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河南理工大学一附院打造脑卒中防治“焦作模式”
□朱传胜 李 磊

河南积极推进紧密型医共体建设
县、乡医疗机构“一家人”“一条心”破解群众看病难、看病贵问题

大
巴
内
紧
急
救
治
癫
痫
患
儿
…
…

本
报
记
者

常

娟

通
讯
员

孙

楹

省
肿
瘤
医
院
专
家
首
次
揭
示
弥
漫

大B

细
胞
淋
巴
瘤
治
疗
耐
药
新
机
制

159

本报讯 （记者常 娟）4 月 18
日，郸城县卫生健康委员会主任付
登霄在全省推进县域综合医改工
作座谈会上介绍了当地加强紧密
型医共体建设的做法。郸城县组
建以 4 家县级医院为龙头的紧密
型医疗健康服务集团，实行集团内
人、财、物统一管理，医保按人头总
额预算打包支付，将原来县、乡医
疗机构各自为政、碎片化、相互竞
争关系改变为协同化、一体化、集
团化“一家人”关系，不仅促进了医
疗卫生资源和服务下沉，方便了基
层群众就医，而且控制了过度医
疗，有效降低了患者医疗费用。今
年 1~3 月，郸城县次均住院费用比

去年同期降低 8.14%，每床日均费
用同比下降 5.70%，群众自付比例
同比降低 5.1%，县域内就诊率达到
95%以上。郸城县的做法是河南探
索推进紧密型县域医共体建设的
缩影。

据了解，自去年 12 月全省县域
综合医改工作推进会在息县召开
以来，河南各地推进紧密型县域医
共体建设的共识逐步凝聚，进度逐
步加快，成效逐步显现。信阳市人
民政府已经拟定全面推进紧密型
医共体建设实施意见，明确了实施
步骤和具体工作要求；三门峡市卫
生健康委员会也初步拟定了实施
方案，上报三门峡市人民政府研

究；息县、长垣县、郸城县等作为县
域综合医改试点先进单位，初步实
现了医共体内人、财、物统一管理，
医保总额打包支付，信息互联互
通，考核同标同质，城乡一体化，服
务连续化。

以息县为例，息县对医疗健康
服务集团实施“统筹包干、结余归
己、超支不补”的医保付费方式，节
余医保资金医疗健康服务集团可以
二次分配，有效克服了过去医疗机
构因“别人买单”所带来的种种弊
端，促使医疗健康服务集团各成员
单位必须对症下药、合理检查，降低
医疗成本；必须认真做好居民的预
防保健和慢性病管理等工作，提高

居民的健康水平；必须保证医疗质
量，加强对疾病诊疗的“临床路径”
监管，有效控制了医疗费用的不合
理增长，减轻了患者的就医负担，缓
解了患者看病贵问题。息县还建立
了统一的全民健康信息平台，以信
息化助力医疗健康服务集团，实现
县域优质资源一体化调度，县、乡门
诊一体化诊断，医疗质量同质化考
核。

此外，巩义市、郏县等地也已制
定了推进县域紧密型医共体建设实
施方案；兰考县、睢县、永城市等地
一边规划布局、一边选择部分乡镇
卫生院试点探路，进行清产核资、业
务链接、全面帮扶，为县域内全面推

开紧密型医共体建设做准备；西峡
县、泌阳县等地正在谋划制定方案，
研究落实措施。

今年，紧密型医共体建设是河
南县域综合医改的重中之重。河南
省卫生健康委员会要求，各地要优
化服务体系，改革管理体制，创新运
行机制，改进服务模式，提升服务能
力、强化综合监管和政策保障；按照

“先立后破、不立不破”的要求，整
合城乡医疗卫生资源，每个县组建
1~3 个由县级公立医院牵头的紧密
型医共体。其中，省直管县（市）和
20 个县域综合医改试点县（市）要
率先突破，全面推开紧密型医共体
建设，年底前取得明显成效。

本报讯（记者冯金灿 通讯员李惠
子）近日，美国癌症研究协会旗下权威
肿瘤学杂志《Clinical Cancer Research》
（《临床癌症研究》）在线发表研究成果
——《L 型钙离子通道蛋白 Cav1.2 调控
弥漫大B细胞淋巴瘤利妥昔单抗敏感性
的研究》。这项成果由河南省肿瘤医院
肿瘤内科副主任刘艳艳团队与中美（河
南）荷美尔肿瘤研究院、美国内布拉斯
加大学医学中心等单位合作完成，首次
揭示了弥漫大B细胞淋巴瘤治疗中利妥
昔单抗耐药的新机制。

在这项研究中，刘艳艳团队对比了
利妥昔单抗耐药/敏感组患者的钙离子
通道蛋白表达情况，发现L型钙离子通道
蛋白CACNA1C低表达是弥漫大B细胞
淋巴瘤的独立不良预后因素，CAC-
NA1C低表达削弱了利妥昔单抗的抗肿
瘤作用；进一步研究发现 CACNA1C 蛋
白与 CD20（抗体类药物非常重要的靶
点）抗原存在相互作用，这种相互作用有
助于增加CD20蛋白的稳定性，而CAC-
NA1C 低表达会增加 CD20 蛋白通过泛
素化途径降解，进一步促进淋巴瘤细胞
对利妥昔单抗耐药。

研究人员进一步通过体外细胞试验
和基于人源化移植瘤（PDX）模型的动物
试验发现，靶向L型钙离子通道的药物可
以调控利妥昔单抗介导肿瘤细胞凋亡和
增殖。

弥漫大B细胞淋巴瘤是淋巴瘤中最
常见的类型，含有利妥昔单抗的免疫化疗
方案帮助超过半数的患者获得长期生存
和治愈的机会。然而，免疫化疗原发耐药
和缓解后早期复发（小于12个月）的患者
死亡率高，是临床上的重大挑战。对利妥

昔单抗的耐药是患者不良预后的重要原因。只有揭示其中的
发生机制，才能发现改善利妥昔单抗疗效的新方法。上述研究
成果为提高利妥昔单抗治疗弥漫大B细胞淋巴瘤的疗效开辟了
新的研究方向，丰富了弥漫大B细胞淋巴瘤免疫化疗的耐药理
论，为提高疗效、改善患者预后提供了新的可能。

4月17日，河南省卫生计生监督局按照国家“双随机、一公开”检查要求，对焦作市妇幼保健院进行监督检查。此次
检查，河南省卫生计生监督局将执法与普法合二为一。检查后，针对被监督单位存在的问题，监督员进行了普法宣传教
育，以促进被监督单位提高依法执业意识。 杨冬冬/摄

在近日召开的焦作市脑卒中
大会暨医防融合高端论坛上，再
次莅临焦作市的国家卫生健康委
员会脑卒中防治工程委员会副主
任、中国工程院院士王陇德盛赞
河南理工大学第一附属医院的脑
卒中防治工作。他说，作为焦作
市的高级脑卒中中心，河南理工
大学第一附属医院的脑卒中防治
工作做得很好，在全国高级脑卒

中中心综合排名中首次进入 50
强；院长被国家卫生健康委员会
评为“脑卒中筛查与防治模范院
长”；带动全市其他医院探索了脑
卒中防治“焦作模式”。

练就精兵成大业
据世界卫生组织统计，全世

界每 6 人有 1 人可能罹患脑卒
中，每6秒有1人死于脑卒中，每
6 秒有 1 人因脑卒中永久致残。

虽然脑卒中发病率、致残率较
高，但是通过提高脑卒中危险因
素知晓率，早期发现并识别高危
人群，制定个体化防治方案，建
立“院前预防筛查、院中诊疗干
预、院后康复管理”全程管理模
式，可以大大减少脑卒中的发
生。近年来，河南理工大学第一
附属医院将脑血管病诊治作为
重点发展方向之一，从关键环节
发力，阻击脑卒中。

脑卒中预防更早。2012 年，
作为国家脑卒中筛查与防治基地
医院，河南理工大学第一附属医
院承担了全市脑卒中筛查与防治
工作，目前共筛查及干预脑卒中
高危人群4万余人次。该院通过
报纸、广播、电视等媒体，宣传脑
卒中防治知识；通过脑卒中防治
大讲堂、微电影、专家巡讲团、义
诊等，引导群众养成健康生活方

式。科学研究结果显示，至少
80%的脑卒中可以预防，而实施
颈动脉内膜剥脱术和颈动脉支架
植入术可以有效预防脑梗死。为
此，该院在焦作市率先开始系统、
规模地进行颈动脉内膜剥脱手术
和颈动脉支架植入术。去年，该
院颈动脉内膜剥脱术单项排名首
次进入全国60强，颈动脉支架植
入术则进入全国 50 强。该院通
过加大脑卒中高危人群筛查和干
预治疗力度，成为焦作市脑卒中

“限速”的“制动踏板”。
绿色通道更快。流行病学调

查结果显示，脑卒中至少有“四
高”，即发病率高、致残率高、死亡
率高、复发率高。时间就是生命，
脑卒中致残率高和死亡率高说明
救治可能不及时，发病率高和复
发率高说明预防及康复需要加
强。因此，衡量一个地区的脑卒

中防治效果，区域发病率、致残
率、死亡率和复发率作为脑卒中
防治效益指标必不可少。脑卒中
救治“唯快不破”，从 120 接诊到
患者接受治疗时间（OTT），从患
者进入医院急诊到静脉溶栓时间
（DNT），从患者到医院急诊到外
科治疗时间（DST），这 3 个时间
指标体现了院前急救与院中急救
的速度和效率。2016年，该院整
合多学科优势资源，建立“急性脑
卒中绿色通道”，通过不断优化流
程、患者入院后各环节无缝对接，
为脑卒中患者抢救“加速提质”。
同时，该院与焦作市 120 指挥中
心高效联动，建立院前急救联动
机制，打造急性脑卒中救治“一小
时服务圈”，实现急诊绿色通道建
设的新突破……

救治水平更高。早在 1998
年，河南理工大学第一附属医院

就开展了神经介入手术。如今，
国内能开展的神经介入手术，该
院均能开展，包括静脉溶栓、桥
接、急诊取栓、动脉瘤介入栓塞
术、动脉瘤夹闭术、颈动脉支架
植入术、颈动脉内膜剥脱术，脑
梗死、脑出血等疾病患者得到快
速而精准的联合诊治，有效降低
了脑卒中患者的致残率和死亡
率。值得一提的是，2005 年，该
院神经内科针对急性脑血栓形
成而实施的动脉介入溶栓治疗
模式代表了河南省神经介入技
术的较高水平。从治疗患者例
数等指标看，该院神经介入技术
水平在全省排名第三，仅次于河
南省人民医院和郑州大学第一
附属医院。在 2018 年中国脑卒
中大会上，河南理工大学第一附
属医院超声诊断科的黄晓云当
选国家卫生健康委员会脑卒中

防治工程中青年专家委员会委
员。至此，该院共有 3 位专家当
选国家卫生健康委员会脑卒中
防治工程专家委员会委员；4 项
技术成为国家卫生健康委员会
脑卒中防治工程专家委员会脑
卒中高危人群干预适宜及推广
技术。

多学科合作更佳。河南理工
大学第一附属医院打破科室壁
垒，实现多学科无缝融合，不仅建
立了由急诊科、神经内科、神经外
科、心内科、介入科、影像科、麻醉
科等科室 50 多名医务人员组成
的抢救团队，还成立了脑卒中多
学科会诊中心，为患者制定个性
化脑卒中救治方案，让脑卒中患
者在一个科室、一张病床上就能
完成诊断、治疗、手术、营养和康
复等事宜。

（下转第二版）

编者按：随着人们生活水平的提高和生活方式的改变，
脑卒中已成为人类第一死亡原因和生命健康的“第一杀
手”。近年来，河南理工大学第一附属医院（焦作市第二人民
医院）以脑卒中中心建设为核心，推行脑血管病多学科联合
诊疗，在全市范围内开展脑卒中筛查、预防、治疗及康复，取
得了良好效果。在近日召开的焦作市脑卒中大会暨医防融
合高端论坛上，与会专家对该院在脑卒中方面的探索给予充
分肯定。

4月17日，某幼儿园组织了一
场亲子出游活动。在返程的大巴
上，一个小朋友突发疾病，郑州大
学第五附属医院神经外科二病区
副主任吴艳芝立刻上前施救，最
终使患儿转危为安。

当天，吴艳芝陪着孩子参加
幼儿园组织的亲子出游活动。在
返程的大巴上，因为玩得太累，大
部分孩子都进入了梦乡。就在这
时，一个叫冉冉（化名）的小朋友
睡眠中突然出现双眼及口角扭向
一侧，一侧胳膊、腿部抽搐不止。
眼看着冉冉嘴唇、面色一点点因
缺氧而发绀，抽搐症状却丝毫没
有减轻的迹象，冉冉的妈妈哭着
求救。

吴艳芝听到呼救声，急忙赶
到冉冉身边。她一边将冉冉转移
到安全位置，一边安慰冉冉的妈
妈说：“别担心！我是医生，孩子
是癫痫发作。我从事的领域就是
癫痫专业。冷静一下，我需要您
配合！”

在当时既没有抢救药品，又
没有抢救物品的情况下，吴艳芝
让同车的家属帮忙开窗户通风，
让冉冉侧卧，观察超过5分钟症状
仍没有缓解。吴艳芝一边给冉冉
按揉解痉的穴位，一边让别人帮
忙拨打120急救电话，联系附近的
医院。10 分钟左右，冉冉停止了
抽搐，可是意识仍然不清，开始出
现口部大量流涎，紧接着大量呕
吐。吴艳芝立刻指导冉冉家属让
孩子侧身，拍打背部，防止误吸和
窒息。

这时，大巴终于开到了一个
就近的高速路口，临近的乡镇卫
生院急诊医生已在高速路口等待
接诊。吴艳芝又指挥急诊医生为
孩子进行吸氧、脱水等处理。虽
然冉冉停止了抽搐，但是经过这
次癫痫发作后依然全身瘫软。吴艳芝不放心，和
冉冉的妈妈商量后，决定为孩子做全面检查。她
立即联系郑州大学第五附属医院神经外科二病区
值班医务人员，为冉冉提前准备好床位。

孩子到医院后，科主任单峤、护士长鲁小丽立
即和其他同事一起把孩子送到单人病房（避免孩
子再受到任何刺激引起发作）进行吸氧，并给予改
善脑水肿、补充能量液治疗，后来又对孩子进行视
频脑电图录像监测等一系列检查，磁共振结果正
常，脑电图虽然有癫痫样放电，但放电特点支持儿
童良性癫痫。

通过追问病史，吴艳芝得知，孩子发病前一
天入睡较晚，发病当天又经历了剧烈活动，导致
身体劳累。吴艳芝考虑到此次发病有比较明确
的诱因以及疾病本身的自限性，特别是长久服药
对孩子生长发育可能造成的影响，因此没有立即
用药，而是从饮食起居上调整，并给予心理指导，
告知家属日常注意事项。冉冉出院后，吴艳芝定
期随访，耐心询问孩子的身体状况，得知孩子的
病至今没有再发作。

本报讯 （记者尚慧彬 通讯员
闫良玉）医院的行政管理部门与临床
的关系如何处理才完美？作为管理
者，怎样针对一个人的特质把他放在
合适的位置上？最好的管理模式是
什么样的？4月19日，在河南省医院
协会医院行政管理分会成立大会上，
新当选的主任委员、委员们等与前来
授课的专家们展开了讨论。省卫生
健康委副主任张若石参加会议并讲
话。

“长期以来，医院的核心业务是
临床，行政管理相对薄弱。”张若石
说，随着医疗行业竞争的加剧以及
现代医院管理制度的推进，行政管
理的地位不断突显，河南省医院协

会医院行政管理分会的成立，为全
省医院搭建了行政管理的学习和交
流平台，推动了全省医院行政管理
工作。

河南省医院协会会长马保根说，
行政管理涵盖了除临床之外的全部
内容，是医院管理的基础工程。行政
管理水平的高低，与医院的管理效
率、运行成本、文化氛围、内部安全息
息相关。但是，不少医院的管理在很
大程度上仍处于“惯性管理”状态，基
本上靠个人经验和习惯延续。随着
人事制度、分配制度改革以及后勤服
务社会化等制度的发展和完善，业务
流程中多部门分工、协同与合作，都
对医院的行政管理工作提出了更高

要求，医院的行政管理模式由传统的
经验型管理向现代化的职业型管理
发展。越来越多的医院意识到，只有
抓好行政管理，才能为医疗工作提供
强有力的保障，才能切实“为临床一
线服务”，从而真正做到“以患者为中
心”。

新当选的河南省医院协会医院
行政管理分会主任委员、河南省省立
医院院长李长生说，河南省医院协会
医院行政管理分会要组织好会员，学
习落实医改相关政策及管理政策，共
同分享研究成果和实践成果，推动研
究成果转化，同时将优秀的医院行政
管理人才纳入专家库，加强人力资源
的建设与开发。


