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“袁庄村有建档立卡贫困户
88 户 317 人，每月需要履约随访

200余人，爱心小药箱用药补充80
余人。趁吃午饭时间村民家中有

人，我们现在就去67岁患心脑血
管疾病的袁某家里随访……”4月
28日13时30分，舞钢市枣林镇中
心卫生院家庭医生签约服务团队
队长翟耀远吃过早饭，和医务人
员骑着两轮电动车来到袁庄村，
打开便携式平板电脑轻轻一点，
便开始提供“一对一、零距离”上
门健康服务。

据翟耀远介绍，每次入村随
访，最困难的事情是不能以最快
的速度，准确地找到贫困人员的
住所。有时，他们和乡村医生一
起寻找，乡村医生忙时，医务人
员就想方设法查找。时间久了，
他们就结合实际情况，总结出解
决问题的办法。刚开始，他们先
在纸上绘制简易地图，大致固定
贫困人员的家庭地址，进入村庄
后，需要再次询问、确认。一个

偶然的机会，他们发现卫星地图
可以“帮大忙”，就把健康扶贫服
务工作搬到“活地图”上。不同
的健康扶贫信息用 5 种颜色标
注，分类、分层管理：红色表示
未脱贫，黄色表示已脱贫，绿色
表示家庭健康，黄色表示有疾
病或者使用慢性病本，灰色表
示长期不在家居住人员……白
天随访后，他们就利用晚上或者
休息时间，及时把综合信息输入

“活地图”。
在这张“活地图”上可以清楚

地看到，自今年4月以来，枣林镇
中心卫生院5个家庭医生组成的
签约服务团队，在做好疫情精准
防控的同时，配备 5 辆两轮电动
车，为 22个村、521 户、1391 名贫
困人员提供健康服务。有了“活
地图”，他们对进村入户，便捷服

务有了深切体会。
“以前，我拿着建档立卡资料

进村入户半天，才能随访七八户
贫困家庭。现在，我使用精准网
络‘活地图’，服务效率可提高一
倍以上，避免了重复、繁琐的工
作；发现问题点击地图就能解
决，减轻了工作压力。‘活地图’
真 是 基 层 医 务 人 员 的 好 帮 手
啊！”翟耀远激动地说。

“通过完善家庭医生签约
服务举措，提升服务能力，推行
更加人性化、精准化的优质家
庭医生签约服务，提升了贫困
人员的获得感和满意度。‘活地
图’是脱贫攻坚、健康扶贫服务
的‘利器’，便于我们为群众提
供精准健康服务。”该市卫生健
康委员会负责人说。

（弘 扬 段泓涛 陈会召）

我于今年3月20日休完产假，回到卫生院工作。院
长迅速安排人员为我腾出一间诊室后，我就开始挂牌

“营业”了。由于这个诊室曾是一位专家的诊室，所以前
来治病的患者比较多。我通过认真观察，发现一部分患
者存在共同问题：一是病情复杂，不经医生诊断，随意购
买药物；二是防病、治病意识有待提升。我认为，可以适
时向群众普及合理用药、预防疾病等知识。

第一位来门诊开药的患者拿着医保卡说：“给我开
点儿消炎药。”我问他为啥吃消炎药，患者告诉我：“我
口腔溃疡，疼痛难忍，吃了消炎药就会好。”随后，我抓
住机会，适时告诉患者碰到什么情况，身体有哪种不适
症状才能服用消炎药。一天，有人来到诊室，告诉我：

“家人牙痛，我需要买几盒布洛芬让家人吃。”我听到牙
痛的第一反应是先让患者做心电图检查，以便查找病
因，精准施治。于是，我开始向他讲解药理、病理知识，
什么情况才能服用布洛芬药物等。最后，因沟通无效，
我坚持只要患者不来就诊，就坚决不开药的原则，促使
患者来卫生院治病，从而促使他树立早预防、早诊断、
早治疗的意识。

在坐诊时，我牢记在住院医师规范化培训时，老师
说的一番话：“眼部以下、胸部以上的疼痛，都要先排查
急性心脏疾病。”

经过 5 年的中医学理论知识学习，3 年的住院医师
规范化培训，我初步形成了自己的诊疗思路及规程。
然而，当真正回到卫生院工作后，我发现不管自己具备
怎样的诊疗思路，现实情况都让我很难发挥优势。比
如，我们学习了 5类降压药物，但卫生院药房只有利血
平一种药物；知道 9类降糖药的应用知识，但卫生院只
有消渴丸一种药。晚上，我抓紧和老同学讨论这一状
况。经过沟通，我才知道，卫生院大多存在这种情况：
药物不齐全。

在坐诊、开方、选择药物的过程中，我发现一件令人
开心的事情：卫生院的药房里有中草药，且种类繁多，数量充足。在运用西
药遇到困难时，我就适时运用中草药为患者治病。我想打开中医药这扇大
门，就积极找院长沟通。于是，我的诊室挂上了中医全科的牌子，我开始运
用学到的中医药理论知识为患者“望、闻、问、切”，四诊合参，辨证施治。一
天，一位 50多岁的女士满面愁容，一坐下就急切地说：“我的嗓子不舒服。
从年前到现在，我做了肺部检查，吃了好多消炎药，还曾打针输液，病情就
是不见好转。”听完她的诉说后，我仔细询问她的睡眠、二便等情况，结合舌
淡，红苔，薄白，咽部没有充血红肿等现象，初步诊断其为梅核气，开方为半
夏厚朴汤加减。服药第三天，患者来复诊时告诉我：“这几天，我咯出来一
些白色的黏稠痰，感觉舒服多了。”同时，我注意到这位患者非常认真地听
我讲解服药的注意事项，还询问一些防治疾病的知识与技巧。

在门诊上，有一位老先生因胃部不舒服，曾经做过胃镜检查，服用一些
药，症状没有缓解。我运用中医药理论为其诊断疾病、遣方用药，以封髓丹
为主方加减用药，共开了5服中药，让患者回家煎服。一周后，这位老先生
来到我的诊室，微笑着告诉我：“我的胃病好了。”我心中窃喜，以封髓丹为
主方加减用药，收到了满意效果，这使我产生了自信心，坚定了走中医全科
之路的决心。

或许在我走进河南中医药大学的那一刻，就与中医结下了奇缘。此
刻，我才明白，经过5年的中医学理论知识学习，3年的专业培训，只为了让
中医全科之光照亮基层。

（作者供职于罗山县庙仙乡卫生院）

“感谢国家对老年人的关心和爱
护，让俺在家门口就能做免费体检；感
谢中国人寿叶县支公司为俺提供的爱
心早餐。这不，有酸奶、面包、火腿肠，
每人都能领一份儿……”4 月 25 日，平

顶山市叶县邓李
乡后彭村 86 岁的
孙绣花开心地告
诉记者。

据了解，老年
人健康管理是国
家基本公共卫生
服 务 内 容 之 一 。
叶县邓李乡共有
32 个行政村，65
岁 的 老 年 人 有
5500 余 人 ，贫 困
户 1121户 3820多
人。为了让辖区
老年人充分享受
到这项惠民政策，
提高老年人对自
身健康状况的重
视程度，自 4月 15

日以来，叶县邓李乡中心卫生院选派村
医和卫生院的医生，共同组成健康体检
团队，合理安排，分片区按计划逐村为
老年人健康体检。该卫生院采取一系
列服务措施，为辖区老年人健康管理工

作提供了保障。
感谢国家的好政策：把体检送到家

门口
5 时 30 分，后彭村卫生室人头攒

动。健康体检团队的医务人员忙着搬
运各种体检仪器。很快，在后彭村文化
广场上，采血区、测量身高体重区、问诊
区，依次分开；卫生室各个房间被贴上
彩超、心电图等标签；云巡诊车前面，村
民间隔一米距离，排队等待体检。

67岁的后彭村村民黄建设是该村
建档立卡贫困户，平时去医院做检查
非常不方便。“以前，我们需要到卫生
院看病、体检，有时候遇到人多时需要
排队，等待很长时间。现在，医生下乡
为我们体检，还不收费，感谢医生！”在
体检现场，老年人一次完成采血、测量
血压，做心电图等八大项、四十九小项
的健康体检。完成体检后，村民当天
可以拿到体检报告，也可以通过短信
等方式，将健康状况发送至家人的手
机上。

邓李乡中心卫生院院长朱春阳
说：“开展健康体检有助于早期发现

疾病，早期开展治疗，可以预防疾病
发生发展，减少并发症，降低致残率
及病死率。此次老年人健康体检和
健康扶贫工作同时进行。我们卫生
院和微医（一家移动互联网医疗健康
服务平台）合作，通过云巡诊车下乡
体检的方式，真正把健康体检送到老
百姓的家门口。”

不辞劳苦的奔波：只为守护村民的
健康

后彭村卫生室村医周灵芝天不亮
就起床，帮助大家布置场地，维持体检
秩序。她说：“守护村民的健康是我的
职责。通过体检，掌握村民的健康状
况，我责无旁贷。”

在候诊区，87 岁的刘水昌骑着三
轮车来到卫生室，他说：“俺的心脏不
太好，平时走不成路。现在，俺在家
门口就能体检，感觉轻松很多。”

在问诊区，周灵芝忙进忙出，像
一个不停旋转的陀螺。“加入健康体
检团队，为老年人提供服务，提升老
年人健康体检的意识，我忙点儿、累
点儿也值得！”周灵芝说。

普及金融保险知识：使命在肩任重
道远

和周灵芝一样，邓李乡中彭村村
医 彭 全 伟 也 是 健 康 体 检 团 队 的 一
员。自 4 月 15 日以来，他和健康体检
团队先后完成了后芦村、张高村、郝
庄、大魏庄、庙里的老年人健康体检
工作。“在体检过程中，我们发现患胆
囊炎、肾囊肿的患者比较多，就适时
为其制订合理化的诊疗方案，建议老
年人做进一步检查。”

“今天，我们共安排 31名医务人员
为 102 名老年人进行健康体检。”邓李

乡中心卫生院业务副院长黄新喜说，
“通过村医和卫生院医生紧密配合的方
式，根据每个村的实际情况，合理安排
医务人员下乡体检，可以充分发挥家庭
医生签约团队的优势，满足广大老百姓
的健康需求，切实做好国家基本公共卫
生工作。”

中国人寿叶县支公司副经理赵建
民说：“利用老年人健康体检的机会，
我们深入后彭村，为所有参加体检的
老年人发放爱心早餐，借此机会，让广
大群众认识中国人寿，为下一步工作
打好基础。”

村庄里的欢笑声
——村医健康体检团队免费为村民服务纪实

本报记者 王 平 通讯员 菲 菲 文/图
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舞钢市枣林镇中心卫生院

巧绘健康扶贫“活地图”
层技术基

本报讯（记者刘永胜 通
讯员崔浩浩）近日，汝阳县人
民医院胸腔外科团队成功为
一例高龄胆总管结石患者进
行了腹腔镜联合胆道镜胆总
管切开取石术+胆囊切除术+
T 管引流术，填补了该院在胆
总管结石微创治疗领域的空
白，标志着该院腔镜微创诊疗
技术上了新台阶。

70 岁的患者赵某以“腹
痛发热十几小时”为主诉，入
住 汝 阳 县 人 民 医 院 消 化 内
科。入院后，患者完善相关
检查，检查结果显示：胆总管
中段结石伴有胆管扩张，胆
管结石直径约 30 毫米。郑州
大学第一附属医院专家会诊
后，考虑经十二指肠镜胆总

管取石（ERCP）困难，建议进
行外科手术治疗。患者被转
入胸腔外科后，因年事已高，
且合并高血压等病症，科主任
卢玉龙组织医务人员进行了
术前讨论，制订了详细的手术
方案，积极做好术前准备。

在与患者及家属充分沟
通，并征得同意后，由卢玉龙
主 刀 ，医 师 张 磊 、周 彦 涛 配
合，成功为患者实施了腹腔
镜联合胆道镜胆总管切开取
石术+胆囊切除术+T 管引流
术，术中取出一个大小 1.0 厘
米×1.5 厘米×3.0 厘米结石。
术后，患者恢复良好，目前已
顺利出院。

此次手术的顺利开展，极
大地方便了县域群众就医。

汝阳县人民医院

实施一例双镜取石术

本报讯（记者李志刚 通
讯员吴晓博）近日，今年 95
岁、家住新密市的杜老太太因
长期腰痛来到新密市第一人
民医院骨科二病区就诊。经
过详细检查后，主治医师高猛
发现老太太腰痛是因严重骨
质疏松造成再次腰椎骨折引
起的。

考虑到老太太于 2018 年
因骨质疏松性病理骨折做过
一次手术，身体虚弱，麻醉风
险高，再次手术难度大，为了
帮助患者消除病痛，术前，科
室主任魏一珉召开了讨论会，
结合患者的自身条件，决定再
次为患者进行“腰椎骨折经皮
穿刺椎体骨水泥成形术”，并
制订了详细的手术方案，同时
与麻醉科主任张建军进行了

沟通。
在麻醉科和手术室医务

人员的精心配合下，魏一珉及
高猛为患者实施了手术。术
后，患者的生命体征平稳。患
者在返回病房时已经感到疼
痛症状有了明显缓解。

护士长李莹莹按照医嘱做
出具体安排，并与主管护士一
起精心护理患者，并对患者术
后康复所需要的腹带进行了修
改。目前，老太太痊愈出院。

经皮穿刺椎体成形手术
属于脊椎微创手术，专门用于
治疗中老年胸腰椎骨折及骨
质疏松症等疾病。与传统手
术方式相比，该手术具有时间
短、见效快、不留瘢痕、术后 24
小时即可下床活动、能够有效
预防并发症等特点。

本报讯（记者王明杰 通
讯员王玉霞）近日，罗山县人
民医院肿瘤科主任刘明伟，医
师张坤、王威完成豫南县级医
院首例下肢动脉闭塞药物涂
层球囊（DEB）扩张术。

下肢动脉疾病作为外周
动脉病变中最常见的一种类
型，在老年人群中发病率比较
高。血管成形术（即普通球囊
扩张+支架植入术）是外周动
脉 病 变 的 一 种 常 规 治 疗 手
段。但是，术后再狭窄是这项
微创手术的一个缺陷。

对此，该院采用了 DEB，
旨在通过在球囊表面涂上紫
杉醇等抗增殖药物，通过扩张
球囊使涂层药物与病变血管
壁充分接触，让药物能够迅速
渗到动脉壁中，通过抗增生、
抗炎以及延缓平滑肌细胞迁
移和增殖，预防血管成形术后
发生再狭窄。

DEB 主要用多孔球囊和
普通球囊作为药物的载体，
运用涂抹、浸泡、纳米颗粒喷
刷等方法将药物载入球囊表
面或者表面微孔中。临床实
验结果表明，DEB 对于治疗
下肢动脉疾病具备有效性，
尤 其 对 于 治 疗 股 腘 动 脉 病
变，使用 DEB 是一种有效的
治疗手段。

该患者术前因右下肢间
跛，伴有静息痛入院。术中，
医生通过造影，发现其右下肢
腘动脉长段重度狭窄、闭塞。
在应用 DEB 技术后，医生再
次造影见原病变段血管内血
流通畅。术后，患者有了明显
好转。

此项手术的优点：避免
普 通 球 囊 扩 张 后 需 要 放 入
支架、长期服用抗血小板药
物 以 及 服 药 后 发 生 出 血 等
并发症。

罗山县人民医院

实施DEB扩张术

新密市第一人民医院

施行经皮穿刺椎体成形术

绘制地图 陈会召/摄

近日，一场特殊的“战斗”
在偃师市人民医院产房上演，
产科医务人员立即启动应急
预案，从发现脐带脱垂到新生
儿娩出仅用 21 分钟，最终化
险为夷，母婴平安。

4月 27日，偃师市人民医
院产房医务人员像往常一样
忙而有序地开展工作。8时 3
分，一名产妇突发胎心减慢，
助产士陈燚欢发现情况不对，
立即对产妇进行检查，在胎儿
头部旁边触及脐带。陈燚欢
有一些紧张，她知道一旦产妇
出现脐带脱垂现象，会因脐带
受压、供血供氧被阻断，短短
几分钟就会造成胎死腹中。

由于随时可能危及胎儿
的生命，陈燚欢立即用手托
举胎儿头部，给予脐带还纳
术，以减少脐带受压于胎头
与 骨 盆 之 间 而 引 起 胎 儿 缺
氧。产房护士长杨斐斐迅速

组织成立抢救小组，产一科
主任薛海峰、产二科主任叶
新红，以及手术室、NICU（新
生儿重症监护病房）医务人
员均做好准备，严阵以待。
同时，杨斐斐安排其他助产
士有序配合，协助给予产妇
臀高位、吸氧、监测胎心，护
送产妇到手术室……抢救工
作迅速而有序进行着。

各相关科室接到抢救通
知后，立即做好手术准备。
在送往手术室的过程中，为
了防止脐带再次脱出，陈燚
欢跪在床尾，用手托举胎儿
的头部，不敢有丝毫放松。
待产妇进入手术室，立即做
剖宫产术。

无影灯下，医务团队展开
了争分夺秒的抢救：麻醉师张
会娟迅速给予产妇麻醉、密切
监护；叶新红、薛海峰现场指
挥抢救；手术医师张桃霞和赵

珊珊动作麻利、从容淡定；
NICU 医师严阵以待，随时准
备抢救新生儿；助产士陈燚欢
一直跪在手术台上，手一直保
持着托举状态……

8 时 24 分，婴儿发出响
亮的啼哭声，现场所有抢救
成员悬着的心终于放下了，
产妇更是喜极而泣。得知婴
儿成功娩出，陈燚欢才从手
术台的无菌巾下“钻”出来。
此时，她的衣服早已被汗水
浸湿，手也麻木了。陈燚欢
顾不上这些，兴奋地说：“当
我看到母子平安的场景时，开
心得像个孩子。”

从发现脐带脱垂到婴儿
顺利分娩，整个过程仅用了21
分钟，堪称迅速。正是产房医
务人员及时发现、快速反应，
以及产科、手术室、麻醉科、
NICU 的通力配合，婴儿才得
以平安降生。

物剪影人 物剪影人

她看到母子平安 开心地笑了
本报记者 刘永胜 通讯员 穆宝华 文/图


