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病例分析

护理措施

效果评价

下好“党建引领”棋 实现全县医疗资源整合共享

下好“龙头责任”棋 提升县域医疗服务水平

““百县工程百县工程””大大““阅兵阅兵””之新野县人民医院之新野县人民医院

舞好舞好““龙头龙头””促发展促发展 群众健康有群众健康有““医医””靠靠
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今年是林楠在新野县人民医院
工作的第27年，是他开展医院管理
工作的第 12 年，也是他任党委书
记、院长的第2年。如何坚持好“聚
人才、强技术、提质量、优服务、树品
牌”的管理理念，如何下好“党建引
领”棋，实现全县医疗资源的整合共
享，成为林楠的重任。

2021 年 9 月，新野县根据医改

和河南省紧密型县域医共体建设要
求，对全县公立医疗卫生资源进行
了优化整合，建成由新野县人民医
院牵头，13个乡镇卫生院、2个社区
卫生服务中心、5 家民营医院、270
个村卫生室为成员单位的新野县紧
密型医共体。

“只有堡垒足够坚固，才能攻
坚破难。”为大大满足全县群众的

医疗服务需求，引领医共体建设
走深走实，新野县紧密型医共体
党委按照有利于发挥组织作用、
加强党员管理、促进事业发展的
原则设立，对全县卫生健康系统
25 个党支部、757 名党员的隶属关
系进行组织划转和关系移交，把
原本由所在乡镇管理的 13 个卫生
院党支部，调整纳入医共体党委

管理，实现党的组织关系与行政
隶属关系统一协调；把县人民医
院党委、县中医院党总支、县妇幼
保健院党支部、县疾控中心党支
部纳入医共体党委管理，初步形
成医共体党委管理和机制上的统
一，为推进紧密型医共体建设提
供坚强的组织保证。

医共体内严格执行党委领导下

的院长负责制，通过组织建设，引领
医共体管理体系纵向贯通、横向融
通、高度统一，全面筑牢新野县卫生
健康事业高质量发展根基。医共体
内各成员单位要服从统一管理和调
配，逐步实现县域内医疗资源整合
共享，推动县域医疗机构综合能力
持续提升，满足居民的基本医疗服
务需求。

县级医院是基层医疗卫生服务
体系的“龙头”，县级医院的高质量
发展意味着基层医疗卫生服务体系
的高质量发展。

7月3日，河南省卫生健康委网
站公示，新野县人民医院微创介入中
心通过省级评审。值此，新野县人民
医院的临床服务“五大中心”、急诊急

救“五大中心”、县域医疗资源共享
“五大中心”、县域医共体高质量管理
“五大中心”全部创建完毕。

在林楠看来，“二十大中心”的
成功创建，验证了“龙头责任”这步
棋下得正确，其补齐了新野县人民
医院医疗服务和管理能力短板，开
通了区域协调救治网络、医共体双

向转诊“绿色通道”，逐步实现了县
域内医疗资源整合共享，有效发挥
了县人民医院在县域医疗服务体系
中的“龙头”作用和城乡医疗服务体
系中的桥梁纽带作用，成功创建三
级医院，推动全县卫生健康事业进
入高质量发展新阶段。

从 2022 年 4 月开始，新野县人

民医院按照有关要求，坚持以满足
县域人民群众医疗服务需求为出发
点，把综合能力提升作为完善分级
诊疗体系的有力举措和推动公立医
院高质量发展的重要内容来推进。
各个中心建立协调推进机制，完善
配套措施，结合临床实际打好“组合
拳”，全力建设“二十大中心”。

同时，新野县人民医院作为医
共体牵头医院，致力于提升医共体
综合服务能力，采用“以科带院”的
方式，派业务院长和护理部主任26
人，通过驻扎式、巡回式帮扶，全方
位提升基层医疗机构管理、技术、质
控、服务等能力，逐步实现“县级强”
向“县域强”转变。

4 月 11 日，新野县新甸铺镇卫
生院接诊一名 70 岁急性脑梗死患
者。接诊医生立刻安排患者通过卒
中“绿色通道”到CT（计算机层析成
像）室进行头颅CT检查，同时紧急
请求上级医院卒中中心组织专家会
诊。新野县人民医院卒中中心专家
团队立即前往新甸铺镇卫生院现场
指导静脉溶栓治疗。治疗结束后，
患者病情平稳，语言流畅，肢体功能
基本恢复，可以下床活动。

此次在新甸铺镇卫生院卒中单
元进行的紧急静脉溶栓治疗效果满
意，标志着新野县打通了卒中救治

“起跑第一公里”。
“基层医疗机构往往是广大急

性卒中患者救治的第一站，是卒中
救治网络的基础环节。进行规范化
卒中救治单元建设，对于卒中患者
的及时明确诊断、减少发病后早期
救治延误、降低死亡率等具有重要
意义。”林楠说，为了实施“心电、急
救一张网”，建成全县医疗服务“15
分钟救治圈”，实现“发现即干预、呼
叫即接诊、上车即入院”，林楠认为
必须下好“信息赋能”这步棋。

近年来，新野县人民医院投资
3500余万元，建成以全民健康信息

为基础的医共体信息化平台，包括
全员人口信息、居民电子健康档
案、电子病历和基础资源等 4 个数
据库，数字医共体与健康180项目、
120 应急指挥体系、公共卫生服务
系统、中医药服务系统等数据互联
互通，为医疗业务提供信息化支
撑。

在新野县，通过医共体信息化
平台可以读取体检数据，进行综合
分析研判，落实一级、二级预防。利
用全县65岁以上老人的体检数据，
对“五病”（高血压病、糖尿病、心脑
血管病、精神病、慢性阻塞性肺疾

病）患者及高危人群进行分级分类
分标管理。通过该平台，还可以直
接查看乡镇辖区各村的慢性病患者
分布情况。

截至目前，医共体信息化平台
累计完成远程影像5.2万例，远程心
电6.37万例，远程会诊7073例。通
过医共体信息平台，组建县、乡、村
三级家庭医生签约服务团队 270
个，将23万户62万人的健康档案采
集到医共体信息化平台；建立全程
健康浏览器，全县所有医疗机构都
可实时通过医共体信息平台访问居
民健康信息。

从“县级强”到“县域强”，新野
县人民医院“二十大中心”建设工
作步步深入见实效，实现医共体内
上下贯通、优势互补、资源共享、
合作共赢。未来，新野县人民医
院将以创建“三甲”医院、创建国
内一流县域医疗中心为契机，强
化问题导向，加大创新力度，着力
打造管理更加规范、服务更加优
质、保障更可持续的高质量县域
医疗工作新局面，以扎实的工作
不断增进人民群众健康福祉，为
推动全省卫生健康事业高质量发
展作出贡献。

下好“信息赋能”棋 打造县域医疗服务新模式
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技术背景
骨牵引针是一种骨科常用的内固定材料，

主要用于固定撕脱性骨折等，也可用在骨科手
术中临时骨折块的固定。骨牵引针在使用之
前，需要经过高温蒸汽灭菌消毒。现在多将骨
牵引针放在网盒或者布包中，再将网盒或布包
放入蒸汽灭菌装置中灭菌。但是，网盒没有定
位、对应定位骨牵引针的功能，导致骨牵引针
容易从网盒的网孔中滑出，且医务人员无法快
速选出想要的骨牵引针。用布包包裹骨牵引
针进行蒸汽灭菌，会阻挡蒸汽，从而延长蒸汽
灭菌的时间，且灭菌效果不好。为此，有必要
设计一种骨牵引针灭菌包装盒。

创新亮点
这种骨牵引针灭菌包装盒，包括网壳体、

翻转网盖板、直立卡槽架、柔性封堵块。网壳
体与翻转网盖板上均有网孔，网壳体的两端设
有端挡板。翻转网盖板通过铰链与网壳体铰
接。直立卡槽架位于网壳体内侧，设有定位分
隔槽。定位分隔槽呈直线阵列状分布并且槽
宽依次增大。定位分隔槽的开口处为斜面，斜
面上设有标板。柔性封堵块与翻转网盖板连
接，且与定位分隔槽一一对应。直立卡槽架呈竖向设置，数量至
少有两个。定位分隔槽为凹槽并且开口朝上，数量有6个。与定
位分隔槽相对应的标板上标有槽宽的尺寸数值。柔性封堵块为
硅胶材质，其尺寸与所对应的定位分隔槽的槽宽相配合。柔性
封堵块位于翻转网盖板底部的连接板上。网壳体的截面呈 U
形。翻转网盖板呈平板状。翻转网盖板远离铰链的一端设有锁
扣。

有益效果
该灭菌包装盒设有网壳体、端挡板、翻转网盖板、直立卡槽

架、柔性定位块，可对不同尺寸的骨牵引针进行对应分隔定
位，便于进行蒸汽灭菌操作，从而确保蒸汽灭菌效果，可在一
定程度上缩短灭菌所需时长，同时便于医务人员取用，有利于
手术操作。 （作者供职于永城市人民医院）

骨牵引针灭菌包装盒的结构示意图

肺癌术后并发低钾血症患者的
护理要点

□王 华
肺癌作为常见的恶性肿瘤，其发病率与死亡率居

恶性肿瘤前列。肺癌大多发生在50岁以上人群中。然
而，在全球范围内，青年肺癌的病例数正在逐渐增加。
低钾血症是指患者血清中钾元素的含量＜3.5毫摩尔/
升而引发的一系列病症，属于一种临床诊断和治疗护
理过程中较为多见的电解质紊乱类型的疾病。低钾血
症与住院患者的高病死率密切相关，低于正常范围的
钾水平始终与不良临床结局相关，风险随着低钾血症
的严重程度而增加。低钾血症可能导致一系列心血
管、神经肌肉和消化系统等功能障碍。下面是对一例
肺癌术后并发低钾血症患者的康复护理措施及总结。

25岁的男性患者刘某，1年
多前体检时发现左肺下叶结节，
当时未在意，后来于2023年6月
11日到一家医院检查，胸部CT
（计算机层析成像）检查结果提
示“左肺下叶磨玻璃结节影，大
小约 9 毫米×6 毫米”，未治疗。
后来，该患者又于2024年6月10
日到另一家医院就诊，胸部 CT
检查结果提示“左肺下叶前内基
底段，亚实性，混合磨玻璃结节，
大小约10毫米×6毫米”。2024
年6月11日，患者又到河南省肿
瘤医院胸外科就诊。查体时，患
者否认有高血压病、糖尿病、吸
烟史、饮酒史等。医护人员为其
完善血常规、凝血四项、血糖、离
子、肝肾功能、抗HIV（人类免疫
缺陷病毒）等血象检查，完成胸
部CT、心电图、彩超等相关辅助

检查后，未见明确转移及手术禁
忌，于2024年6月14日在全麻下
进行胸腔镜下左肺下叶楔形切
除术+系统淋巴结采样术。术
后第 1 天，患者神志清，精神稍
差，饮食差，睡眠一般，诉说手术
切口处疼痛，不能自主咳嗽。引
流管通畅，引流100毫升暗红色
液体。辅助检查结果显示：离子
四项中钾离子为2.61毫摩尔/升，
钠离子为140毫摩尔/升，氯离子
为98.0毫摩尔/升，钙离子为2.27
毫摩尔/升，患者出现低钾血症。

导致低钾血症的原因有很
多。经分析，该患者是因术中麻
醉而出现恶心呕吐症状，加上术
后疼痛以及焦虑、消极的心态造
成食欲不振，从而导致了低钾血
症。针对该患者，我们给予了一
系列护理措施。

药物护理：遵医嘱每日给
予钠钾镁钙葡萄糖注射液500
毫升及葡萄糖氯化钠注射液
500毫升+氯化钾注射液1.5克
中心静脉输液，补钾总量不可
过大，每日补充氯化钾的量不
宜超过8克；速度不宜过快，输
注氯化钾＜1.5 克/小时，静脉
滴注＜60 滴/分，避免引起高
钾血症或心室颤动；氯化钾浓
度不超过3克/升，即氯化钾浓
度≤0.3%，浓度过高，可抑制心
肌，导致心脏骤停；坚持见尿
补钾，尿量＞500毫升/日或40
毫升/小时才可以补钾；遵医
嘱给予氯化钾缓释片口服补
钾，由于钾对胃肠道有刺激，
因此要告知患者饭后口服补
钾。

严密监测病情变化：在血

清钾指标降低的时候，部分患
者会伴有心律失常，这进一步
表明，血钾降低到一定程度
后，患者会发生心律失常。术
后给予患者心电监护，严密监
测心电图的变化，早发现并处
理心律失常。

安全护理：患者由于低钾
而乏力，活动差，要协助患者
拉起床档，叮嘱患者家属时刻
陪伴在患者身边，预防患者发
生跌倒、坠床、晕厥等其他意
外。

饮食护理：告知患者及其
家属必须重视通过饮食补钾，
这是最安全最可靠的方法；指
导患者进食含钾高、易消化吸
收的食物，如豆类、肉类、菌菇
类、绿叶蔬菜等。这些食物对
患者的胃肠道刺激小，没有静

脉补钾的副作用，如静脉炎、
高钾血症等。

胃肠道护理：患者发生恶
心呕吐与手术方式、麻醉及术
后止痛药物的应用有关。护
理人员应遵医嘱给予患者保
护胃黏膜的药物进行静脉治
疗，并选取中脘穴、内关穴等
穴位进行揿针治疗。

心理护理：癌性疼痛、昂
贵的治疗费用和未知的治疗
效果等因素，导致患者心理压
力大，心理弹性降低。该患者
未婚未育，患病后心理负担
重。护理人员在围手术期主
动与患者及其家属交谈，采用
健康教育与心理护理相结合
的方法，消除患者术前及术后
疑虑，减轻其心理负担，增强
其战胜疾病的信心。

经过一系列治疗及护理，
患者的血清钾由2.61毫摩尔/
升上升至3.27毫摩尔/升,虽然
仍低于正常值，但是乏力等低
钾血症症状得到了缓解。术
后第 5 天，患者顺利出院。医
生叮嘱其加强营养，注意休
息，避免感冒，院外继续口服

补钾药物治疗，定期复查。
对于肺癌术后低钾血症

患者，严密的病情监测、合理
的饮食指导和及时的药物治
疗是保障患者康复的重要环
节。针对食欲下降的患者，可
采用多样化的烹饪方式和饮
食调整策略，提高患者的食

欲，促进营养摄入。此外，加
强健康宣教和患者自我管理
能力的培训，也是提高治疗效
果和预防低钾血症复发的关
键。

（作者供职于邯郸市中心
医院，河南省肿瘤医院胸外一
病区郭慧洁、李佳指导）

没有全民健康，就没有全面小康。“健康
县域”已经成为“健康中国”国家战略的重要
支撑。

在距南阳市区仅一小时车程的新野县，“一
小时医疗圈”内有着多家三级甲等医院。新野县
人民医院如何舞好县域医疗的“龙头”，实现“大
病不出县、看病不出村”的医改目标？

“在老百姓最紧急、最常见的医疗需求上
下功夫、练本领，打造老百姓家门口的好医
院。”作为新一任党政“一肩挑”的县级医院管
理工作者——新野县人民医院党委书记、院长
林楠心怀“建设政府放心、群众满意、社会认
可、员工幸福、同行尊重、伙伴共赢的现代化三
级甲等医院”的愿景，以实际行动作答。

近年来，新野县人民医院以创建“二十大
中心”为抓手，以打造县域医疗中心为目标，整
资源、拓格局、补短板、优服务、提效能、强动
力，推动医疗事业高质量发展。门急诊量、入
院人次稳步增长，医院年门诊量60余万人次，
年出院患者5万余人次，年开展各类手术12000
余台次。目前，新野县人民医院已经发展成为
集医疗、预防、保健、康复、科研为一体的国家
级三级综合医院。

医院党委书记、院长林楠


