制了个体化的 “湘雅单
倍体移植方案” 实施根治治疗。

亲缘单倍型造血干细胞移
植， 是近年来取得突破的 “不
全相合造血干细胞移植”。 它打
破了以往供者与患者必须 “完
美匹配” （HLA10 个位点全部
相同） 的限制， 允许父母、 子
女、 兄弟姐妹等亲缘家属之间，
即使只有 50%的基因匹配度也
能进行移植。 这意味着几乎每
位需要移植的患者都能在亲缘
中找到 “救命供者”， 较大地解
决了供者来源匮乏的世界性难
题， 让更多患者能及时获得根
治的机会。

医护团队在 “湘雅单倍型
造血干细胞移植方案” 的基础
上， 对预处理、 干细胞动员采
集、 抗排异、 抗感染等各个环

节开展精准调控与全程管理 。
最终， 整个移植过程顺利， 患
者未出现 PNH 相关的危重溶
血、 血栓事件， 也未发生严重
的植入综合征、 急性移植物抗
宿主病或严重感染， 达成了安
全 “零严重并发症” 的卓越成
效。 移植术后， 贝先生的血象
稳步回升， 移植后 21 天的检测
结果显示实现了供者完全嵌合，
且其体内 PNH 克隆比例已低于
1%， 达到治愈标准。

付斌表示， 本例国内外最高
龄 PNH患者移植成功， 其价值不
仅超越了技术突破本身， 更在于
对 PNH 乃至罕见病治疗理念产
生了深刻影响。 PNH的治疗决策
应步入个体化时代， 在参考治疗
指南和共识的同时， 应以患者意
愿为导向， 结合疾病风险、 患者
合并症等因素进行综合判断。 对
于迫切希望根治且身体状况经过
精准评估允许的患者， 移植应作
为一个重要的选项被积极考虑。


