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6 月 3 日 11 时 30 分，新乡
医学院第一附属医院（以下简
称新医一附院）体外循环及
ECMO（体外膜肺氧合）专业
组组长陈胜阳接到外院紧急求
助：一名16岁少年意识丧失，出
现心源性休克。

新医一附院 ECMO 专业
组、儿童重症监护室（PICU）及

急救医学科的医务人员立即集
结出发进行ECMO转运。

途中，新医一附院医务人
员一边与当地医生沟通病情、
确认信息、汇报行进状态，一边
在急救车上完成无菌预冲管
路，最大限度缩短 ECMO 上机
时间。

13时10分，医务人员到达

当地医院。PICU 主治医师刘
玲看到患者小贾的检查结果
后，心瞬间揪紧。经谨慎评估，
血管外科副主任医师赵伦德和
麻醉与围术期医学科主治医师
刘旭在超声引导下快速完成置
管。14时，ECMO顺利运转，流
量稳定，成功上机。随后，医务
人员与家属紧密配合，将患者
安全转移至救护车内。

14时30分，救护车启程返
院。15时52分，在交警的协调
下，救护车安全到达新医一附
院。

再次检查后，胸痛中心医
生对患者进行冠状动脉检查，
排除了冠状动脉起源异常等疾
病。随后，小贾在 ECMO 和机

械通气支持下转入PICU。
PICU 主任王团结与重症

医学科、冠心病重症监护室、麻
醉与围术期医学科等科室专家
立刻进行多学科会诊。经讨
论，专家怀疑患者为暴发性心
肌炎。为减轻心脏负担、改善
供血，专家们决定为患者进行
主动脉内球囊反搏术。

19时30分，医务人员在床
旁行IABP置管。置管后，患者
的血压终于有了明显波动。

在 PICU 医护团队的日夜
守护下，终于听到了小贾强有
力的心跳声。小贾的心脏收缩
越来越有力，对 ECMO 的依赖
程度越来越低。6月6日，试停
机实验达标。当天15时30分，

ECMO 顺利撤除，小贾的生命
体征未见明显波动。

6 月 7 日，呼吸机顺利撤
除。小贾睁开眼睛，疑惑地问
医务人员：“我为什么在这里？”
医务人员看他醒了过来，心中
满是欣慰与祝福。

为庆祝小贾重获新生，医
务人员为他准备了蛋糕和篮球
作为礼物。医务人员看着小贾
熟练转起篮球，情不自禁地为
他鼓掌祝贺。

看到孩子顺利康复，小贾
父母的脸上露出了久违的微
笑。为了表达感谢，他们专程
送来了5面锦旗，分别向救助过
他们的医务人员和公安骑警表
达感谢。

暴发性心肌炎少年的新生
通讯员 刘 玲

如何识别
暴发性心肌炎

首先，暴发性心肌炎起病急
骤且进展迅猛。多数患者在起
病前数日至2周~4周，会出现前
驱感染症状，或有自身免疫性疾
病史、药物应用史及毒性物质接
触史。值得注意的是，部分患儿
早期心血管系统症状并不明显，
常以呼吸、消化或神经系统等心
外症状就诊，极易导致误诊。

其次，暴发性心肌炎病情极
为危重，可突发心源性休克、心
力衰竭甚至心源性猝死，通常需

要正性肌力治疗和（或）机械循
环支持，且常伴随多系统衰竭。

温馨提醒

针对暴发性心肌炎，“预防
远重于治疗”。因此，在感冒、
腹泻等感染性疾病期间，需要
注意充分休息，避免过度疲劳；
平时应保持规律锻炼、均衡营
养。同时，要做好感染预防措
施，如勤洗手、戴口罩，流感季
节尽量避免前往人群密集场
所，高危人群可通过接种疫苗
增强保护力。

河南中医药大学第一附属医院与辉县市中医院

开展国家医学中心建设项目
中医重大慢病管理工作

本报讯（记者常俊伟 通讯员
徐 静）6 月 18 日上午，河南中医药
大学第一附属医院与辉县市中医院
签署合作协议，携手推进国家医学
中心中医重大慢病管理工作。

双方将以中医理论为核心，融
合现代智能技术，涵盖患者精准筛
选、注册登记管理、病情动态评估、
智能风险预警、患者批量随访以及
数据智能质控等核心功能，以实现

慢病精准防控。
河南中医药大学第一附属医

院与辉县市中医院签约，深度契合
分级诊疗和健康中国战略，通过
省、市、县、乡、村上下联动、协同合
作的创新模式，提升县域内慢病急
危重症抢救技术，有效降低慢病死
亡率与复发率，为提升基层群众健
康水平筑牢根基，形成具有中国特
色、符合国家战略需求的慢病防控

整体方案，为健康中国建设贡献坚
实力量。

河南中医药大学第一附属医院
将在政策、经费、技术、平台、人员等
方面全力支持基地建设，并以此为
契机上下联动提高县域医疗卫生服
务整体水平，完善乡村医疗卫生服
务体系，促进提升慢病防控管理能
力，推进中医慢病防控工作。

河南中医药大学第一附属医

院与辉县市中医院在中医重大慢
病管理上的合作，是推动优质医疗
资源深度下沉、全面提升县域医疗
服务能力的关键之举。辉县市委、
市政府将重大慢病管理的合作作
为深化医改的示范工程，探索出可
复制、可推广的慢病管理新模式，
建设成为提高辉县市慢病管理水
平，减轻群众就医负担的民心工
程，切实提升群众健康的获得感和

幸福感。
国家医学中心中医重大慢病

管理合作建设是推动落实医防融
合的有力实践，也是完善县乡村医
疗卫生服务体系、提升慢病防控管
理能力、推进中医慢病防控工作的
重要契机。双方将通过优化双向
转诊机制、畅通远程医疗通道，为
慢病患者提供更加优质高效的医
疗服务。

漯
河
医
专
二
附
院

开
展
机
器
人
导
航
下
脑
干
血
肿
穿
刺
引
流
手
术

本报讯 （记者王明杰
通讯员卢 闯 史永涛 刘
旭 袁锦钰）近日，漯河医
专二附院（漯河市骨科医
院、漯河市立医院）开展手
术机器人导航下脑干血肿
穿刺引流手术。

患者为 55 岁的男性，
有高血压病史 2 年，平时
未 定 期 监 测 血 压 及 规 律
服药控制血压，20 多天前
突然出现右侧肢体无力，
随之出现昏迷。入院时，
患 者 的 血 压 为 197/120 毫
米 汞 柱（1 毫 米 汞 柱 =
133.322 帕），处 于 浅 昏 迷
状 态 ，右 侧 肢 体 完 全 瘫
痪，头颅 CT（计算机层析
成 像）结 果 提 示 ：桥 脑 出
血破入脑室，血肿量约为
12 毫升，病情危重。该院
神 经 外 科 主 任 史 永 涛 团
队 与 相 关 科 室 开 展 多 学
科会诊，认为脑干出血量
较大，死亡率极高。

手术团队评估患者病
情后，认为保守治疗效果
欠佳。而传统开颅清除血
肿手术风险较高，术后预
后不良可能性大，医生建
议采用微创治疗。但常规
微创穿刺引流术面临定位
困难的问题，存在较高的
穿刺失败风险。经神经外
科团队充分讨论，并与患
者家属详细沟通病情后，
决定运用神经外科机器人
导航系统进行血肿定位穿
刺。

在史永涛团队的操作
下 ，首 先 将 患 者 的 CT 图
像导入机器人导航系统，
与 患 者 头 颅 标 记 进 行 精
准融合，以此明确血肿的
具体位置。随后，手术团
队设计出穿刺通路，通过
机器人导航引导，将引流
管 精 准 穿 刺 并 置 入 血 肿
腔，顺利引流出暗褐色血
性液体。术后，患者被转
入 重 症 医 学 科 接 受 控 制
血 压 、维 持 呼 吸 、血 肿 冲
洗 、气 管 切 开 、维 持 水 电
平衡，保护肝肾功能等治
疗。

术后第 4 天，患者神志
转清，左侧肢体可完成指
令性动作；术后第 7 天，经
检查显示血肿明显吸收，
随即拔除引流管。目前，
患者病情显著好转，已转
入 普 通 病 房 开 始 康 复 训
练。

第10部分 治安管理指南
4.3.2 治安安全隐患整改制度
4.3.2.1 对发现的治安隐患，应

当及时采取措施，予以消除。
4.3.2.2 对违反治安安全规定

的行为，应当责成有关人员整改落
实，并做好记录、存档工作。

4.3.2.3 对巡查、检查中发现的
治安隐患应按以下程序予以消除：

a） 对可以立即消除的治安隐
患，检查人员应通知存在隐患的部
门负责人立即采取措施消除；

b）对无法立即消除的治安隐
患，检查人员应立即报告治安安全
主管部门，由治安安全主管部门以
及治安安全责任人研究确定隐患

消除措施或制订消除计划协助解
决；

c） 隐患未完全消除期间，存
在隐患的部门应采取有效措施，防
止治安事件发生；

d） 隐患消除后，治安安全主
管部门应组织人员进行复查，以确
保治安隐患彻底消除。

4.3.2.4 对违反治安安全法律、
法规及制度的行为，应及时制止，
防止事态恶化，情节较严重的应立
即上报公安机关。

4.3.3 治安安全宣传教育培训
和演练制度

4.3.3.1 每半年至少开展一次
治安安全培训和演练。

4.3.3.2 每年新入职人员必须
接受入职前治安安全培训。

4.3.3.3 有重大活动时应进行
专项治安安全培训或演练。

4.3.4 治安安全例会制度
4.3.4.1 每月至少召开一次治

安安全例会，会议主要内容以研
究、部署、落实本单位治安安全工
作计划和措施为主，如涉及治安安
全的重大问题，可随时组织召开专
项会议。

4.3.4.2 治安安全例会由治安
安全管理人主持，有关人员参加，
并应形成会议纪要或决议下发有
关部门存档。

4.3.4.3 会议听取有关治安情
况的通报，研究分析本单位的治安
安全形势，对有关重点、难点问题
提出解决办法，布置下一阶段的治
安安全工作。

4.3.4.4 涉及治安安全的重大
问题召开的专项会议纪要或决议，
应报送当地公安机关，并提出针对

性解决方案和具体落实措施。
4.3.4.5 如发生治安事件，应立

即召开专题会议，分析、查找事件
原因，总结事件教训，并制订整改
措施，进一步落实治安安全责任，
防止事件再次发生。

4.3.5 安保队伍管理制度
4.3.5.1 安保队伍由治安安全

工作人员及保安员组成，治安安全
主管部门负责具体管理。

4.3.5.2 明确治安安全管理工
作责任分区，明确工作岗位管理职
责，严格执行交接班制度。

4.3.5.3 规范执勤着装及治安
装备配备要求，明确治安装备管理
负责人。

4.3.5.4 及时更新安保队伍人
员管理档案，定期向治安安全管理
部门进行备案。

4.3.5.5 具备完善的人事考勤、
奖惩管理制度，严格执行请假、销
假登记制度。

4.3.5.6 每月至少开展一次治

安安全业务工作培训与治安安全
应急演练。

4.3.6 治安安全应急队伍管理
制度

4.3.6.1 应急队伍可由安保队
员组成，应急队的队长应由治安工
作管理人员担任，治安工作主管部
门负责具体管理。

4.3.6.2 应急队伍管理部门应
建立健全治安工作档案，与当地公
安部门密切联系，加强联防，共同
做好治安安全工作。

4.3.6.3 应急队伍每月应至少
组织开展一次培训和治安应急处
置演练。

4.3.6.4 应急队员应遵守工作
职责，并绝对服从管理部门的统一
调度、指挥。

4.3.6.5 应急队伍应根据人员
变化情况及时进行人员调整、补
充，并向管理部门备案。

（内容由河南省卫生健康委提
供）

医疗和疾控机构后勤安全生产工作管理指南（2023年版）
（节选）

↖6月19日，在滑县华润风电场，医务人
员指导职工进行心肺复苏操作。当天，该县
中医院急诊科组织医务人员来到滑县华润风
电场，重点围绕夏季户外工作防中暑与心肺
复苏技能，通过“理论+实操”相结合的方式
为职工传授应急救护知识。

张治平 付政滈/摄
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本报讯 近日，平舆县
正式启动 2025 年度国民体
质监测工作。本次监测首
次引入体医融合创新模式，
为县域居民带来更专业、更
全面的健康服务。

此次监测活动在全民
健身馆国民体质检测室开
展。现场设置了多个检测
区域，居民们可以进行身
高、体重、肺活量、握力、坐
位体前屈等十余项基础体
质测试。同时，现场还配
备了由县级医院内科、康
复 科 医 生 组 成 的 医 疗 团
队。医疗团队在居民完成
测试后，会结合居民的体
质数据与个人健康状况，
提供一对一的健康咨询与
运动指导。

“体医融合是未来健康
发展的重要方向，通过这
次国民体质监测，我们希
望能让更多居民了解自己
的身体状况，掌握科学的
运动方法，真正实现以体
育促进健康，以健康助力
生活。”平舆县卫生健康体
育委体育发展中心相关负
责人介绍。

（丁宏伟 代二洋）

遗失声明

三门峡义马市人民医院刘志芬的医师执业
证书（编码：242411200000073），不慎丢失，声明
原件及复印件作废。


