
2026年8月11日 星期二 编辑：王璐 邮箱：45082064@qq.com� �版式：胡雪文 康·资讯健04

������树立和践行正确政绩观， 是
新时代公立医院党建工作的核心
命题 。 立足健康湖南建设大局 ，
娄底市中医医院党委紧扣文化传
承、 治未病普及、 基层惠民、 人
才培育、 医德涵养核心使命， 以
党建领航定向 、 实干赋能发展 、
惠民彰显担当， 持续校准高质量
发展价值坐标， 探索出党建与中
医药事业深度融合、 守正创新的
特色发展路径。

一、 立足时代大局，
找准政绩价值坐标

落实公立医院党建部署、 推
进健康湖南建设， 根本在于树立
为民造福的正确政绩观。 公立中
医医院的核心优势， 集中体现在
中医药文脉传承、 全周期治未病
服务、 基层普惠医疗和师承医德
培育等长效公益性工作上。 当前
部分中医医院存在发展导向偏差，
重硬件建设、 轻文化积淀， 重业
务营收、 轻惠民实效， 片面追逐
短期数据， 挤压健康科普、 慢病
管理等公益工作空间。 破除重显
绩、 轻潜绩的短视思维， 将中医
药特色优势转化为群众可感可及
的健康红利， 是新时代中医医院
高质量发展的必答题。 作为湘中
地区三甲中医龙头医院， 娄底市

中医医院聚焦群众全生命周期健
康需求， 以党建统筹五大工作体
系， 打造贴合基层、 可复制推广
的中医药惠民实践模式。

二、 深耕本土实践，
构建党建惠民工作体系
医院严格落实党委领导下的

院长负责制， 将党的领导贯穿诊
疗服务、 人才培养、 行风建设全
过程， 依托娄底龙山药王文化资
源， 搭建本土化中医药惠民体系。
常态化开展中医经典学习、 跨科
室病案研讨， 深耕本地道地药材
炮制技艺， 斩获省级技能赛事银
奖。 持续做强 “药王龙山中医大
讲堂” 品牌， 常态化举办膏方节、
中医药健康夜市， 推动中医药文
化下沉基层。 依托 “杏林红” 党
建志愿服务品牌深耕惠民服务 ，
“慰问百岁老人” 获评全市十佳主
题党日活动， 五年来开展基层义
诊科普百余场， 建立困难患者专项
救助机制。 2020 至 2025 年， 全院
医务人员主动上交、 拒收红包累计
5 万余元， 国考群众满意度常年满
分。 医院摒弃唯业务数据评价模
式， 建立医德考评否决机制， 将
群众口碑作为评优核心依据。

医院做实中医治未病特色服
务， 将体质辨识、 四季慢病随访

融入诊疗全流程， 搭建线上养生自
测平台， 精准推送个性化康养方案。
针灸康复中心开设专科健康课堂， 落
实人文服务制度， 配套中药代煎、 药
品邮寄等便民举措。 同时建强人才梯
队， 现有硕博 110 人、 高级职称 96
人， 搭建三级师承带教体系， 每年外
派骨干进修、 对口帮扶基层卫生院百
余人次， 并将师承培育成效纳入科室
考核。 深化绩效制度改革， 大幅提升
科普随访、 师承带教、 群众满意度等
长效惠民指标权重， 树立重公益、 重
长效、 重实绩的鲜明导向。

三、 对照实践复盘，
梳理当前发展短板

经过五年深耕实践， 医院党建
惠民、 政绩重塑工作成效显著， 但
对照精细化高质量发展标准， 仍存
在三方面短板。 一是学用转化效能
不足， 理论与经典学习多以集中授
课为主， 与学科建设、 基层慢病治
理等一线工作结合不紧密， 缺乏闭
环提升机制。 二是特色思政载体欠
缺， 针对青年医师的专属党建、 沉
浸式中医药文化教育较少， 对青年
医护的职业困惑、 心理压力疏导不
够精准 。 三是考核激励仍有偏差 ，
部分科室仍存在重临床、 轻科普传
承的惯性思维， 惠民潜绩的激励约
束机制有待完善。

四、 聚焦提质增效，
完善党建引领优化路径

针对短板弱项， 医院立足中医药
特色精准施策、 靶向提质。 一是健全学
用转化闭环， 围绕专科建设、 老年中医
服务、 基层医防融合等重点工作设置调
研课题， 推动学习成果落地见效。 二是
创新青年思政教育模式， 依托 “杏林
红” 品牌开展青年技能比武、 公益科普
等活动， 将基层巡诊、 膏方推广融入主
题党日。 三是固化人文治理机制， 常态
化开展党建大查房、 科室走访、 谈心谈
话， 建立职工帮扶台账， 针对性优化配
套政策。 四是升级量化考评体系， 整合
党建、 医疗质量、 医德医风、 公益服务
等多维指标， 将志愿服务、 群众口碑、
师承成效与职称评聘、 评优提拔刚性
挂钩， 建立问题销号督查制度， 实现党
务业务同部署、 同推进、 同考核。

公立中医院树立正确政绩观， 核
心是摒弃营收 、 规模等短期评价标
准， 以群众健康提升、 中医药普惠发
展、 岐黄文脉传承为根本标尺。 下一
步， 医院将持续强化党建引领， 深耕
中医药惠民特色载体， 推动全周期中
医健康服务融入群众生活， 坚守公立
医院公益底色， 以高质量党建引领中
医药事业高质量发展， 为健康湖南、
健康娄底建设贡献中医力量。

娄底市中医医院党委书记 周晓智

高血压、脑梗死患者狂犬病暴露后的安全接种策略
慢病不是“拦路虎”：

������狂犬病是一种由狂犬病毒引起
的急性人兽共患传染病 ， 一旦发
病， 病死率几乎为 100%。 在日常
护理工作中 ， 我们常遇到合并高
血压 、 陈旧性脑梗死的中老年患
者 ， 在被猫犬抓咬后 ， 因惧怕疫
苗 “刺激血管、 诱发中风” 而犹豫
甚至拒绝接种 。 作为医务人员如
何科学评估 、 精准宣教 ， 消除这
一致命误区 ， 是保障患者生命安
全的关键。

一、 无绝对禁忌：
致死性疾病面前的科学抉择
《狂犬病预防控制技术指南

（2023 版）》 明确指出， 狂犬病暴露
后预防处置不存在绝对禁忌证， 即
便是孕妇、 婴幼儿或慢性病患者，
也必须在暴露后立即启动免疫程
序。 世界卫生组织狂犬病专家磋商
报告同样强调， 暴露后预防的获益
远大于任何潜在风险， 因害怕轻微
不良反应而放弃接种， 等于用生命
去赌博。 严重慢性病的急性发作期
（如高血压危象、 新发进展性脑梗
死） 可暂缓接种， 待病情稳定后立
即补种； 但稳定期慢性病从来不是
拒绝疫苗的理由 。 对护理人员而
言， 做好暴露后的病情评估， 区分
“稳定” 与 “发作”， 是安全接种的
第一步。

二、 高血压患者：
分级评估， 平稳接种

研究证实， 灭活狂犬病疫苗不
具感染性， 不会引起血管内皮损伤
或血压的急性飙升。 只要血压控制
平稳， 即可正常接种。 临床评估的
标准为： 规律服药情况下， 血压长
期维持在<180/110 mmHg， 且无剧
烈头痛、 视物模糊、 胸闷心悸等高
血压急症表现， 则视为稳定期。 此
时接种疫苗的安全性已得到多项观
察性研究证实。 若患者就诊时因惊
吓和疼痛导致一过性血压偏高， 可
嘱其静坐休息 15～30 分钟复测， 通
常能回落至安全范围； 确属重度高
血压未控制者 ， 则先启动降压治
疗， 血压平稳后立即补种， 不影响
免疫效果。 护理中需做好动态血压
监测， 并疏导患者的紧张情绪。

三、 脑梗死稳定期：
灭活疫苗安全无虞

许多患者错误地认为疫苗会
“凝固血液” “诱发血栓”， 这与狂
犬病疫苗的实际特性完全相悖。 狂
犬病疫苗是灭活疫苗 ， 不含活病
毒， 主要成分是灭活的病毒颗粒与
佐剂， 进入人体后通过免疫系统产
生保护性抗体， 既不会激活凝血级
联反应， 也不会损伤血管内膜而致

血栓形成。 我国 《狂犬病暴露预防
处置专家共识 （2019）》 表明， 脑
梗死恢复期、 后遗症期及陈旧性脑
梗死等非急性状态， 均不属于接种
禁忌。 急性脑梗死 （新发肢体瘫痪
加重、 意识障碍、 影像学证实的进
展性卒中） 需待病情脱离急性期、
神经功能稳定后再行补种。 护理人
员应详细评估患者的肌力、 言语、
意识状态， 明确非急性期后即鼓励
其规范接种， 同时向家属宣教灭活
疫苗的安全性， 破除 “疫苗伤脑”
的错误认知。

四、 标准化处置流程
与内科护理要点

高血压、 脑梗死患者多为中老年
人， 皮肤屏障及免疫力偏弱， 暴露后
需更规范的处置。 护理要点包括：

1.彻底冲洗消毒 立即用肥皂水
（或弱碱性清洗剂） 与流动清水交
替冲洗伤口至少 15 分钟， 冲净唾
液及污染物 。 随后用碘伏涂擦消
毒， 伤口不予包扎缝合， 以降低病
毒残留和厌氧感染风险。

2.准确分级处置 Ⅱ级暴露 （破
皮无出血 ） 全程接种狂犬病疫苗；
Ⅲ级暴露 （出血、 贯穿伤、 头面手部
咬伤、 黏膜污染） 在全程接种疫苗基
础上， 需在伤口周围浸润注射狂犬
病免疫球蛋白。 免疫球蛋白为被动

免疫制剂， 起效直接、 半衰期短， 对
心脑血管病患者无不良影响， 护理中
应做好注射部位的观察， 避免揉搓。

3.维持基础病治疗不中断 接种
期间， 必须照常服用降压药、 抗血
小板药、 降脂稳斑药等， 切不可擅
自停药。 骤停抗栓药物反而会诱发
血栓事件。 护理人员应详细核对用
药清单， 对患者及家属强调 “疫苗
不影响药效 ， 基础药物一粒不能
少”， 消除其自行停药的隐患。

4.延长留观与监测 接种后应在
门诊留观 30 分钟， 测量血压、 观察
神志及肢体活动 ， 询问有无头晕 、
胸闷等主诉。 若出现注射部位红肿、
低热等一般反应， 嘱其多饮水、 休
息， 通常 1～2 天内自行缓解， 无需
特殊处理。

狂犬病是致死性疾病， 而规范
接种的轻微不良反应完全可控可逆。
高血压、 脑梗死稳定期患者必须接
种疫苗 。 护理人员应运用 《指南 》
依据进行循证宣教， 准确评估暴露
分级和基础病状态， 落实冲洗、 接
种、 维持用药与留观等环节， 用专
业护理守好狂犬病暴露处置的最后
关口， 让慢病患者不再因误解而付
出生命代价。

衡阳市疾病预防控制中心
（衡阳市卫生综合监督执法局）莫娅莉


