
标 题 新 闻

全国优秀医药健康类报纸

□医药卫生报社出版 □国内统一刊号：CN41-0024
□邮发代号：35-49 □总第3294期 □今日8版
□电子信箱：yywsbs@163.com □网站：www.yywsb.com

YIYAO WEISHENG BAO
专业角度 健康深度

总编辑：高富国 本期值班总编：陈琳君 一版责编：栗凤娇 一版美编：一 伊 编辑部：85967002 85967338 新闻部：85967262 发行部：85967089 广告中心：56187791（传真）

2017年12月14日 第139期
星期四 丁酉年十月廿七

今日今日
导读导读

扫一扫
订 阅

医药卫生报

村医助力脱贫攻坚 5版

实用手法治常见病 7版

急救药品如何使用 8版

本报讯（记者朱晓娟 刘 旸）
近日，河南省爱国卫生运动委员会办
公室下发通知，命名 2017 年省级卫
生村、卫生居民小区、卫生先进单位，
并暂缓命名或撤销未通过届满复核
验收的一批村、小区、单位。

此次命名，依据各省辖市、省直
管县（市）爱国卫生运动委员会办公
室对2017年新申报和届满复审省级
卫生村、卫生先进单位、卫生居民小
区的评审结果，同意命名登封市大金
店镇顾家河村等 640 个村为省级卫

生村，重新命名荥阳市城关乡竹叶河
村等356个村为省级卫生村；命名郑
州市二七区京广路街道橄榄城印象
小区等57个居民小区为省级卫生居
民小区，重新命名郑州市二七区大学
路街道康桥华城小区等51个居民小
区为省级卫生居民小区；命名郑州市
公安局特警支队等 593 个单位为省
级卫生先进单位，重新命名中国烟草
总公司职工进修学院等1368个单位
为省级卫生先进单位。

通知要求，被命名的村、小区、单

位要进一步落实长效管理机制，切实
树立良好形象，充分发挥示范带动作
用；未通过考核验收的村、小区、单位
切实增强卫生管理意识，针对评审中
发现的卫生状况不达标，资料填写不
认真、不完整，图片失真或缺失较多
等问题，进行认真整改。各级爱国卫
生机构要加强技术指导，认真考核复
核，要进一步加强对省级卫生村、卫
生居民小区、卫生先进单位的日常监
管，为维护群众健康、建设“美丽中
国”做出新贡献。

建档立卡贫困患者刘亮（化
名）因脑梗死在郏县中医院住院13
天，医疗总费用9639.5元，经过“一
站式”结算后，基本医疗保险报销
7366 元 ，中 原 农 业 保 险 补 助
1673.55 元，民政救助 500 元，个人
只需要付 99.95 元。近日，刘亮出
院时，看着出院单，不敢相信接近1
万元的医疗费用最后只需要自付
不到100元。

直到护士详细地为刘亮讲解
了各项报销比例后，刘亮才恍然大
悟，直夸党和政府的健康扶贫政
策！

郏县现有贫困村60个、贫困户
4592户、贫困人口10701人，其中因
病致贫的贫困户3001户、4058人，
分 别 占 贫 困 户 和 贫 困 人 口 的
65.34%、37.92%。

据郏县卫生计生委主任张广
杰介绍，针对全县 10701 名贫困人
员，县财政安排年度健康扶贫专项
资金500多万元，在省、市建立的五
重医疗保障防线基础上，增设了第
六重兜底防线：对全县 10701 名建
档立卡贫困人员因病在县域内县、
乡两级公立医疗机构住院的，经基
本医保、大病医疗保险、困难群众

补充医疗保险、贫困人口补充医疗
保险、民政医疗救助等五重医疗保
障制度报销后，剩余合规费用减去
医院相应救助和政策减免后全部
报销，真正使建档立卡贫困人口在
县内住院实现“零花费”。

郏县财政健康扶贫专项资金
除了用于保障贫困患者县内住院

“零花费”外，特别增设门诊慢性病
扶贫基金池，将贫困慢性病患者门
诊报销比例由 65%提高至 100%，
切实解决了贫困人口因病致贫、因
病返贫问题。

如何使贫困人口患病时看得
好病？郏县按照“集中筛查、分类
救治、跟踪服务”的原则，实行“一
对一”结对健康扶贫。一是锁定扶
贫对象。按照建档立卡贫困患者
救助全覆盖、应治尽治的目标，组
织县、乡、村医务人员，先后完成
建档立卡贫困人口患病基础信息
采集、集中摸排体检工作，在采集
信息的同时，完成建档立卡贫困
患者病情调查，并建立健康扶贫
动态管理档案。截至目前，全县
共筛查出 2889 户、3689 名患病人
员。二是实施疾病分类救治。郏
县组织县、乡两级医疗机构专家

对筛查出的患病贫困人员进行综
合评定分级，分别由县、乡、村医
务人员结成“一对一”帮扶对子，
建立贫困患者医疗救助管理台
账，确保结对帮扶全覆盖。根据
病种、病情，征求帮扶对象的意见
后，由帮扶医生为每名帮扶对象
制订一套个性化医疗救治方案，确
保帮扶对象医疗救治全覆盖。对
能够一次性治愈的，帮助联系救治
医院集中力量进行治疗；对需要长
期治疗和健康管理的慢性病、重病
患者，由乡镇卫生院和村卫生室
负责提供基本公共卫生服务和健
康指导；对需要维持治疗的，进行
长期治疗；对需要健康管理的，由
乡镇卫生院和村卫生室配合实
施，确保公共卫生服务和健康指
导全覆盖。三是实施全程跟踪帮
扶，确保帮扶对象住院期间走访一
次以上，康复治疗期间每月上门巡
诊一次以上，并提供用药指导和健
康管理服务。

如何保障贫困人口平时少生
病？郏县大力实施公共卫生服务
全覆盖。一是体检筛查全覆盖。
郏县组建 6 支县级医疗救助专家
组，组织乡、村医务人员对全县建

档立卡贫困人口逐户逐人进行信
息采集、常规体检和疾病筛查，全
部建立电子健康档案，并实行动态
管理。二是志愿服务全覆盖。郏
县组建20支健康扶贫志愿服务队，
定期深入全县所有贫困村和贫困
家庭巡回开展送医上门、健康检
查、健康知识应急救护知识普及、
人居环境整治和生活困难群众帮
扶等活动，引导贫困群众养成文明
健康的生活方式。今年，全县共开
展健康义诊 366 场次，义诊 19953
人次，免费发放药品 8500 元，免费
体检17000人次。三是爱心药箱发
放全覆盖。郏县筹措资金60多万
元，免费为全部建档立卡贫困户发
放爱心药箱，配备配齐体温计、消
毒剂等家庭常用医疗用品，目前已
全部发放到位。四是健康行动全
覆盖。郏县筹措资金3000万元，组
织实施贫困村道路硬化、绿化、亮

化、净化和农村文化等“五项工
程”，改变村容村貌；以实施“六改
一增”为主要内容，整治户容户貌；
大力推进贫困村健身场地、健身器
材和公共文化服务设施全覆盖，帮
助群众树立健康生活观念和生活
习惯。

县财政在足额配备 126.38 万
元免费“两筛”项目资金、确保工作
有效开展的基础上，在前期考察、
论证和测算的前提下，今年10月又
安排专项资金200 余万元，在全省
率先启动新生儿先天性心脏病免
费筛查项目，并列入年度全县民生
实事之一，着力从源头上遏制因病
致贫、因病返贫问题。

自脱贫攻坚以来，郏县紧紧围
绕让贫困人口有病看得起、有病看
得好、平时少生病这一总体目标，
打出“三位一体”组合拳，真正使健
康扶贫工作落地见效。

中共中央总书记、国家主席、
中央军委主席习近平近日强调指
出：纠正“四风”不能止步，作风建
设永远在路上。

本报讯（记者冯金灿）“看电脑久了
经常感觉眼睛不舒服。”“眼里像有沙子
一样，摩擦着特别不舒服。”这些症状不
少人都有过，相当一部分人不是很在意，
以为休息一下就没事了。眼科医生提
醒，出现以上症状时，要警惕一种常见的
眼科疾病——干眼症！12月11日，河南
省第一家干眼症门诊在河南省立眼科医
院开诊，地点位于该院三楼角膜及眼表
疾病科。

干眼症是由于泪液的量或质或流体
动力学异常引起的泪膜不稳定或眼表
损害，从而导致眼不适症状。干眼症使
患者出现眼表灼热或刺痛，视力波动，
眼红，经常流泪，严重时引起角结膜病
变，影响视力，影响患者生活质量。也
许有人第一次听说这个病，觉得离自己
很远。统计数据显示，干眼症是继屈光
不正之后第二大眼科疾病，目前全世界
范围内干眼症发病率为5.5%~33.7%，我国
干眼症发病率为21%~30%。以发病率估
算，目前河南省有干眼症患者 2000 万~
3000万人。

据河南省立眼科医院党总支书记、
河南省眼科研究所副所长赵东卿介绍，
目前，省立眼科医院每日诊治的角膜病
患者中，1/4 为干眼症。干眼症发病率
高，对生活影响大。随着生活水平的提
高，大家对干眼症也越来越重视，再加上
国内外对干眼症认识逐渐加深，诊疗水
平不断提高，省立眼科医院成立省内第
一家干眼症门诊。另外，省内关于干眼
症的诊断和治疗存在不少问题，如诊断
不统一、治疗混乱、治疗手段单一等。干
眼症门诊开诊之后，将会在河南省树立
一个干眼症检查、诊断和治疗的“标杆”，
规范行业诊治标准，解决干眼症治疗混
乱问题。

赵东卿表示，让人无奈的是，引起干眼症的真正原
因目前还不清楚，但有一些危险因素需要高发人群特别
警惕：干眼症女性发病率高于男性，高原地区高于平原
地区，计算机等行业从业人员的发病率较高。干眼症
的发生和多种因素相关，但大部分患者发病原因不明，
而且干眼症跟糖尿病、高血压病一样，都属于慢性病。
对于干眼症的治疗，主要以控制和缓解症状为主，无法
根治。

虽然干眼症无法根治，但是正确治疗可以有效控制
症状，缓解干眼症带来的各种痛苦。因为不同干眼症分
类采取的治疗方法有所差别，所以诊断清楚类型很重
要，只有这样治疗起来才更有效。干眼症常见的症状
有眼睛干涩、异物感、烧灼感、充血、看东西模糊、容易
疲劳、有黏丝状分泌物等。如果发现自己有上述症状，
首先要做的是诊断是不是干眼症，切勿因诊断不及时
耽误最佳治疗时机。目前，针对干眼症的诊断，省立眼
科医院已开展了普通的检查诊断，如泪液分泌时间、泪
膜破裂时间、泪膜影像；研究型的检查，如结膜印痕细胞
学检查、睑板腺检查。

（下转第二版）

近日，经过4小时的采集，王连波在河南省人民医院成功完成了造血干细胞捐献，为一位素不相识的急
性髓系白血病患者带去了重生希望，成为滑县第三例造血干细胞捐献者。据了解，王连波是滑县动物卫生监
督所的一名职工，2015年5月加入中华骨髓库，今年10月配型成功，并经过高分辨筛选，全身体检合格。采集
完成后的王连波状态良好。 张治平 黄 海/摄

高龄患者患有心脏瓣膜病，不想
或者不宜在心脏上动刀子，只能在家
等待吗？答案是否定的。在郑州市心
血管病医院（郑州市第七人民医院），
心脏瓣膜病患者不开刀也能换心脏瓣
膜了。

81岁的杨老先生因主动脉瓣重度
关闭不全，反复发作心功能不全，到
郑州市心血管病医院就诊。经过心
脏外科专家评估，杨老先生因高龄且
病情复杂，不适合通过心脏外科手术
方式治疗。

这类患者如果不做手术，2年的死
亡率非常高。为了提高患者的生活质
量，河南省学术技术带头人、郑州市心
血管病医院院长袁义强博士组织多学
科专家团队综合评估，确定杨老先生
符合经导管主动脉瓣植入术（TAVI）
的适应证，择日进行 TAVI。目前，杨

老先生已康复出院。
近日，本报记者与袁义强博士进

行了深入交流。
以下为此次访谈主要内容。
记者：近期，郑州市心血管病医院

完成了多例TAVI创新技术，请您简单
介绍一下什么是TAVI？

袁义强：TAVI即经导管主动脉瓣
植入术，是通过股动脉或者经心尖送
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。

TAVI 是介入 心 脏 病 学 一 个 新
的突破，能够大大降低由手术引发
的出血、感染、脑中风等并发症风
险。

记者：有研究者认为，TAVI 可作
为主动脉瓣膜病治疗的“金标准”。您
认为TAVI技术的优势有哪些？

袁义强：TAVI 是一种介入疗法，
不需要开刀，不需要心脏停跳，不需要
体外循环，具有创伤小、恢复快、风险
小等特点。

多年来，外科主动脉瓣置换术一直
是重度主动脉瓣狭窄、关闭不全的主要
治疗方式。但是对于30%~60%的瓣膜
病患者来说，因高龄、心肺功能差，不能
耐受传统瓣膜置换手术；同时，因外科
手术创伤大，需要体外循环，手术风险
极高，无法得到有效治疗。TAVI技术
的出现为这类患者带来了福音。

记者：袁院长，TAVI 为外科治疗
无望的患者提供了机会。您认为TA-
VI的成功实施需要哪些保证？

袁义强：由于瓣膜释放后不可再
调整位置，成败在于一瞬间。TAVI对
操作团队要求很高，需要心内科、心外
科、麻醉科、重症监护室、超声科、影像

科等多学科精准密切配合，制定严密
的诊治方案。

具体来说，需要分工明确、密切配
合的专业团队；需要术前严格按照适
应证筛选适合介入治疗的患者；需要
进行严格的技术培训及规范化操作。

目前，我们医院的TAVI团队已经
成熟。今年9月，我们成功开展了河南
省首例经皮主动脉瓣植入术。

记者：TAVI的入路方式有几种？
袁义强：TAVI 支架输送途径主

要包括经股动脉逆行和经心尖切口
顺行植入。如果股动脉血管条件可
以，就经股动脉输送；如果股动脉血
管条件不允许，可以选择经心尖输
送。

记者：TAVI适合哪些患者？
袁义强：TAVI 主要适合高龄、心

肺功能不全等不宜外科手术的瓣膜病

患者。主动脉瓣膜病是一种退行性
疾病，年龄越大越容易出现主动脉瓣
狭窄和关闭不全。随着人口老龄化
的加速，老年退行性心脏瓣膜病变尤
其是主动脉瓣狭窄越来越常见，严重
影响人们的健康和生活质量。对于
这些患者，TAVI 的疗效优于内科药
物治疗，可以延长生命，改善生活质
量。

记者：作为心血管疾病治疗创新
方式之一，TAVI的风险程度如何？

袁义强：手术风险大小与患者的
病情轻重有关。TAVI 是一种相对安
全的手术，不用开胸，创伤小、恢复快，
被称之为“不需要开胸的换瓣手术”。
手术时间为1小时左右，术后2天患者
可以下床，三五天可以正常活动。

记者：TAVI的经过及手术麻醉方
式是什么？

袁义强：患者病情不同，麻醉方式
也不尽相同。TAVI 可在局麻或者全
麻状态下进行，结合术前超声、CT 以
及术中食道超声所测量的瓣环直径，
确定植入瓣膜型号；同时，另一组手术
医师将生物瓣膜预装到输送鞘上，送
入拟释放瓣膜的主动脉瓣环处，造影
明确位置合适，顺利地将瓣膜放进主
动脉瓣环合适位置。

记者：请问您如何看待技术创
新？下一步的打算是什么？

袁义强：医院发展如逆水行舟，不
进则退。作为一家三级甲等心血管病
医院，我们医院要向“小而优”发展，也
就是所谓的“大专科、精综合”。我们
医院要瞄准国内国际前沿技术，积极
引入临床；要创品牌，打造河南乃至中
部六省的心血管病诊疗中心，为更多
的心血管病患者谋福祉。

河南新命名一批省级
卫生村、居民小区、先进单位

经导管主动脉瓣植入术：开创心脏瓣膜病诊疗新时代
——访郑州市心血管病医院院长袁义强

本报记者 丁 玲

县内住院“零花费”慢性病门诊“全报销”家庭医生“一对一”

郏县贫困患者不再为看病花钱犯愁了
本报记者 杨冬冬 通讯员 于万兵 付 睿
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