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5天，拯救重症肌无力患者生命
通讯员 赵文豪 赵芸萱 白 丹

相关链接

重症肌无力是罕见病，是由神经-肌肉传递功能障碍引起的慢性自
身免疫性疾病，主要表现为肌肉无力和易疲劳。该病虽然发病率低，但是
严重影响患者的生活质量。重症肌无力危象是重症肌无力患者在病程中
突然出现的并发症，是重症肌无力患者死亡的主要因素。

重症肌无力危象合并脓毒血症，死亡率极高。救治这类患者，需要做
到免疫功能调节、感染控制和器官支持的平衡。此类危重症的救治需要
把握三大核心要素：

1.早期识别呼吸衰竭并果断使用呼吸机，避免缺氧导致的不可逆损伤。
2.迅速识别重症肌无力危象的类型，精准把握重症肌无力危象一线

药物选择和治疗时机，以快速阻断免疫风暴。
3.严格进行集束化管理，通过抗感染、营养支持与早期康复的协同作

用，实现治疗效果最大化。

按劳分配 统筹兼顾 动态调整

安阳出台公立医院薪酬分配指导意见
本报讯 （记者张治平 通讯

员吕贵德）近日，安阳市结合全市
公立医院实际，出台公立医院薪酬
分配指导意见，根据“突出公益导
向，坚持按劳分配，注重统筹兼顾，
合理动态调整”的原则，建立适应
全市医疗卫生行业特点的公立医
院薪酬制度，逐步实现公立医院收
入分配的科学化和规范化，保障医
务人员合理薪酬待遇，为健康安阳
建设提供有力支撑。

薪酬总量由人社部门及公立
医院主管部门根据公立医院规模、
功能定位和工作效果，在现有经济
运行条件的基础上动态核定，包括

在编职工以及采取其他用工方式
的长期聘用岗位职工基本工资、绩
效工资、国家和省规定的各项津补
贴以及医疗服务盈余按一定比例
提取。经核定的年度医院薪酬总
量为该院薪酬发放上限。在总量
范围内，可根据月度工作任务完成
情况按月进行分配，医疗集团、医
共体和各医院可根据实际运行情
况计发年度一次性奖励。

固定薪酬包括基本工资、岗位
工资、津补贴等各项基本工资福利
以及按岗位、职称、优质服务等方
式固定发放的绩效工资。安阳市
鼓励公立医院在定岗、定责的基础

上，采取增加急诊科、儿科、产科、
精神卫生科等紧缺岗位固定岗位
绩效工资、一线医务人员夜间值班
岗位绩效工资、特殊人才协议工资
等办法增加本单位固定薪酬占
比。2025 年固定薪酬占比至少达
到60%，2026年占比至少达到65%，
2027年占比至少达到70%。

安阳市要求，薪酬分配要充
分体现知识、技术、管理等要素的
价值，原则上医（含医技）、护（含
药）、管薪酬总额占比为 5∶4∶1；统
筹考虑编制内外人员薪酬待遇，
实行同岗同酬。岗位属性由公立
医院与医疗集团（医共体）共同核

定，岗位核定后向市卫生健康委
报备，不得随意修改。安阳市制
订儿科、精神卫生科、全科、产科、
急诊科、感染科等专业薪酬水平
倾斜办法，注重对一线医务人员
的倾斜，内部分配应体现技术与
风险程度差异、临床医务人员与
医疗辅助岗位差异。

医疗机构应建立与国家二级、
三级医院绩效考核等外部绩效考
核、高质量发展相结合的内部绩效
考核体系；突出工作量、服务质量、
行为规范、技术能力、医德医风和
患者满意度等，将考核结果与医务
人员薪酬挂钩。临床科主任奖励

性薪酬原则上控制在本科室医生
平均奖励性薪酬的2.5倍以内。护
士长奖励性薪酬原则上控制在本
科室护士平均奖励性薪酬的2倍以
内。

医疗机构应明确班子成员绩
效工资标准及考核指标，班子成员
考核指标参照主要负责人考核指
标内容，与所分管责任挂钩，实行
年薪制的班子成员原则上参照主
要负责人目标年薪标准的80%考核
后计算。逐步建立公立医院领导
班子薪酬水平与绩效考核名次、高
质量发展核心指标、医疗收支结余
等挂钩的动态调整机制。
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同一时间，3组全科专业指导
医师、2组助理全科专业指导医师
在不同房间进行病例讨论，评委
现场打分。参赛人员每人提供一
份“小讲课”教案及健康教育教
案。根据评分标准，评委逐项打
分。3月1日，44名全科专业指导
医师现场比拼教学技能。这是河
南省第一次举办全科专业指导医
师教学综合能力线下竞赛。

本次竞赛由河南省毕业后医
学教育专家委员会主办，河南省
人民医院、河南省全科医学教育
培训基地承办。44名全科专业指
导医师来自河南省人民医院、新
乡医学院第一附属医院等 27 家
全科专业住院医师规范化培训基
地及息县人民医院、浚县人民医
院等 17 家助理全科医生培训基
地。

“闫某，女，78岁，1周前开始
出现胸闷，偶尔伴有心悸、胸骨隐
痛，无头晕、呼吸困难、恶心、大汗
等其他症状。在社区卫生服务中
心就诊后，为求进一步治疗，她被
转诊至上级医院。患者可能罹患
哪些疾病？需要做哪些检查？根
据检查结果，判定患者罹患哪些
疾病的可能性大？下一步明确诊
断，需要采取哪些措施？”郑州大
学第一附属医院全科临床指导医
师根据患者的症状和检查结果，
对参加住院医师规范化培训的医
师（以下简称住培医师）分级提
问，引导他们全面细致地回答问
题，深入思考患者可能罹患的疾
病。这些住培医师包括 2024 级
住培医师、2023级住培医师、2022
级住培医师。住培医师紧紧跟随
指导医师的节奏，说出自己的想
法。在患者病情稳定，下转至基
层后，基层指导医师又引导住培
医师给患者建立慢性病档案，以
及进行家庭医生签约等。

参加竞赛的全科临床指导医
师被分成44组，每组都包含一名
临床指导医师、一名基层指导医
师，3 名~6 名参加全科专业住院
医师规范化培训或助理全科医生
培训的学员。在病例讨论环节，
以真实病例（比如上述病例）为教
学素材，使用黑板、白板进行教
学，并画出思维导图和表格等，指
导学员综合运用各学科知识解决
临床问题，实现既定的教学目标。

“这种形式很有趣，既可以学知识，又可以拓宽
视野，增加阅历。我们都争着当老师的‘陪练’。”经
历了院内选拔后来到竞赛现场的郑州大学第一附
属医院 2024 级住培医师刘庆悦说。这次“从心开
始”——1例多病共存综合诊疗的讨论让她和同学
掌握了以前从未注意过的知识：对冠心病患者进行
救治时，要根据病情是急性期还是慢性期，调整他
汀类药物用量。

息县人民医院全科医学科主任张意昆和基层
指导医师李慧敏以“隐形的刀锋”为题，对5名正在
参加培训的助理全科医生进行“腿疼”的病例讨论
教学，提醒助理全科医生注意患者的“腿疼”除了
可能由腰椎间盘突出等常见病引起，还有可能是
带状疱疹前期疱疹未出现时的症状，而这容易被
忽视。

“ 为 了 提 高 教 学 效 果 ，我 还 深 入 研 究 了
DeepSeek（杭州深度求索推出的人工智能助手），
并告诉我们的学员要善于运用人工智能技术。”
收到全省全科专业指导医师教学综合能力技能
竞赛通知后，张意昆第一时间报了名。他说，乡
镇卫生院和村卫生室的医师有机会参加省级竞
赛，很难得，自己不会放过这个可以拓宽学员视
野的好机会。

“我们没想到，这次竞赛会这么受基层医生欢
迎，大家都抢着要来当学员。”河南省人民医院全科
医学科副主任刘晓宇说，“很开心。通过竞赛，我们
把规范教学病例讨论、‘小讲课’及健康教育的‘种
子’种了下去，总有一天，它们会茁壮成长。”

本报讯（记者侯少飞 通讯
员郭永伟）“我再也不用忍受疼痛
的折磨啦！感谢周口市中心医院，
在咱家门口也能做这么难的手
术。造血干细胞移植术非常成功，
血液内科移植团队给了我第二次
生命。”3月7日，从无菌病房顺利
出来后，王先生表达了对该院血液
内科医务人员的感激之情。

2024 年 5 月，45 岁的王先生
出现骨痛、乏力症状，连翻身都困
难，走几步路就要大口喘气。王
先生来到周口市中心医院就诊，
被诊断为多发性骨髓瘤。对于他
来说，这是一个晴天霹雳。经历
了几个疗程的化疗后，他的病情
得到了有效控制。但是，多发性
骨髓瘤是一种血液系统恶性肿
瘤，对其进行常规化疗，缓解深度
有限。年轻的多发性骨髓瘤患者
或者身体好的部分老年多发性骨
髓瘤患者需要在有效诱导治疗
后，优先选择自体造血干细胞移
植术，才能达到深度缓解，从而延
长生存期。

血液内科医务人员在与王先
生的家人充分商量后，决定为王
先生实施自体造血干细胞移植
术。

据了解，自体造血干细胞移
植术是一种比较复杂的血液病治
疗方法。血液内科移植团队认真
评估病情，进行讨论，最后制订了
精准的移植方案：连续几天定时
定量为王先生注射动员针，待其
达到标准后，应用血细胞分离机
为其采集造血干细胞，并冻存、分
离血浆以备回输时使用，确保每
个环节都科学合理、严谨有序。

在王先生进入无菌病房后，
造血干细胞成功复温、顺利回
输。在骨髓抑制期，血液内科医
务人员日夜守护王先生。术后，
王先生恢复良好，身体疼痛、乏力
等症状消失。

本报讯 （记者王正勋 通讯
员郑雅文 任怀江）3月1日，温县人
民医院心血管内科二病区团队成
功将冲击波球囊技术应用于临床，
为一名复杂冠状动脉钙化患者实
施了介入手术。

患者刘某今年 66 岁，女性，有
冠心病病史 6 年，曾接受冠状动脉
支架植入术。近 1 个月，她反复出
现活动后胸闷、心慌等症状，并逐

渐加重，遂来到温县人民医院就
诊。

入院后，刘某做了相关检查。
冠状动脉造影检查发现左前降支
近端重度狭窄90%，合并严重冠状
动脉钙化，原支架贴壁不良，左主
干分叉处钙化狭窄明显。心血管
内科介入团队经过认真评估，在与
患者家属充分沟通后，决定采用冲
击波球囊技术治疗患者。

据温县人民医院心血管内科
重症监护室副主任杨登峰介绍，冠
状动脉钙化是冠心病介入治疗的

“拦路虎”。如果应用传统的高压
球囊扩张、切割球囊等技术，因钙
化斑块坚硬如石，会难以充分扩张
血管，易导致支架贴壁不良、术后
再狭窄等问题。而应用冲击波球
囊技术，可将高频脉冲能量精准送
至钙化部位，在不损伤正常血管组

织的前提下，“震松”并击碎深层钙
化斑块，改善支架贴壁质量，减少
发生支架内再狭窄、血栓形成等并
发症的风险，改善长期预后。冲击
波球囊技术具有创伤小、安全性
高、疗效确切的特点。

术中，心血管内科介入团队
精准操作，将冲击波球囊输送至
钙化部位，通过释放高频脉冲能
量，分阶段击碎钙化斑块。术后

复查结果显示，钙化环被有效松
解，血管弹性显著恢复，支架贴壁
效果理想，患者的胸闷症状即刻
缓解。

“冲击波球囊技术的成功开
展，不仅填补了温县在这项技术上
的空白，也标志着我院心血管介入
治疗体系进一步完善，进入精准
化、微创化阶段。”温县人民医院心
血管内科二病区副主任张福庆说。
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重症肌无力危象合并重症肺
炎、脓毒血症，患者生命垂危。新
乡医学院第一附属医院（以下简
称新医一附院）神经重症医学科
医护团队凭借精湛的诊疗技术，
仅用5天时间，成功救治了患者。

半个月前，有着8年重症肌无
力病史的李先生，因感冒出现发
热（最高体温39摄氏度），伴有胸
闷、吞咽困难、咳嗽、痰难以咳出

等症状，被紧急送至新医一附院
神经重症医学科。

入院时，李先生呼吸严重无
力，血氧饱和度急剧降至76%，血
气分析提示Ⅱ型呼吸衰竭。这些
都是重症肌无力危象的典型表
现。神经重症医学科医护团队第
一时间启动应急流程，迅速完成
气管插管，并连接呼吸机辅助呼
吸，以稳定生命体征，为后续治疗

赢得时间。
然而，患者的病情远比想象

中复杂。进一步检查发现，李先
生合并重症感染，且免疫力极低，
全身炎症反应剧烈，有多器官功
能衰竭风险。

面对严重呼吸无力、重症感
染难题，神经重症医学科医护团
队迅速制订集束化治疗方案——
进行抗感染、液体复苏及循环支
持，同时启动丙种球蛋白冲击治
疗，增强免疫力，阻断重症肌无
力进展。在机械通气的支持下，
该医护团队每日进行肌力评估、
呼吸功能监测及抗胆碱酯酶药
物剂量动态调整，不断优化治疗
方案。

入院第3天，李先生的肌力明
显改善，成功脱离呼吸机。观察

李先生自主呼吸无异常后，神经
重症医学科医护团队顺利拔除气
管插管。入院第4天，李先生恢复
经口饮食。入院第5天，李先生可
床旁独立行走，并被转入普通病
房。入院第 9 天，李先生顺利出
院。

在转出神经重症医学科当
日，李先生给神经重症医学科全
体医务人员送上一封手写的感谢
信。信中写着：“真诚地感谢整个
科室的付出！（医院）又一次拯救
了我的生命！谢谢大家！”朴实的
句子里，满是对医务人员日夜坚
守的敬意。据了解，8 年前，李先
生因重症肌无力在新医一附院接
受了胸腺瘤切除术。此次再度入
院，他又得到了医务人员的全力
救治。

温县人民医院

冲击波球囊技术击碎心脏“血管石”

近日，在漯河市郾城区黄河广场，区疾病预防控制中心工作人员给群众讲解春季常见传染病相关知识。当天，
该中心组织工作人员开展春季常见传染病预防知识宣传活动，帮助居民增强健康意识，提高传染病预防能力。

王明杰 李 佳/摄


