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郑州市第一人民医院招聘学科带头人

市场需求多 供给缺口大

河南破解“入托无门”难题
本报记者 冯金灿

急救转运43分钟
她一直托着脐带脱垂的胎儿

本报记者 刘 旸 通讯员 华小亚

一次救治 百般滋味
本报记者 常 娟
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郑州市第一人民医院（新乡医
学院郑州第一附属医院）始建于
1942年，是一所集医疗、教学、科研、
预防、保健、康复为一体的综合性三
级甲等医院，由东大街院区、南院
区、郑州岐伯山医院3个三级医院和
航海东路、商都路两个社区卫生服
务中心组成。郑州市第一人民医院
南院区根据发展需要，面向社会公
开招聘学科带头人。具体如下：

一、招聘岗位
重症医学科、传染科、感染性疾

病科、心血管内科、肾内科、风湿免
疫科、血液科、消化内科、外科、骨
科、神经外科、胸外科、心脏大血管
外科、眼科、口腔科等学科带头人。

二、招聘具体要求
1.正高级专业技术职称，全日制

本科及以上学历且年龄在50周岁以
下；副高级专业技术职称，硕士研究
生及以上学历且年龄在45周岁以下；

2.有任职三级甲等医院科室主
任或副主任经历；

3.具有博士学位、研究生导师资
格者优先；

4.具有省级学会副主任委员以
上任职经历者优先；

5.具有较强的医教研能力，在相
关学科领域有较高的学术造诣和学
术影响力；

6.特别优秀者，年龄、学历等条
件可适当放宽。

三、待遇：面议
四、报名方式
1.网上报名
应聘者请将个人资料发送至电

子邮箱zzyyywk@163.com。
2.现场报名
应聘者携带简历及个人资料到

郑州市第一人民医院（东大街院区）
医务科进行报名。

五、联系方式
通信地址：郑州市东大街 56 号

郑州市第一人民医院医务科
联 系 电 话 ：（0371）66358970、

56580609
联系人：吴老师
官网地址：www.zzsdyrmyy.com

弯针拉直打通上腔静脉闭塞并植入起搏器

省胸科医院创新开展一项心脏手术

全面两孩政策已经实施好
几年，但一些生育配套政策还没
跟上。例如，3 岁以下婴幼儿托
育服务需求很大，但供给严重不
足，“入托无门”成为很多婴幼儿
家长的心病。为此，河南采取多
种措施支持托育机构规范化发
展，着力破解婴幼儿入托难题。

婴幼儿照护服务供给严重
不足

统计数据显示，截至2019年
年底，我省涉及3岁以下婴幼儿照
护服务的机构有1235家，其中托
育机构161家，占13.04%；托儿所
63家，占5.1%；设有托幼班的幼儿
园860家，占69.64%；设有托幼班
的早教机构151家，占12.23%。各
类婴幼儿照护服务机构照护3岁
以下婴幼儿人数4.4万人。

据统计测算，2020年，我省有
3岁以下婴幼儿370万人，其中城
镇181万人。据2016年对郑州市
600多位婴幼儿母亲进行的婴幼
儿照护需求问卷调查结果显示，
33.3%的家长表示有入托需求，而
调研样本中实际入托率为6%。

“若按 33.3%的入托需求测
算，2020年河南仅城市就有60万
婴幼儿需要入托。由此推算，河
南婴幼儿照护服务的市场需求
旺盛，但现有供给能力严重不
足，社会婴幼儿照护服务能力亟
待加强。”昨日，河南省卫生健康
委员会人口监测与家庭发展处
处长郎清义说。

建立多元化婴幼儿照护服
务体系，满足入托需求

为了促进3岁以下婴幼儿照

护服务发展，按照国务院办公厅
《关于促进3岁以下婴幼儿照护
服务发展的指导意见》精神，省
政府办公厅出台的《关于促进 3
岁以下婴幼儿照护服务发展的
实施意见》明确，河南鼓励以公
办民营、民办公助的方式增加供
给，鼓励支持有条件的幼儿园开
设托幼班；支持用人单位单独或
与街道社区联合方式举办非营
利性婴幼儿照护服务机构，加大
普惠性婴幼儿照护机构政策支
持力度。到2025年，全省婴幼儿
照护服务的政策法规、服务标
准、支持保障和监督管理体系基
本健全，覆盖全省城乡的多元
化、多样性、多层次婴幼儿照护
服务体系基本形成。

“河南从土地供应、税收优

惠、人才培养、政策扶持等多维
度对婴幼儿照护服务行业进行
支持。”郎清义说。

在加强用地保障方面，河
南将婴幼儿照护服务机构和设
施建设用地纳入土地利用总体
规划、城乡规划和年度用地计
划并优先予以保障，农用地转
用指标、新增用地计划指标分
配要适当向婴幼儿照护服务机
构和设施建设用地倾斜；鼓励
利用低效土地或闲置土地建设
婴幼儿照护服务机构和设施，
对婴幼儿照护服务设施和非营
利性婴幼儿照护服务机构建设
用地，符合《划拨用地目录》的，
可采取划拨方式予以保障；要
求地方政府按照标准和规范在
新建居住区规划、建设与常住

人口规模相适应的婴幼儿照护
服务设施及配套安全设施，并
与住宅同步验收、同步交付使
用；老城区和已建成居住区无
婴幼儿照护服务设施的，要限
期通过购置、置换、租赁等方式
建设，满足群众的基本婴幼儿
照护需求。

郎清义说，为了加强安全监
管，河南要求各类婴幼儿照护服
务机构必须符合国家要求，建立
安全管理制度，并强化政府监督
管理职责，运用信息化手段对婴
幼儿照护服务机构的服务行为
进行全程监督，依法逐步实行工
作人员职业资格准入制度，对虐
童、性侵儿童等行为零容忍，对
相关个人和直接管理人员实行
终身禁入。 （下转第二版）

本报讯（记者朱晓娟 通讯员张明朝）记者
7月6日从河南省医保局获悉，为了做好常态化
疫情防控工作，进一步减轻群众新冠肺炎相关检
测费用负担，该局开展了新冠病毒相关检测试剂
集中采购工作。

实施集中采购后，22 家检测试剂企业的 25
个中选产品价格均降低至全国最低水平。其中，
10种核酸检测试剂价格从120元~180元/人份降
至12元~15.6元/人份，平均降幅为90.3%；抗体检
测试剂价格从30元~60元/人份降至5.8元~27.78
元/人份，平均降幅为70.9%。患者同时检测新冠
病毒核酸和抗体时，检测费加试剂费将从集中采
购前的300元左右降至120元以内，有效降低了群
众负担。

自7月1日起，集中采购结果已在省医药采
购平台公布执行。省医保局下发通知要求，符合
条件的企业和产品，在河南省医药采购平台上申
报全国各省级集中采购最低中标价，河南省公共
资源交易中心组织专家综合评估后公示。此次
集中采购，从公告发布、企业申报、公示到专家评
估、价格确认，在6个工作日内完成了全部流程。

本报讯（记者冯金灿）河南今年
将继续参加全国第五届“万步有约”
健走激励大赛，大家赶紧报名吧！

2020年全国第五届“万步有约”
健走激励大赛由国家卫生健康委疾
控局指导，中国疾控中心慢性病中
心主办，以“全民健康，抗疫同行；不
忘初心，你我有约”为主题，创新赛
制、技术、内容和管理等方面的内容，
引入“云端万步”的概念，主要分为

“万步有约”精英赛和“万步有约”拓
展赛，并通过多元化平台贯穿线上线
下，提升比赛的趣味性与参与性。

“万步有约”精英赛通过佩戴比
赛专用计步器开展为期50天～100天
的职业人群健走比赛，参与对象以国
家级和省级慢性病综合防控示范区
为主，鼓励有意愿的县（市、区）参
与。每个县（市、区）组织若干单位组队
参赛，每支队伍10人～20人，卫生健康
系统参赛人员比例不超过总人数的
30%。每个单位不少于20人或不少于
单位总人数60%的在职员工参加。每个
县（市、区）参赛总人数为300人～600
人。“万步有约”拓展赛所有人员均可参
与，每支队伍5人～15人，利用个人手机
参与为期21天的万步健走拓展赛。

精英赛赛程分为50日赛程（8月
11 日~9 月 29 日）和 100 日赛程（8 月
11日~11月18日），各地根据实际情
况进行选择。拓展赛报名时间为9月

1日~26日，竞赛时间为10月11日~31日，通过
万步APP（智能手机的第三方应用程序）或微信
小程序记录每日健走步数，开展线上比赛。

慢性病综合防控示范区参赛在国家示范
区申报或省级复审时，参赛成绩突出的可作为
示范区评审加分依据，其经验在全省推广。非
慢性病综合防控示范区参赛获得较好成绩的，
在申报省级示范区时可作为加分依据。

本报讯（记者冯金灿 通讯
员李 红）7月5日，在河南省胸科
医院胸痛中心导管室，省胸科医
院院长袁义强带领手术团队为患
者开通极罕见上腔静脉闭塞段血
管，并经导管植入永久性双腔左
束支起搏器。该手术为我省首
例，经查询未见有相同病例或学
术报道。

患者老张今年54岁，3年前出
现胸闷、气短，并伴有心悸、乏力
等症状。医生检查发现，老张患
有心律失常（三度房室传导阻滞）

且上腔静脉闭塞，心率 40 次/分
钟。“上腔静脉闭塞是很罕见的病
变，一般是继发性的，但老张的情
况考虑为先天性闭塞的可能性
大。”袁义强说。

此时有两条路可走：一是用无
导线起搏器，通过下腔静脉把起搏
器送入心脏。这是一项新技术，操
作难度不大，但对病人来说，无导
线起搏器不能进行生理性起搏。
另一种方法是用导丝通过左侧锁
骨下静脉、上腔静脉用球囊扩张闭
塞血管段，将起搏器植入，安装心

房电极和心室电极，使其心率达到
正常范围。可老张的上腔静脉闭
塞是最大的拦路虎。

这两种方法在适应证、治疗
效果及治疗费用上也有大不同。
第一种手术方式风险小，但目前
市场上只有单腔起搏器，老张的
病情更适合双腔起搏器，再加上
这是新技术，手术费用较高，且未
纳入医保报销范围。第二种手术
方式愈后更好，手术费用更低，但
开通上腔静脉血管风险较大。

袁义强及其手术团队对患者

闭塞段血管进行详细研究后认为，
用穿刺的方式开通血管具有可行
性，决定实施第二种手术方式。

用什么器械开通闭塞血管
呢？经过慎重考虑，袁义强决定
用房间隔穿刺针。这个穿刺针最
大的好处是头部坚硬且尖锐，有
一定曲度。为了适合这次手术，
袁义强自己动手把穿刺针拉直。

“房间隔穿刺针针头尖锐，对
这次手术来说是个双刃剑，因为
头部尖锐，打通闭塞段能力强，但
很容易将血管穿破。”袁义强说。

为了以防万一，该院心外科、
麻醉科、彩超室都提前做好手术
预案，随时待命。7月5日，袁义
强及该院心内科二病区主任杨鹏
伟、副主任医师孙玉梅共同为患
者实施手术：在X射线的指引下，
穿刺针插入闭塞段，一点儿一点
儿前进。2分钟后，闭塞段血管打
通。随后，两个电极被顺利送到
心房心室位置，老张的心率慢慢
回归到正常人的80次/分钟，

术后，患者转入普通病房，目
前正在康复中。

7 月 6 日凌晨 4 时 30 分，一
通急诊电话打到河南省妇幼保
健院（郑州大学第三附属医院）
产科，“郑州市惠济区林雨溪岸
社区一位怀孕36周多的产妇臀
位、破水，情况紧急”！

危重孕产妇急诊绿色通道
立即启动。该院产房助产士孟
丹丹等随车出诊，这次出诊让
她经历了43分钟的生命救援。

“急救转运车抵达产妇家
时是 5 时 2 分。产妇当时表情
痛苦，身下的床单湿了一片。”
该院产三科医生冉丽敏说，急
救小组一边询问产妇情况一边
检查，发现这位产妇阴道内有
条索状物并伴有搏动感，他们
判断是脐带脱垂，孟丹丹将手
置于产妇阴道内，托着新生儿
的臀部，一刻也没有放松。脐
带脱垂极其凶险，会引起胎儿
缺血缺氧，若不能在短时间内
终止妊娠，胎儿可能在5分钟~8
分钟内窒息死亡。

“我当时唯一的想法就是
不能让孩子窒息！”孟丹丹说，
自己没有多想就托起了孩子的
臀部，在这个过程中不能换人，
一换人托着孩子臀部的手就可
能松开，孩子臀部会压迫到脐
带，造成窒息。

在转运路上，因为无法进入
电梯，孟丹丹只能躬身跟随抱着
产妇下楼的急救队伍，蹲在狭窄
的急救车上，一手托着胎儿的臀
部，一手扶着急救平车支撑身
体，一直坚持30多分钟。

5时40分许，急救车辆返回
院内。该院产三科主治医生、
当天的手术医生胡璐璐说，手
术团队立刻为产妇实施剖宫产
手术。仅用时3分多钟，新生儿
娩出。在手术过程中，一路参
与转运的孟丹丹再次选择跪在
产床旁边，直至手术顺利结束。

孩子平安诞生，体重3千克
的男宝宝健康可爱。可此时的
孟丹丹却因为转运颠簸、精神
紧张造成晕车，呕吐起来。

“发生脐带脱垂，产房的助
产士都会这么做。她们可以说
是用自己的双手托起了生命。”
该院产房护士长王璐说，孟丹
丹结束托举时已经满头大汗、
手臂麻木，一个夜班的忙碌加
上这场急诊手术，她的脸上有
些疲惫。她的同事有些心疼地
将她跪地托举救人的图片通过
朋友圈发送了出去，没想到引
发了热议。孟丹丹却有些腼腆
地说，遇到这样危急的情况，她
和同事都会这样做。

↑7月8日上午，郑州大学附属郑
州中心医院的医务人员在考点入口为
考生加油。在郑州市第一中学考点入
口，考生在工作人员指引下，保持距离
有序进场。 史 尧/摄

→7月7日8时10分，在郑州市第
四十七中学考点外，一位考生突发头
晕、恶心，河南省妇幼保健院医务人员
立即为其进行简单的体检，迅速缓解
其紧张情绪。高考期间，该院选派业
务骨干驻守在郑州市第四十七中学考
点外，按照“流动医院”的标准配备各
种急救设备，随时应对各种突发事件。

李 凡 刘 旸/摄

6月30日，搜索住院病人信
息，发现小陶（化名）依旧在肿瘤
内科住院，郑州大学第一附属医
院神经外科副主任医师陆卫风
红了眼眶：“期待通过放疗、化疗
可以杀死癌细胞，小陶可以尽快
出院，健健康康地成长。”

3个月前，首次进入陆卫风
视野的小陶刚过3岁生日，每天
都要遭受左手抖动的烦恼，这种
抖动少的时候每天发作约8次，
每次抖动时间最少20分钟。

做磁共振检查，发现右额叶
皮层占位病变，做脑电图监测，
确定右额叶中央异常放电，陆卫
风团队和小陶的父母沟通，建议
通过手术切除肿瘤。3月23日，
小陶做了第一次手术，术后观察
一周，手抖现象依然存在，且每
天发作次数没有明显减少。

“难道小陶右额叶部位还有
放电病灶，第一次手术没有切除
干净？”挫败感、自责感在陆卫风
心中萦绕，同时他也纠结小陶下
一步的治疗方向。脑电监测证
实了陆卫风的判断。第一次手
术，由于孩子年龄小，害怕留下
后遗症，他和团队不敢扩大切除
范围，未能有效控制
症状，这意味着小陶
要想恢复健康，还需
要做第二次手术。

4月25日，小陶再

次被推进手术室。术后第一天，
小陶的左手不再抖动，却出现了
轻度无力。孩子会不会偏瘫？陆
卫风和小陶父母的情绪再次跌落
谷底，继续术后观察、治疗。一周
后，小陶的左手无力症状慢慢消
失了，也没有出现抖动。

等病理检查结果显示没问
题，再观察 2 周，小陶就可以出
院了，久违的轻松、喜悦萦绕在
陆卫风和小陶父母的脸上，每次
查房时，小陶都会高兴地坐到陆
卫风的腿上。5 月 4 日，陆卫风
收到了小陶的病理检查结果，恶
性胚胎性肿瘤四级。不放心病
理检查结果，陆卫风又要求重新
会诊，最终结果依旧。

“胚胎性肿瘤容易复发、转
移，但对放疗、化疗比较敏感，越
早进行放疗、化疗，对小陶越
好。”陆卫风心情沉重地向小陶
的父母建议，并叮嘱他们有需要
随时联系。随后，小陶又进入放
疗科开始新一轮的治疗。

“小陶恢复得咋样？能否耐
受放疗？”陆卫风始终关注着小
陶，这个孩子也牵动着该院功能
神经外科医务人员的心。

孩子，加油！


