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““百县工程百县工程””大大““阅兵阅兵””之郏县人民医院之郏县人民医院：：

做强县域医疗做强县域医疗 让百姓就医更安心让百姓就医更安心
本报记者本报记者 王王 婷婷 王王 平平 通讯员通讯员 王艳晓王艳晓 文文//图图

晋升为三级综合医院；三级、四级手术占
比达 56.9%，同比提升 7.5 个百分点；微创手术
占比达 21.7%，同比提升 3.3 个百分点；开展
新技术、新项目 182 项，其中烟雾病颅外-颅
内血管搭桥术、冠脉血管内冲击波球囊扩张
术等多项技术处于市域同级领先水平；郏县
胸痛中心“心电一张网”项目成效初见……

近年来，郏县人民医院按下了高质量发展
的“快进键”。2023 年 3 月，郏县人民医院新一
届领导班子上任后，以“两提升两建设”为发展
路线，强力推进县域医疗中心建设。

“‘强基层’，最重要的是强县级医院，只有做
大、做优、做强县级医院，才能真正实现‘90%患
者留在县域’和‘大病不出县’的目标。”郏县人民
医院党委书记叶珺说。

重需求，优服务 “中心化”管理提效率

生病了就必须忍受疼痛？
检 查 和 手 术 有 没 有 不 痛 苦
的 ？ 术 后 还 要 继 续 受 疼 痛 的
折磨？在大家的传统印象中，
治病、检查意味着必须忍受疼
痛，但随着医疗技术的进步，
舒 适 化 医 疗 正 在 悄 悄 改 变 人
们的生活。

67 岁的孔女士因带状疱疹

后遗症导致神经痛，来到郏县
人民医院麻醉疼痛中心寻求治
疗。麻醉疼痛中心主任甄京辉
为孔女士进行了“超声引导下
神经根射频消融+臭氧注射”治
疗后，困扰孔女士多日的疼痛
消失了。孔女士感慨地说：“我
终于能睡个安稳觉了。”

孔女士的康复，得益于郏

县人民医院麻醉疼痛中心专业
化、舒适化的诊疗技术。该中
心不仅能为患者提供无痛胃肠
镜、镇痛分娩等舒适化医疗服
务，还成立了急性疼痛应急小
组，可满足常见手术和疼痛诊
疗的需求。

麻醉疼痛中心是该院临床
服务“五大中心”建设的一个缩

影。截至目前，郏县人民医院
肿瘤中心、微创介入中心、麻醉
疼痛中心、重症监护中心已获
省级评审验收。

同样值得一提的还有微创
介入中心。该中心配备了标准
化的微创介入手术室，拥有具
备能开展微创介入诊疗技术的
医务人员 30 余名，至今已开展

各类微创介入手术 6000 余例。
其中，颅内动脉瘤血流导向治
疗术、急诊机械取栓术、前置胎
盘、肾动脉瘤弹簧圈栓塞术等
多 项 手 术 填 补 县 域 空 白 。 此
外，该中心还与医院胸痛中心、
卒中中心、创伤中心等联合建
立 24 小时绿色通道，守护急危
重症患者的生命安全。

强专科，带县域 打造“急救一张网”

“我算是捡回来了一条命。
家住在镇上，离县城还有 15 公
里，幸亏乡镇卫生院有心电图检
查设备。这边做完检查几分钟，
那边就把诊断结果传过来了。
确诊后，我被立即转到县人民医
院进行了手术，一分钟也没有耽
误。”说起自己近期的一次就诊
经历，王先生感慨地说。

今年 7 月，家住郏县堂街镇
的王先生突发胸痛、胸闷，被家
人紧急送到堂街镇卫生院。通
过“心电一张网”平台，堂街镇卫
生院将检查数据实时上传至郏
县 人 民 医 院 远 程 心 电 诊 断 中
心。县级医院专家经过诊断，高
度怀疑急性肺栓塞，进一步进行
肺动脉CT（计算机层析成像）血

管造影检查，以确诊疾病。确诊
后，郏县人民医院立即开通急救
绿色通道，实施急诊介入手术，
通过远程网络，县、乡联动，成功
挽救了患者的生命。

急性肺栓塞等急危重症的
黄金救治时间短，患者无法远赴
上级医院就诊，而基层医院受诊
断水平和急救能力的限制，往往
难以解决这样的棘手问题。那
么，如何才能改变现状？

作为县域医疗机构的“老大
哥”，郏县人民医院在做好自身
工作的同时，主动扛起带动基层
医院共同发展的“大旗”。

郏县人民医院依托本院远
程心电中心、远程会诊中心、远
程影像中心，建设覆盖全县域的

“急救一张网”，同时加强县、乡、
村三级人员培训，推动胸痛、卒
中等救治工作向基层延伸。

其中，“急救一张网”中的
“心电一张网”于2023年6月正式
启动。该系统下联 15 家乡镇卫
生院、100家村卫生室，通过搭建
区域覆盖的心电信息合作平台，
实现乡级、村级检查，县级诊断。

在技术帮扶方面，郏县人民医
院与薛店、渣园等乡镇分院合作共
建11个专业科室；承建了14个县
级医疗专家团队，以及心脑血管、
肿瘤等3个县级多学科诊疗团队；
2023年累计开展多学科会诊39场
次、进行跨院区联合查房和会诊
115例次，全县心脑血管疾病患者
外转率、死亡率实现“双下降”。

从“县级强”到“县域强”，郏
县人民医院正一步步朝着这样的
目标迈进，而指引他们不懈奋斗
的原动力，正是“一切为了患者”
的初心。“我父亲曾是一名村医，

‘为人民服务’是我从他那里听到
最多的一句话。从医30多年，我
越发感受到这几个字的分量。让
父老乡亲看病更方便、更省心，就
是我们最大的愿望。”叶珺说。

郏县人民医院率先在平顶山市同级医院开展冠脉血管内冲击
波钙化碎裂术

肺癌合并胆囊癌患者肺癌合并胆囊癌患者
凝血功能异常的精细化护理凝血功能异常的精细化护理

□王梦格

肺癌是原发于肺部的恶性肿瘤，主要表现为肺
部的结节和阴影。肺癌的临床表现与肿瘤的发生
部位、类型、大小、有无转移、有无并发症等有关。
早期肺癌可能无明显症状，当病情发展到一定程度
时，可能会出现咳嗽、咯痰、喘鸣、胸闷、气急、胸痛、
发热等症状。

胆囊癌是指胆囊中的正常黏膜上皮细胞恶变
成异常细胞，并出现生长失控，形成肿瘤的一种疾
病。胆囊癌早期通常没有明显的特异性症状，因此
很难被发现。随着病情发展，胆囊癌患者可能会出
现右上腹疼痛、消化不良、恶心、纳差、黄疸、发热、
右上腹肿块等症状。

凝血功能异常是指血液中凝血因子不足或异
常，导致血液凝固障碍。凝血功能异常主要包括出
血性疾病和止血性疾病两大类。出血性疾病是指
由于凝血因子缺乏或功能异常，导致血液凝固能力
下降，从而引发出血症状；而止血性疾病也叫高凝
血，血液凝固能力过强，患者容易出现血栓，包括肺
栓塞、下肢栓塞等。下面是对一个肺癌合并胆囊癌
患者凝血功能异常的护理要点。

患者为一名 56 岁的男性，
一个月前因咳嗽、咯痰在当地医
院做了相关检查，发现胆囊及肺
占位，穿刺活检结果提示：小细
胞肺癌、胆囊腺癌。2024年7月
30 日，该患者出现胸闷、气喘、
咯血症状，8 月 2 日到我科进一
步治疗。入院后，医务人员给予

心电监护，氧气吸入及平喘止血
治疗。听诊：双肺呼吸音粗，可
闻及大量干性、湿性啰音。入院
时，患者的凝血功能D-二聚体
为 63.39 微克/毫升（参考范围：
0微克/毫升~0.5微克/毫升），提
示患者血液处于高凝状态，随时
有血栓形成的风险。

根据患者的入院记录、膳
食结构和日常活动情况，对其
目前的健康危险因素进行综
合评价。患者目前的护理重

点为：生命体征的监测、疾病
相关知识指导、凝血相关并发
症的观察、预防猝死的发生；
护理难点为：患者血液处于高

凝状态，如何预防深静脉血栓
形成？在为患者应用抗凝药
物的同时，怎样减少患者出血
的风险？

护理措施

病情观察：护理人员应严
密监测患者的生命体征、神志
的变化，观察患者有无药物不
良反应，遵医嘱定时监测其血
常规、凝血功能指标。

除此之外，护理人员应告

知患者出血的风险，提高患者
的自我防范意识，并教会患者
如何观察自己有无出血表现，
如：皮肤黏膜出血、牙龈出血、
鼻出血、血尿、黑便等。如果
发现患者有出血，要立即采取

措施进行处理。指导患者注
意安全，避免外伤，如跌倒、碰
撞等，以减少出血的风险。叮
嘱患者注意个人卫生，保持口
腔及身体其他部位的卫生，避
免感染发生。

饮食护理：根据患者的情
况，有针对性地进行个体化饮
食指导。与患者及其家属一
起确定食谱，帮助患者摄入充

足的营养。患者的饮食以清
淡为主，这样有助于净化血液
和降低血液的黏稠度。同时，
鼓励患者多喝水，每天保持足

够的水分摄入，每日喝水量在
1500毫升~2500毫升。这样有
助于防止血液过度浓缩，减少
深静脉血栓形成的风险。

心理护理：患者刚被确诊
为双源癌，容易出现焦虑、抑
郁、悲观、绝望的心理。因
此，护理人员需要对其进行
有效的心理疏导，关注患者

的心理状态，帮助患者树立
战胜疾病的信心。同时，护
理人员要鼓励患者家属多陪
伴、鼓励患者，增加患者的安
全感，从而缓解患者的不良

情绪，让患者感受到家庭的
温暖和关爱，以提高患者的
治疗依从性。

（作者供职于许昌医院肿
瘤内科）

健康指导：指导患者改善
生活方式，戒烟限酒，控制血
糖及血脂水平。帮助患者保
持床单整洁，定期改变患者体

位，以减轻其下肢压力。指导
患者家属经常对患者的下肢
进行按摩或者指导患者做踝
泵运动。通过踝关节的背伸

和跖屈来促进下肢血液循环
和淋巴回流，从而达到预防血
栓的目的。养成规律的作息
习惯，保持充足的睡眠。

技术背景
在医疗护理领域，长期卧床的患者面临着

诸多健康问题，其中一个问题就是因无法频繁
翻身而导致压疮。据统计，住院患者的压疮发
生率可达5%~18%。压疮不仅会给患者带来身
体上的痛苦，增加治疗成本，还可能引发感染
等严重并发症，影响患者的康复和生活质量。
目前，市场上的一些翻身辅助工具存在价格昂
贵、操作复杂等问题，可能不适合某些特殊体
形的患者，或者在使用过程中存在稳定性差、
易对患者造成二次伤害等问题。因此，有必要
研发一种经济实用、操作简便的翻身辅助工
具。

创新内容和亮点
这种新型翻身辅助工具主要由主体框架、

翻身垫、调节装置和固定带组成。主体框架采
用高强度轻质材料，确保稳定性和耐用性；翻
身垫采用柔软舒适、透气性好的材质，减少对
患者皮肤的摩擦；调节装置可根据患者的体形
和需求，灵活调整翻身角度；固定带用于固定
患者，确保翻身过程中的安全。操作时，护理
人员将该翻身辅助工具放置在患者身下，根据
患者的需要调整好角度和位置，然后通过固定
带将患者固定，即可轻松帮助患者翻身。

有益效果
1.可调节性
独特的调节装置能够实现多角度的翻身，

满足不同患者的个性化需求，提高了适用性。
2.舒适性
选用优质的材料制作翻身垫，提高了患者

的舒适度，减少皮肤受压和摩擦。
3.便捷性
这种新型的翻身工具很轻巧，操作简单，

方便护理人员使用，同时也便于存放和携带。
4.经济性
这种新型翻身工具制作成本较低，相较于

市场上昂贵的同类产品，更适合在基层医疗机
构推广使用。

2024年1月~7 月，我院神经内科对 30 例长期卧床患者使
用了这种新型翻身辅助工具。经过一段时间的观察和护理，
护理人员反馈使用该翻身辅助工具后，工作效率显著提高，
减轻了劳动强度。患者也反馈在翻身过程中感受到了舒适和
安全。

市场需求
1.随着人口老龄化的加剧，长期卧床的老年患者数量不断增

加，对翻身辅助工具的需求也日益增长。
2.医疗机构尤其是基层医疗机构和护理机构，由于资金有

限，对价格实惠、性能优良的翻身辅助工具有着迫切的需求。
3.家庭护理市场的发展，使越来越多的患者在家中接受护

理，该翻身辅助工具将为家庭护理提供更多便利和支持。
（作者供职于民权县人民医院）

引人才，强技术 “大病不出县”成现实

郏县胸痛中心郏县胸痛中心““心电一张网心电一张网””项目启动项目启动

6月11日，郏县人民医院成
功为一名肠道肿瘤患者实施十二
指肠切除术。手术由河南省人民
医院主任医师余海波主刀，郏县
人民医院普外科主任医师张自
显、副主任医师孙伟担任助手。
术中，大家密切配合，相当顺利。

胰十二指肠切除术是肝胆胰

腺外科手术中较为复杂的手术之
一。以前，大部分肿瘤患者只能
到市级、省级医院进行手术；如
今，在郏县人民医院，这样的三
级、四级手术已经常态化开展。

“医疗技术是医院发展的基
石，只有队伍强了、技术强了，才
能赢得老百姓的信任。”郏县人

民医院院长刘自彪说，“我们针
对县域群众诊疗需求较大、县域
外转诊率较高的常见病、高发
病，从人才、技术、设备等方面找
差距、补短板、提水平。”

郏县人民医院先后与河南
省人民医院、阜外华中心血管病
医院、河南省肿瘤医院、平顶山

市第二人民医院等省、市三级甲
等医院建立合作关系，邀请专家
定期来院帮扶；通过招才引智、
公开招聘等方式引进各类专业
技术人才，选派医护人员到上级
医院进修、规培；组织科主任参
加管理能力提升培训，选派中青
年专业技术人员到北京、上海、

浙江等地进修学习。
仅一年时间，颈动脉内膜剥

脱术、颅内动脉瘤夹闭术、经食
管超声引导下经皮穿刺囊肿抽
吸硬化术等一系列新技术在郏
县 人 民 医 院 陆 续 开 展 。 截 至
2024 年 7 月，郏县人民医院外转
人次比去年同期降低14.68%。


