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短讯

郑州儿童医院成功实施危重新生儿体外膜肺治疗

出生仅1天的危重症宝宝近日将康复出院
□马一禾/文 武 豪/图
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近日，郑州儿童医院成功为
出生仅1天的新生儿实施体外膜
肺治疗（ECMO），让患有先心病、
呼吸衰竭的小宝（化名）心肺暂时

“休息”，让 ECMO 代替心肺功
能，建立体外呼吸和循环系统。8
月1日，患儿生命体征平稳，恢复
良好，被转入普通病房治疗，近日
将康复出院。

这是河南省内首例成功使用
ECMO技术救治新生儿的病例，
在国内医疗机构中屈指可数。患
儿的成功救治，标志着河南在新
生儿危重症救治方面更上一个台
阶。
感激：你们就是孩子的救命恩人

“太感谢了，你们就是孩子的
救命恩人！”8月2日上午，在郑州

儿童医院胸心外科病房，患儿母
亲田女士向前来看望孩子的周崇
臣院长及医务人员，表达了感激
之情。

“孩子这次死里逃生，多亏你
们的全力救治。遇到这么多好心
人，这是孩子的福气。”说起这次救
治，患儿母亲的眼睛里噙着泪花。

20多天前，这名出生仅1天的
孩子因为肺动脉高压、呼吸窘迫综
合征、呼吸衰竭等被紧急送往郑州
儿童医院NICU（新生儿重症监护
病房），生命岌岌可危。至此，医务
人员开始了与死神的“赛跑”。

该患儿由于缺氧严重，在呼
吸机高频通气模式联合 NO（一
氧化氮）应用下，持续缺氧状态仍
然难以纠正，多项检查报告为危

急值。孩子出现呼吸衰竭、心肺
衰竭，生命危在旦夕。儿科专家
慎重评估、当机立断：立即与家长
谈话，拟实施ECMO治疗。

ECMO运行：
多学科联合挽救新生命
郑州儿童医院院长助理、急诊

科主任成怡冰进行紧急调配，NI-
CU主任康文清、SICU（外科重症
监护室）主任王洁反复评估患儿的
病情，院内多学科会诊，医院EC-
MO团队立即进入“战斗”状态。

为了保证治疗万无一失，郑
州儿童医院请来陆军总医院附属
八一儿童医院儿外科重症监护室
主任洪小杨，对实施ECMO进行
技术指导。由于新生儿存在病情
变化快、抵抗力差、个体弱小、操
作困难等因素，所以医务人员日
夜守护着小宝，密切关注着小宝
的情况。

1天、2天……ECMO机器在
高速运转，而大家的心也犹如箭
在弦上。7 月 20 日，在经过综合
评估及查看孩子各方面的检查指
标，ECMO 机器在高速运转 128
小时后，停止了运转，患儿被顺利
拔管。

伴随着外科监护室人员的日
夜守护，孩子的病情逐渐有所好
转，这振奋着大家的心。

7 月 25 日，胸心外科副主任
石磊为出生仅十几天的小宝实施
动脉导管结扎术。

7 月 26 日，小宝被撤掉呼吸
机，给予CPAP（连续气道正压通
气）吸氧。

7 月 30 日，撤下 CPAP，给予
鼻氧管吸氧。患儿血气电解质、

心肺功能渐渐有所好转。
8月1日，经过胸心外科主任

翟波会诊后，该患者被转入胸外
普通病房。

经过20多天的努力，医务人
员终于将小宝从“死神”手里抢了
回来。

攻坚：新生儿应用ECMO
难度比成人更大

作为心肺功能辅助治疗的生
命支持技术，ECMO被临床誉为

“救命神器”，技术操作难度高，监
护要求严格，需要专业的团队娴
熟的配合，才能保障治疗顺利实
施。

相对于成人，ECMO 应用于
新生儿治疗难度则更大；对于出
生仅有 1 天的小宝来说，则是难
上加难。

“新生儿年龄小，血管极细、

血管壁极薄，置管难度、抗凝难
度都非常高。在 ECMO 运行过
程中，产生窒息、颅内出血的风
险更高，对患儿生命体征的维持
难度要求更高。”王洁说。

此外，新生儿在实施 ECMO
技术时需要更加严密的监控，不
断评估其循环系统、呼吸系统及
整个生命体征的状况，需要随时
调整治疗方案。这对于 ECMO
团队全体医务人员的精力和经
验都提出了更高要求。

此次ECMO的运转成功，再
一次展示了郑州儿童医院在危重
症患儿救治方面的实力和向临床
医学高、精、尖核心技术方面发展
的决心。这不仅代表一家医院、一
个专科的医疗救治水平，更为省内
危重新生儿的救治带来福音，为危
重患儿家庭带来了希望。

本报讯（记者侯少飞 通讯员周
兵）8月8日，全省医疗机构放射治疗卫
生监督执法实践技能培训在周口市举
办开班仪式。

会议指出，放射卫生是医疗卫生工
作的重要组成部分，是先进科学技术在
现代医学中的直接体现和运用，在患者
疾病发现和预防、临床诊断和治疗、医
学研究中起着越来越重要的作用。它
的推广运用虽然提高了医学诊疗水平，
为患者减轻了病痛，促进了医疗卫生事
业的长足发展，但也因操作不规范、防
护不到位、技术设备滥用等问题危及患
者、医务人员的身体健康和生命安全，
违反了医疗工作的本意，放射诊疗“实
践正当性”的原则受到严重挑战，过度
的医疗照射已经成为肿瘤发病率提高
的重要原因之一。

放射卫生监督是一项专业性和技
术性很强的工作，做好此项工作，不仅
要求广大卫生监督工作者要掌握和熟
练运用相关法律法规和标准，还要求卫
生监督工作者具备较高的专业技术水
平。特别是近年来，一些新的放射诊疗
设备和技术在医学领域的应用，给监督
工作带来一定的技术难度。目前，全省
放射卫生监督执法工作存在人员短缺、
能力不强等实际困难。举办此次培训
的目的是要在加强法律法规学习的基
础上，进一步加大监督执法实践技能培
训力度，不断总结工作经验和解决存在
的问题，加强横向、纵向之间的沟通交
流，查找差距，弥补不足，互相促进和提
高，尽快培养一支高素质的放射卫生监
督执法队伍。

为了确保此次培训工作取得实
效，会议重点强调培训纪律：一是严格
考勤制度。培训期间，所有学员不准
迟到、早退和旷课，每天上下课要落实
签到制度。上课期间，班主任要抽查
学员上课情况，对无故不上课者按旷
课处理。二是严格请假制度。因生病
等特殊原因确实需要请假的，请假半
天的，由学员通过班长向班主任请假，
方可不上课。请假一天及以上的，由
学员所在单位的主要负责人向“533”
项目办公室请假。另外，“533”项目办
公室将不定期抽查学员的学习情况，
对无故不上课的，将中止培训资格，并
对相关责任人进行严肃处理。三是严
格考试考核。培训结束后，基地将对
参训人员进行统一考核，对考核不合格或培训期间表现不
好的学员，河南省卫生计生委将进行通报。所有学员要服
从命令，听从指挥；尊重授课老师，严明课堂纪律，认真完成
培训任务。学习期间，培训基地、班长、班主任要紧密配合，
严格管理，切实抓好管理规定和考勤制度的落实。同时，培
训基地要不断总结经验，优化培训内容，创新培训模式，加
强培训质量控制和管理，增强培训效果，使学员有更多的收
获和更大的提高。

此次培训为期5天，由郑州大学第一附属医院郭跃信主
任承担此次培训工作的主要讲师。来自全省18个地市共计
200余名基层卫生监督员参加了此次培训。

8 月 2 日一大早，河南省人
民医院 CCU（冠心病重症监护
室）主任张静像往常一样来到心
内科诊室坐诊。由于每周三上
午坐门诊她已经坚持了 20 多
年，虽然还没到上班时间，诊室
外等待看病的患者已经排起了
长队。

张静像往常一样，招呼患者
坐下，根据其病情给予复查开
单、调整药物等。“张主任，我来
复诊了。”当天8时30分，一个面
色暗淡、说话乏力的老年男性患
者坐在她的诊桌旁边。

“老葛，你来啦，最近怎么样
啊？”张静关切地问。这是她 20
多天前刚出院的一位患者，当时
其被诊断为冠心病、不稳定型心
绞痛、肾功能不全（尿毒症期）、

高血压病、糖尿病。由于患者当
时存在冠状动脉介入手术指征，
并且合并尿毒症，需要肾脏替代
治疗，为此患者在PCI（经皮冠状
动脉介入治疗）术后进入河南省
人民医院CCU病房住院治疗。

张静看到患者精神欠佳，考
虑到先前住院时患有合并的基
础疾病，就让其在复查心脏相关
检查的同时，立即开出急诊肾功
能、电解质等肾病相关检查，并
嘱咐患者检查之后及时返回诊
室。

10时47分，张静接到河南省
人民医院急诊检验科技师赵文
心的电话：“张主任，您送检的一
个葛姓患者的血钾为 8.03 毫摩
尔/升，需要让他再回来复查一
下！”

张静听了这番话为之一怔，
然后迅速反应过来说：“他合并
有尿毒症，这个结果是合理的。”
不过，张静立刻意识到患者的病
情很危险：“必须马上找到患者，
高钾血症随时有心跳骤停的危
险。”可诊室中挤满了候诊的患
者，张静不可能此刻离开诊室去
找患者，“分身无术”的她陷入两
难境地。

恰巧此时，张静看到该院感
染科护士长梁首勤从门口经过，
就立刻喊她：“梁护士长，我有个
患者急查血钾8.03毫摩尔/升，随
时会有心跳骤停的风险……”

没等张静说完，梁首勤已经
明白张静的意思：“张主任，你放
心，我马上去找患者，并联系血
液净化中心。”

了解了患者的情况和外貌
特征后，经过一番波折，梁首勤
终于在检验科门口找到了患者
及其家属，并建议患者马上去做
血液透析治疗。

起初，患者及其家属由于费
用 问 题 不 愿 在 该 院 做 透 析 治
疗。梁首勤反复与患者家属沟
通，告知其随时可能发生“心跳
骤停”的风险，并立刻联系血液
透析中心护士长何丽君。

“让患者马上过来，我来安
排。”得知患者的情况，何丽君在
电话里说，并连忙准备急诊透析
机器。

11时30分，梁首勤护送患者
来到该院血液透析中心。血液
透析中心的医务人员已经做好
紧急透析治疗的准备。

11时35分，患者已经开始接
受治疗了。

看着患者的生命体征趋于
平稳，梁首勤这才放心地离开血
液透析中心。

这时，得知患者已经得到及
时治疗的消息，张静也长长地松
了一口气。

17时许，这名患者再次回到
张静的诊室。患者见到张静之
后，激动地握着她的手说：“谢谢
张主任，再次救了我的命。”

当天结束门诊后，张静在接
受采访时说，整个过程就像一场
没有停顿的生死“接力赛”。当
发现高钾血症的危急值报告时，
大家都在和时间赛跑，从而把患
者拦在了通向随时“心跳骤停”
的路上。

爱心把患者拦在通向“心跳骤停”的路上
本报记者 冯金灿

住院医师规范化培训邓州开讲 近日，河南省
住院医师规范化培训政策宣讲活动邓州站在邓州
市人民医院举行。邓州市各医疗机构院长、业务院
长以及近几年新入职的医生等 260 余人参加了会
议。

活动中，河南科技大学第一附属医院专家结
合新医改和分级诊疗形势，介绍了住院医师规范
化培训的发展和方针政策，并以“住院医师规范

化政策解读”为题，全面介绍了河南省规范化培
训工作的指导思想、开展情况、培训对象、学员待
遇，系统地展示了住院医师规范化培训基地招
收、培训和考核方法，以及对住院医师能力培养
和医院发展的重要意义等。参会人员对活动内
容表现出浓厚兴趣，纷纷与宣讲团专家展开了交
流、互动。

（乔晓娜 方 圆 陈 然）

多学科联合挽救新生命

院长周崇臣来到胸心外科看望康复中的小宝

一件睡衣，反反复复穿了
十几年，其间，经历身材由瘦
到胖再到瘦，河南省肿瘤医院
呼吸内科护士高亚娜终究无
法丢掉它。不是不愿丢掉，而
是孩子离不开它。

高亚娜是一位护士，已
经在护理岗位工作了近17个
年头，在同事、患者中都得到
了很好的评价。可在年仅 9
岁儿子的眼中，妈妈这个称
呼，很长时间内属于一件“衣
服”。

一件没有生命的物体，缘
何成为自己的代名词？想起
这些，高亚娜就心酸不已。
2008年，由于工作需要，高亚
娜刚生完孩子 5 个月就回到
工作岗位上，把孩子放在家
里，由爷爷奶奶照顾。

本该享受的喂奶时间由
于工作繁忙，高亚娜终究没办
法回去照顾孩子。孩子吃饭
倒不成问题，可让两位老人头
痛的是如何让小孙子睡觉。

抱着哄、轻摇、唱儿歌等
各种手段都用上了，孩子还是
不停地哭闹，每次都是困得没
办法了，才勉强睡去。这样的
场景在白天要上演三四次，直
到高亚娜下班回家。

孩子哭闹，老人劳累、心
痛，高亚娜也心痛。可科室里
患者数量多，工作人员少，加
班加点是家常便饭，实在没办
法长时间陪伴孩子，怎么办
呢？不能每天都让孩子哭着

睡觉吧？
高亚娜经过多方打听，才

找到了解决办法，她从一位老
人那儿获知，可以把自己经常
穿的衣服放在孩子身边，孩子
闻着熟悉的味道就容易睡
着。高亚娜尝试了一次，孩子
哭闹的次数果然减少了。

就这样，每当高亚娜不在
家，孩子有困意的时候，爷爷
奶奶就赶紧把高亚娜的睡衣
拿来，放在孩子的身边。孩子
闻着味道、听着哄睡声音，就
慢慢地睡着了。

后来，孩子逐渐养成了
抱着妈妈的睡衣睡觉的习
惯。有妈妈的睡衣在身边，
孩子不再哭闹，有时还自言
自语：“衣服上有妈妈的味
道。”

2013 年，高亚娜开始上
行政班，晚上有时间陪孩子，
孩子才不再抱着睡衣睡觉。
今年，孩子 9 岁了，虽然被人
说起小时候“胆小”要抱着
妈妈的衣服才能睡觉时，孩
子会脸红，却不允许高亚娜
把睡衣丢掉：“因为它像妈
妈。”

今年，高亚娜又怀了二
胎，不知道他（她）是否像哥哥
一样，也“被动”地喜欢抱着妈
妈的睡衣睡觉，“情况很可能
和老大一样。但无论如何，我
会尽量多陪陪二宝，同时也把
睡衣留下来，以备不时之需。”
高亚娜打定了主意。

丢不掉的睡衣
本报记者 常 娟

近日，由解放军第一五九中心医院副院长段国方带队的红会送医义诊服务团，来到泌阳县赊湾镇卫生院
开展送医义诊活动。据了解，参加义诊的专家有神经内科张晓明、妇产科梁丽等20余人。除为当地300多位
群众免费体检、义诊外，赊湾镇卫生院和解放军第一五九中心医院还就远程医疗网络会诊等事项达成了协议，
结成了共建帮扶对子。 丁宏伟 程瑞军 刘国福/摄

（上接第一版）
加入“三明联盟”集中采

购、集中支付
常去医院拿药的高脂血症

患者李民（化名）惊喜地发现，
20 毫克的立普妥，又降价了！
先是从73元下降到63.84元，然
后又下降到55.5元。

“第一次下调，是因为咱市
取消了药品加成；第二次下调，
是因为咱市加入‘三明联盟’，
带量采购药品。”在漯河市第六
人民医院门诊药房，李民找到
了答案。

原来，为了进一步降低医
疗成本，提高运行效率，从源头
上治理药品“回扣”“带金卖药”
等现象，漯河市决定，自 7 月 1
日起，城市二级以上公立医院
药品耗材采购加入“三明联
盟”，全面实行集中采购，集中
支付，落实“两票制”。

集中采购是指各医院于
2017 年 7 月 1 日零时起必须在
漯河市“药品与耗材配送结算平
台”上采购本单位临床所需药
品，不允许单独采购目录外的药
品，不允许有新的财务支付药款
行为，凡违规采购和支付药款
的，按违纪论处。目录外专科用
药、临时用药和突发情况所需急
救药品，各医院可备案采购，以
保证临床治疗的特殊需求，同时
填写临时采购备案表，上报医管
办备案，临时采购同样执行集中
支付和“两票制”规定。

集中支付则按照“先期赊
销、定期按约定期限付款”的方
式。漯河市城市公立医院管理
委员会办公室在12家公立医院
药品接收确认单签收后，审核
并留存“两票制”复印件，将相
关票据及手续交付集中支付单
位。集中支付单位在收票确认
之日起30天内完成药款结算。

“这样一来就切断了医院
和药企的交易关系，以后医院
只负责上报所需药物，药企就
只负责送药，二者没有直接交
易。”常国印说，漯河市财政拿
出 2000 万元，各医院拿出一部
分资金，建立了集中支付账
户。加入“三明联盟”前，根据
各医院实际情况，漯河市还确
定了600多个药品增补目录；加
入后，用药目录相同部分执行

三明招标价格，用药目录不同
部分执行我省最低价，此举大
幅挤压了药品“水分”。

数字为证。漯河市药品耗
材集中采购加入“三明联盟”
后，在三明平台采购可比品种
平均降价 30%；带量集中采购
可 比 品 种 国 产 药 平 均 降 价
16.13%、进口药平均降价5.5%；
大输液平均降价41.94%。

“近期，将实施第二次价格
调整，以挤压药品耗材“水分”
为基数进行调整，门诊诊察等
医疗服务项目价格调整部分纳
入医保报销。”吴书清说。

勾画“一票制”，加速薪酬
制度改革

先行者探索的脚步总是在
向前。吴书清坦言，下一步工
作有意探索“一票制”。

“所谓‘一票制’，就是直接
面对生产企业集中采购，省去
流通环节。”吴书清说，尤其是
对于降低医用耗材成本，探索

“一票制”意义格外大。
这一勾画，根植于“两票

制”的成功实践。
“此外，我市已被河南省确

定为全省唯一一个城市公立医
院薪酬制度改革试点市。”据吴
书清介绍，下一步，将加快推进
薪酬制度改革。

据了解，今年4月，漯河市
政府成立了以主管市长为组长
的漯河市公立医院薪酬制度改
革试点工作领导小组，组织开展
该市公立医院薪酬改革试点工
作。漯河市人力资源和社会保
障局、漯河市财政局、漯河市卫
生计生委、漯河市医改办联合下
发了《关于开展公立医院薪酬制
度改革试点工作的指导意见》，
出台了《漯河市公立医院薪酬制
度改革试点实施方案》。

“这一改革牵动着漯河市
医务人员的心。”漯河市第二人
民医院医改办主任韩进安说，
目前已明确的是，医务人员绩
效可以是漯河市社会平均绩效
的3倍。

漯河市第六人民医院院长
高金甫坦言，通过前一段改革，
医院职工都认识到医改会使医
院越来越好，回归公益，医务人
员的劳务价值逐渐得到体现，
大家期待这一改革抓紧推进。


