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邵阳日报讯 （记者 陈
红云 通讯员 申伟红） 11
月 2 日，我市 2020 年全科医生
转岗培训和基层卫生人才能力
提升培训在邵阳学院附属第二
医院举行。

开展全科医生转岗培训和
基层卫生人才能力提升培训旨
在帮助我市基层医务人员提升
全科临床诊疗能力和基本公共
卫生服务水平，规范诊疗行
为，实现理论与基层实践的紧
密对接，提高医疗服务质量，
更好地为我市广大群众的健康
服务。

此次培训，邵阳学院附属
第二医院接收全科医生转岗学

员30人，基层卫生人才培训30
余人，将分别进行 12 个月和 3
个月全脱产的临床综合诊疗能
力培训。培训包括理论授课、
临床轮科、技能培训等环节。

据悉，今年是邵阳学院附
属第二医院连续第二年承担基
层卫生人才能力提升培训项
目。为保障基层卫生人才能力
提升培训工作的顺利进行，保
证培训质量，该院严格按照相
关制度和要求，认真安排好理
论与实训教学，严把培训质量
关，并全力提供良好的学习环
境和后勤服务。

加强基层人员培训 提高医疗服务水平

10 月 26 日 23 时许，一名男婴在市
第二人民医院妇产科诞生。由于重度
宫内窒息，这个嗷嗷待哺的新生命，一
出生便经历了一场生与死的考验。

据悉，这名新生儿的母亲系精神病
患者，孕期一直有阴道流血及精神类药
物用药史，其对自己怀孕事实并不知
情。这位高危产妇在产程发动时，该院
妇产科医师余敏便会同新生儿科医师
刘旭霞及麻醉师全程监产。患儿出生
后全身青紫、无呼吸、肌张力松弛、无喉
反射、心率 50 次/分、Apgar 评分仅有 1
分。医生立即予以清理呼吸道、保暖、
胸外按压并配合持续复苏囊正压通气，
患儿仍然没有自主呼吸且全身苍白。

儿科主任吕伍梅立即从家中赶往
抢救现场。途中，为时刻掌握患儿病
情，吕伍梅与刘旭霞一直保持通话进行

远程指挥抢救。在吕伍梅的指示下，妇
产科与儿科医护人员紧密配合，为患儿
实施气管插管，建立静脉通路，对症用
药以改善呼吸、增加心肌收缩力。经过
一系列复苏抢救后，该患儿终于恢复自
主呼吸，后立即转入儿科新生儿重症监
护室进行呼吸机正压通气治疗。

“当时情况特别危急，小家伙生下
来心率十分微弱，家属都已经放弃了，
好在经过我们一个多小时的不懈努力，
最终恢复了自主呼吸，这简直是生命的
奇迹。”刘旭霞回忆道。

很快，在医护人员专业有效的救治
和无微不至的照护中，该患儿终于脱离
了生命危险。患儿生命体征逐渐趋于
平稳，撤掉了呼吸机及胃肠减压管，像
其他小宝宝一样从辐射台住进了暖箱，
开始进行人工喂养。

“在暖箱里，他小小的身体逐渐苏
醒过来，开始有了肢体语言，时不时地
挥舞着小拳头，蹬着小腿，兴奋地展示
着生命的活力。”儿科护士长王湘平激
动地说。

“对于高危产妇，我们实行全程监
产，参与现场复苏，与产科密切合作，
保证新生儿的安全。宝宝出生后，我们
还推出新生儿科医生进产科查房的一
体化服务模式，构筑母婴安全保障体
系，以最大程度为新生儿健康成长提供
坚实保障。我们是重症新生儿生存下
去的希望。同样，他们的健康也是促使
我们全身心投入工作的最大动力。”由
吕伍梅带领的儿科团队，正在用实际行
动诠释着“医者仁心”的职业操守，为
更多的家庭带来幸福，让更多的患儿获
得新生！

市第二人民医院成功救治一名重度窒息患儿
通讯员 屈慧 舒建平

邵阳日报讯 （记者 陈贻贵 通
讯员 莫杰 肖向荣 莫研） 随着现
代社会生活节奏的加快，工作以及各方面
压力的增大，睡眠障碍困扰着越来越多的
人。失眠、焦虑、抑郁等方面的病人门诊
量日渐增多，引起社会的普遍关注。

10月31日，市心理卫生协会、市精
神卫生中心主办，市脑科医院承办的市
心理卫生协会学术年会暨睡眠障碍规
范化诊疗培训班在市脑科医院举行。
来自湘雅附二医院、湖南省脑科医院的
心理卫生专家谭立文、郭田生作了一场
高水平的学术讲座。

数据显示，目前，全国有超3亿人存
在睡眠障碍，其中，四分之三在23时以后
入睡，三分之一要熬到凌晨1时以后入
睡，而在睡眠时长低于6小时的青少年儿
童中，13 岁到 17 岁的孩子占比高达
89.5%。今年上半年，疫情导致的长时间
居家，更加剧了这一状况。睡眠障碍，正
成为日益突出的公共心理卫生问题。

讲座中，专家们分别就睡眠医学学
科发展及睡眠障碍的物理治疗、失眠障
碍规范化诊疗指南解读以及失眠障碍
的中医疗法等内容开展了专题讲座。
通过培训，参会人员深入了解了该领域
的理论学术前沿知识和最新临床进展
情况，现场学习氛围浓厚，大家学习热
情高涨，收获颇丰。

而在实操部分，市脑科医院院长、
主任医师王端见与大家分享了基于正
念疗法的失眠干预。王端见介绍，正念
可以有效改善睡眠质量。他通过现场
授课，与参与者分享了失眠的主要因素
以及解决办法，并指导与会者进行了着
陆技术、身体扫描、呼吸三步空间等示
范练习。市脑科医院副主任医师胡邵
仑与大家分享了 CBT-I 理论与实操，
CBT-I是治疗睡眠障碍的首选，使用得
当，患者配合甚至可以取代药物治疗。

市脑科医院通过开展睡眠诊疗带

动区域睡眠医学的发展，加强对睡眠障
碍性疾病的认识，注重睡眠疾病防治、
人才培养、技术指导与学术交流，群策
群力推动区域睡眠学科发展。未来，市
脑科医院将更好地结合多学科的优势，
健全睡眠检测设施建设，推动高素质的
睡眠医师队伍建设，更好地发展睡眠医
学事业、传播睡眠医学知识，为患者提
供更专业的、更有针对性的医疗服务。
此次市脑科医院举办培训班，搭建了睡
眠医学学科建设及学术交流的平台，推
动睡眠医学在邵阳地区的发展。

市脑科医院举办睡眠障碍规范化诊疗培训班

请 关 注 睡 眠 障 碍

“病人急性心肌梗死，请胸痛中
心做好准备！”10月23日11时，120
急救中心在接诊一胸痛病人后，紧
急呼叫邵东市人民医院胸痛中心。

现场的 120 医生高度重视，快
速完成心电图检查并上传至胸痛中
心微信群，心电图提示广泛前壁心
肌梗死。患者病情危重！胸痛中心
主任张友智快速反应，指示救护车
绕行急诊科，直接进介入手术室立
即手术，“时间就是生命”，不能有任
何耽搁。

11时25分，救护车到达医院介
入手术室门口并快速将患者送入手
术室，患者此时胸痛剧烈，大汗淋
漓，面色苍白，随时有猝死可能，必
须马上手术！可是，患者却没有任
何家属在场。原来，患者为45岁男
性，因身体不适独自一人去诊所就
诊时，突然倒在诊所门口。没有家
属签字，手术怎么做？患者术中万
一出现心跳骤停或者猝死，怎么办？

“救命要紧，容不得我多想”。
介入医师王小鹤在评估病人病情
后，一边报告医务科，一边快速熟练

的为患者进行手术。
刚完成冠状动脉造影，患者就

出现心跳骤停，王小鹤及其介入团
队对患者快速实施心肺复苏，除颤
成功后快速开通血管植入支架，患
者的冠脉血管开通，缺血的心肌细
胞又恢复了生机！

此时，时针指向11时53分！
28分钟，挽救了一条年轻的生

命！
“非常感谢你们！”患者的妹妹

在手术快结束时赶到了医院，补签
了手术同意书，她表示，救命要紧，
只要医生尽力了，无论什么结果，家
属都会心怀感激。

张友智介绍，急性心肌梗死发
病突然，很容易出现心衰，休克、恶
性心律失常、甚至死亡，尤其是大面
积心梗患者，救治必须分秒必争，患
病120分钟内是最佳救治时间。

邵东市人民医院胸痛中心成立
以来，开通了“胸痛”急救绿色通道，
规范了急救流程，坚持 24 小时值
班，介入导管室实行“一键启动”，从
死亡线上“夺”回了无数生命。

28分钟击退死神
通讯员 申秀梅

邵阳日报讯 （通讯员
谢志刚） 10月31日，在湖南省

“救”在身边—“现场救护第一目
击者”之歌广场舞大赛上传来佳
讯，邵东市人民医院从全省14
个市州选送的27支参赛队伍中
脱颖而出，荣获大赛二等奖。

本次大赛由省卫健委主
办，省人民医院承办，旨在弘
扬社会公德，提高公民健康素
养和公众现场救护意识，普及
现场救护知识与技能。

“拍拍肩膀没反应、探探
口鼻听呼吸、摸摸脖子判心
跳、十万火急快救人……”现
场各参赛队伍依次登台，节目
精彩纷呈，各具特色。

邵东市人民医院队舞蹈编

排独具匠心，融入快板、急救演示和广场舞元
素，将心肺复苏相关操作要领融入舞蹈动作
中，以寓教于乐的方式倡议全社会关注和参
与急救普及，获得现场观众和评委的好评，以
93.6分的高分成绩进入决赛，获得二等奖。

邵东市人民医院是湖南省卫健委首批
公众急救知识技能普及工作单位，该院积极
开展急救知识进机关、进企业、进学校、进社
区、进乡村“五进”活动，近年来参与单位达
40余家，培训公众30000余人，影响当地群众
达40万人，人们群众对急救理念和认识普遍
提高。

急
救
知
识
﹃
跳
﹄
出
来

20多岁的小王因脚扭伤卧
床，在床上玩了三天游戏，没想
到却引发肺栓塞差点丧命！专
家 提 醒 ，静 脉 血 栓 栓 塞 症
（VTE）不是老年人的专利，它
可以发生在各个年龄的人群
中，20多岁的患者也不少见。

广州医科大学附属第一医
院呼吸科刘春丽教授提醒说，
深静脉血栓（DVT）发病隐匿，
其最严重的后果是发生肺栓
塞。一旦发生，往往非常凶险，
严重者可在1~2个小时内死亡！

逾六成静脉血栓无症状
极易漏诊

静脉血栓栓塞症是继心脏
病和卒中之后位列第三的最常
见心血管疾病。

有数据显示，每年全球范
围的静脉血栓栓塞症的发生接
近1000万例。美国和欧洲每年
因静脉血栓栓塞症致死的人数
超过了艾滋病、乳腺癌、前列腺
癌以及车祸的总和。

刘春丽介绍，静脉血栓栓
塞症之所以被称为“隐形杀
手”，是因为其可怕之处在于绝
大部分的静脉血栓没有任何症
状。约61%的静脉血栓在临床
上是无症状的，容易被漏诊；
80%的肺栓塞患者起病时亦无
临床症状，2/3的肺栓塞患者死
亡在2小时内发生。

不是老年人专利 年轻人
也中招

深静脉血栓形成和肺栓塞
可以发生在各个年龄段的人群
中，它并非老年人的专利，20多
岁的年轻患者也不少见。刘春
丽介绍，有一位23岁的年轻人因
脚踝扭伤卧床了三天，由于三天
卧床不动，下肢形成静脉血栓，
血栓跑到肺部，导致肺栓塞，呼
吸困难，不得不到医院急救。

笔者了解到，血液高凝、血
液淤滞、血管内皮损伤是血栓
形成的三大要素。长时间因住
院、手术（骨科手术尤多见）及
长途旅途限制运动的人群，肥
胖、妊娠、75 岁以上高龄人群，
肿瘤、急性感染、长期使用激素
治疗、呼吸衰竭、心脏衰竭等人
群更容易得血栓。

此外，有易栓症家族史的
人也需多加注意，尽早筛查，及
早预防。刘春丽曾接诊过一位
30岁因感冒引发肺栓塞来医院

就诊的患者，其哥哥一年前曾
患静脉血栓，但此事患者并未
及时告知医生，错过了早期的
诊断。

筛查方法多样 遵医嘱选用

刘春丽介绍，深静脉血栓形
成后，可以导致皮肤发红、肢体
局部疼痛、不对称性肢体肿胀，
病程长的患者可逐渐进展为血
栓后综合征（PTS），PTS主要表
现为下肢水肿色素沉着、湿疹、
静脉曲张，严重者出现下肢溃疡
等。血栓也可以通过血液循环
回流到右心室，随后从右心室泵
入 肺 动 脉 血 管 形 成 肺 栓 塞
（PE）。PE最常见临床表现为：
胸痛、咯血、呼吸困难等，严重的
PE患者可以在数分钟内出现血
压下降、休克甚至死亡。

如何筛查血栓？

刘春丽介绍，根据 VTE 部
位不同，选择不同方式的检查
筛查血栓。肢体部位DVT可通
过静脉彩超、肢体静脉造影方
法来判断是否有血栓形成；PE
主要通过肺动脉造影（CTPA）、
肺通气灌注扫描、肺动脉造影
等方式筛查。

红外热成像检测技术（IR-
TI）作为一种新型功能成像检
测技术，可无创伤、非接触、无
辐射、快速、高敏感地筛查下肢
DVT，是十分常用及重要的筛
查及治疗评价手段。

预防血栓形成 最重要的
是动起来

虽然血栓悄无声息、来势
汹汹，但预防到位亦不足为
惧。刘春丽强调，对普通人来
说，最重要的是保持健康的生
活方式，让自己动起来。

数据显示：每久坐一个小
时，患深静脉血栓形成的风险
会增加10%，坐90多分钟，会使
膝关节血液循环降低50%。而
适当运动可促进血液循环，有
效预防深静脉血栓。

刘春丽指出，参与体育运
动可有效地降低血栓风险。如
果长时间处于制动状态，比如
乘飞机进行长途旅行，甚至是
在办公桌前久坐等，建议每隔
一个小时就站起来，活动活动，
伸展伸展腿部，可以有效地预
防血栓形成。（张青梅 翁淑
贤 韩文青）

这种病，20岁也可中招，1~2小时可夺命
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