
6 医卫
审稿：曾炜 责编：邓娴 版式：邓娴 总检：尹一冰2024年1月8日 星期一

邵阳日报讯 （记者 唐颖 通讯
员 李文娟 孟天笑） 1月4日，在北京
安贞医院心内科教授宋光远的指导下，市
中心医院心血管内科主任刘鹏带领团队
为一名功能性二尖瓣重度反流患者成功
完成 MitraClip（二尖瓣钳夹术）植入。这
是我市开展的首例经导管二尖瓣钳夹术，
也是市中心医院在心脏瓣膜病微创介入
治疗领域的又一次重大突破。

患者杨先生，53岁，因“反复胸闷、气
促半年余，加重伴咳嗽半月”入院，心脏彩
超检查发现二尖瓣关闭不全，且伴有重度
反流。经强化药物治疗后，患者仍反复心
衰发作，而且多次复查胸片及心脏彩超，
二尖瓣反流未得到改善。考虑到患者心
功能差，且二尖瓣反流属于功能型，经全
面评估，最后专家们一致认为，实施二尖
瓣钳夹术是最好的选择：一方面能解决患
者二尖瓣重度关闭不全的问题，另一方面
微创手术创伤小、恢复快。

1月4日，在宋光远团队全程指导下，

市中心医院心内科、麻醉科、超声科团队
紧密协作，为患者实施经导管二尖瓣缘对
缘修复手术。手术为患者在全麻状态下
经股静脉置管、经食道超声（TEE）引导房
间隔穿刺后置入导引鞘管，将夹合器精准
送达二尖瓣反流区。在TEE及X线引导
下，手术团队先后植入 1 枚 NTR、1 枚
XTR，、1 枚 NTR，共计 3 枚二尖瓣夹，均
准确捕获二尖瓣前后瓣，且成功释放。术
后，超声评估患者二尖瓣反流量从术前＞
4+改善至1+，且夹合稳定，肺静脉逆流基
本消失，手术取得成功。

那么，什么是经导管二尖瓣钳夹术
呢？刘鹏介绍，经导管二尖瓣钳夹术治疗
二尖瓣反流已被证实是一种安全的治疗
策略，是无须开放式心脏手术的新型微创
治疗法。MitraClip 使用特制的二尖瓣夹
合器，经股静脉进入，穿刺房间隔，进入左
心房及左心室，在三维超声及 DSA(数字
减影血管造影)引导下，使用二尖瓣夹合器
夹住二尖瓣前、后叶反流部位，使二尖瓣

在收缩期由大的单孔变成小的双孔，从而
明显减少二尖瓣反流，阻止心脏扩大，改
善心功能。

二尖瓣反流是最常见的心脏瓣膜疾
病，病史长，严重影响患者生命质量和生
命安全。以往二尖瓣反流治疗最有效的
手段是心外科二尖瓣修复或人工瓣膜置
换，但外科手术本身创伤大，并存在一定
的风险，包括围术期的相关风险等。患者
往往因为心功能差、高龄、合并症多等高
危因素而无法耐受外科开刀手术，使得很
多高危重症患者未得到有效治疗，还有一
些患者因为畏惧外科手术而耽误了治疗。

刘鹏表示，与传统治疗方式相比，二
尖瓣钳夹术创伤小、安全性高，术中无需
体外循环，术后恢复较快，数天即可出
院。另外，在有效性方面，能显著降低二
尖瓣反流至中度及以下，治疗效果不劣于
传统外科手术。经导管二尖瓣钳夹术技
术的出现，使更多的高危患者具备了手术
条件，为他们带去了生的希望。

市中心医院成功开展首例经导管二尖瓣钳夹术

心脏瓣膜病微创介入治疗取得重大突破

上月 25 日，4 岁的妍妍（化名）因发
热、咳嗽、流涕伴鼻塞3天，被妈妈带到市
第二人民医院儿科门诊就诊。医生询问
病史后了解到，妍妍最高体温达39.5摄氏
度，曾在当地诊所予头孢类抗炎药输液后
无明显好转。经该院门诊化验结果显示
妍妍肺炎支原体阳性，流感病毒A抗原阳
性，被诊断为甲型流感合并支原体感染。

据了解，今冬支原体肺炎、流感、新冠
等叠加的就诊高峰，比往年的高峰就诊量
加量了近30%。根据临床观察，支原体、甲
流和新冠病毒感染容易产生叠加感染，其
中，两种病毒叠加感染，以及病毒与细菌、
支原体、衣原体等的叠加感染较为常见。
这些感染情况包括“细菌+支原体”“细菌+
病毒”“支原体+病毒”等。

“叠加感染又分两种情况，一是同步
叠加感染，例如同时感染甲流病毒和支原
体；或是先后叠加感染，例如先感染甲流
病毒，过一段时间后又感染了支原体。”该
院儿科主任吕伍梅介绍，其中，学龄儿童、

65岁以上的老年人，以及不健康作息，长
期熬夜，过度疲劳，有吸烟、酗酒、饮食不
当等不良生活习惯的人群更容易发生叠
加感染。同时，免疫力低下、免疫力受损、
长期应用激素、有慢性呼吸系统疾病的群
体，如慢阻肺、支气管哮喘、支气管扩张等
疾病的患者，如不做好防护更容易产生合
并感染。还有一部分人是初期感染了一
种病原体，没有得到及时治疗，或没有接
受正规治疗，延误诊治后导致病情加重，
进而出现叠加感染。

对于这波感染高峰，吕伍梅表示，预
防重于治疗，发病初期，在家好好休息，多
喝水，密切观察，但如果出现咳嗽剧烈，持
续高热，口服退烧药效果不佳，有喘息、精
神差、不思饮食等情况应及时就医。

吕伍梅提醒，家长不要自行给患儿用
药，尤其是不要滥用抗生素。流感是病毒
性疾病，除非患者出现混合性感染，一般
不需要应用抗生素治疗。那么，生活中应
如何防止流感叠加感染？

1.减少聚集。尤其是在流感季，尽量
减少到人群密集场所活动。

2.保持良好卫生习惯。进餐及饮水
前、上厕所后，公共场所触碰到公共设施
之后，都要及时洗手。咳嗽或打喷嚏时，
用纸巾、毛巾等遮住口鼻。

3.居室、办公室要定期通风。保持空
气流通，降低病原体浓度，减少被感染或
叠加感染的机会。

4.注意防寒保暖。根据天气的变化及
时增减衣物，不要受凉。

5.保证营养，均衡饮食，多补充优质
蛋白。

6.保持规律的作息时间，避免过度的
疲劳。过度疲劳会降低身体免疫力，从而
发生各种各样的机会性病原体感染。

7.预防流感最有效的措施是接种
疫苗，建议老人、6月龄及以上且无接种禁
忌的孩子积极接种流感疫苗。虽不一
定能防住流感，但能大大降低感染后的
重症率。

呼吸道传染病高发 警惕冬季叠加感染
邵阳日报记者 傅畅珺 通讯员 屈慧 郭晓波

邵 阳 日 报 讯 （记 者
曾 彥 菲 刘 昌 鸿 通讯员
颜琼 肖湘） 1月5日，省儿
童医院与邵阳市妇幼保健院
医联体授牌仪式举行。这不
仅标志着两院的深度合作，
也将为我市广大妇女儿童的
健康提供更好的医疗选择和
个性化治疗方案。

省儿童医院将加强儿科
医师俱乐部成员互动、完善
双向转诊机制、为医联体成
员单位预留紧缺号源、提供
临床药师免费咨询，同时也
将开展更多协作，在医院管
理、学科建设、人才培养、科
研教学等方面给予帮助与支
持，努力辐射带动区域内儿
科医疗服务水平提升，更好
地满足人民群众多层次、多
样化的就医需求。

市妇幼保健院将以“精
益管理、人才培养、学科建
设、绿色通道”为突破口，推
动医院全方位、立体化取得
进步，实现高质量发展。并
通过两家医院的合作，搭建
崭新的医疗卫生交流平台，
让邵阳市民在“家门口”就能

享受到湖南省儿童医院专家
的诊疗服务。

仪式结束后，来自省儿童
医院心血管内科、新生儿科、儿
童保健科等领域的专家在医
院门诊开展爱心义诊活动，为

居民提供免费医疗咨询和诊
疗服务；并组织专家团队开展
基层医师培训，提高为儿童健
康服务的能力。

“很感谢这次妇幼提供
的免费义诊活动，我们带着

小孩不用奔波去省城看病
了。”市民彭女士说。

共建医联体 合作谱新章
省儿童医院与市妇幼保健院举行医联体授牌仪式

▲省儿童医院专家义诊现场。

1 月 2 日，绥宁县中医医院举办“展风采 强技
能 促成长”护理技能竞赛活动，检验护理人员需掌握
的中医特色治疗专业技能。

孙芳华 肖友德 摄影报道

新华社北京电 （记
者 李 恒） 记者从国家
卫生健康委了解到，国家卫
生健康委近日组织制定并
发布了《产前筛查和产前诊
断质量控制指标》，要求全
面加强产前筛查、产前诊断
质量管理和母婴保健专项
技术事中事后监督管理，推
进出生缺陷综合防治，提升
优生优育服务水平。

据介绍，此次发布的控
制指标主要特点包括：一是
科学性。根据目前产前筛
查和产前诊断涉及的主要
技术项目和服务过程关键
环节遴选指标，充分考虑指
标的质控价值、敏感度和导
向作用。二是规范性。参
照国际国内相关行业规范、
指南和专家共识，定义质控
指标和计算公式并说明。
三是可操作性。充分考虑
指标相关信息的可获得性，
便于各级卫生健康行政部
门、质量控制组织以及产前
筛查机构、产前诊断机构和

开展相关检测项目的医学
检验实验室在质量管理工
作中应用。

记者了解到，根据《中
华人民共和国母婴保健法》
及其实施办法，开展产前筛
查和产前诊断的医疗机构
和人员，须经卫生健康行政
部门许可，并取得相应母婴
保健专项技术服务资质。

国家卫生健康委表示，
开展产前筛查和产前诊断
技术的医疗机构是产前筛
查和产前诊断质量管理的第
一责任主体，要严格落实相
关法律法规、技术规范和标
准要求，充分运用各项质控
指标，加强产前筛查和产前
诊断服务全过程质量管理，
针对质量薄弱环节及时整
改，不断提升服务水平。

与此同时，各级卫生健
康行政部门要加强对辖区
内所有产前筛查机构、产前
诊断机构以及开展相关检
测项目的医学检验实验室
的质量管理。

全面加强产前筛查、产前诊断质量管理

新华社北京电 记者
上月 18 日从国家中医药管
理局获悉，为充分发挥中医
馆作为社区卫生服务中心
和乡镇卫生院中医药综合
服务区的重要作用，解决少
数中医馆尚未配备中医医
师的问题，国家中医药局综
合司、国家卫生健康委办公
厅、教育部办公厅和人力资
源社会保障部办公厅近日
联合印发《关于深化中医馆
建设 加强中医医师配备
的通知》。

按照《“十四五”中医药
发展规划》，到2025年，我国
要力争实现全部社区卫生
服务中心和乡镇卫生院设
置中医馆、配备中医医师。

通知要求，扩大基层中
医药人员供给，根据需求合
理确定专科或本科层次中
医专业农村订单定向免费
医学生招生规模，完善协议
服务政策，毕业后优先安排
至人员短缺的中医馆。鼓
励有条件的地方对招聘引
进的医疗卫生人才实行“县
管乡用”人才管理模式，新
招录的中医医师由县级中

医医院或县域医共体统一
管理，人员安排重点向中医
馆倾斜。

在推动中医医师向基
层流动方面，通知提出建立
健全县级医院中医医师定
期到中医馆提供服务机制，
完善县域医共体上级医院
医疗资源、服务和技术向医
共体内基层医疗卫生机构
下沉共享的长效机制。落
实服务基层制度，中医医师
晋升副高级职称应当有累
计 1 年以上县级以下或对
口支援的医疗卫生机构提
供服务的经历，鼓励其优先
在人员短缺的中医馆提供
服务。

在完善基层中医医师
发展政策方面，通知提出，
放宽长期服务基层的中医
医师职称晋升条件，鼓励单
独设立基层职称评审委员
会或评审组，对基层一线中
医药专业技术人员实行“定
向评价、定向使用”。对长
期在基层服务、业绩突出、
表现优秀的中医医师，可适
当放宽学历要求，同等条件
下优先评聘。

四部门发文加强中医医师配备


