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近年来，市中医院通过引进新设备、开展新技术，不断提升医疗“硬实力”。近
日，该院又一喜讯传来：该院副院长、主任医师陈大荣带领团队成功实施两类高难度
三甲技术病例——下肢动脉硬化闭塞症介入手术和腹主动脉瘤覆膜支架植入腔内

隔绝术，推动该院外科技术水平再上新台阶。至此，市中医院已有14个专科的技术水平指标达
到了三甲中医院准入指标。

心脏被称为人体发动机，

重要性不言而喻。为加强心内

科建设，市中医院与浙江大学

医学院附属第四医院在医教研

等 方 面 达 成 深 度 合 作 ，并 于

2021 年初启用 DSA 导管室，成

功开展高难度冠状动脉造影、

冠状动脉支架植入、心脏起搏

器安置等手术，为广大患者带

来福音。

73 岁的朱先生就是冠状动

脉支架植入手术的受益者。“三

年前，我因活动后胸闷胸痛，到

中医院就诊。医生经全面评估，

说极大可能是左前降支严重狭

窄。经过商议，决定进行手术治

疗。”朱先生说，因为这是局部麻

醉的微创手术，所以整个手术过

程他都很清醒。他回忆：“术前，

我 的 胸 口 好 像 压 了 一 块 大 石

头。医生一植入支架，我就感觉

压在胸口的大石头被瞬间搬走

了。”朱先生乐呵呵地说，如今术

后 3 年了，没有再发生胸闷胸痛

的情况。

市中医院心内科主任钱俊

雄告诉记者，冠状动脉造影是诊

断冠心病的金标准，只要将导管

送到冠状动脉开口处，再通过导

管注入造影剂，就可以直接观察

冠状动脉病变位置、狭窄程度

等。目前，经过多次技术革新，

冠脉支架已发展为在两三年后

可完全降解为水和二氧化碳的

生物可吸收支架，患者不用再担

心血管支架留置在体内了。

记者了解到，三甲中医院等

级评审标准分Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ类指标，

其中Ⅱ类指标分“综合管理”“重

点工作”“中医单病种”与“技术

水平”四个部分。在“技术水平”

部分，三甲中医院18个专科须有

12个达标。目前，市中医院已有

14个专科达标。也就是说，除上

述心内科、神经内科、血管外科、

急诊科外，市中医院还有 10 个

专科达到了三甲中医院标准。

这10个专科中，有不少是中

医院的特色专科，如康复科是国

家农村医疗机构针灸理疗康复特

色专科，中医肿瘤科是省中医药

重点学科，骨伤科、脾胃病科是金

华市县级中医药重点专科。还有

皮肤美容科、针灸推拿科、中医妇

科、中医肾病科等专科，中医特色

鲜明，享有较好的群众声誉。

“市中医院是一家以中医为

特色、中西医并重的综合性中医

院。因此，很多专科都会在西医

规范化治疗的基础上，中西医结

合，中西药并用，双管齐下，起到

1+1＞2 的效果。”市中医院院长

应志敏说，下一步，该院将在 14

个专科技术水平达标的基础上

不断培优补短，推动全院医疗技

术水平整体提升，扎实推进三甲

中医医院创建工作，为老百姓提

供优质高效的医疗资源。

融媒记者

李梦楚

急诊科是医院救治患者的

“最前沿”。为了更好地服务急

危重症患者，市中医院优化服务

流程，打造了院前急救、院内急

诊、重症监护一体化运行的“救

命链”。

目前，市中医院急诊科开放

床位23张，每张抢救床旁边都有

一个可移动的吊塔，配备了呼吸

机、除颤仪、洗胃机等抢救设备，

确保第一时间为患者进行专业、

快捷、高效的抢救治疗。日前，市

中医院急诊科收治了一名急性下

壁心肌梗死患者。在为患者行急

诊冠状动脉造影检查时，患者反

复发生室颤、意识丧失，医生一次

又一次地进行电除颤、心肺复苏，

在患者病情相对稳定后，第一时

间为其植入支架开通血管，整个

过程只用了半个多小时。

作为救治各类病种的综合

科室，急诊科还致力于多学科团

队建设，与其他专科建立更为紧

密的联系。如未气管插管的急

危重症患者以往一般会先收住

普通内科或外科，若病情加重再

转入 ICU。流程优化后，急诊科

收治这类患者时会立即组织多

学科会诊，以决定优先收治患

者，以免患者辗转奔波。再比如

常见的外伤患者，急诊科往往一

边完善手术相关检查及准备，一

边邀请医院各相关外科前来会

诊，为患者缩短手术时间。目

前，市中医院急诊患者滞留急诊

科时间已小于12小时。

脑卒中具有发病率高、致残

率高、死亡率高、复发率高、经济负

担高的“五高”特点，是威胁人们健

康的主要慢性非传染性疾病之

一。多年来，市中医院一直致力于

脑卒中的筛查、预防、治疗及康复

工作。为了让脑卒中患者得到快

速、及时的治疗，该院更是建立多

学科综合诊疗模式，打通急性脑梗

死静脉溶栓绿色通道，全面提高脑

卒中患者的抢救成功率。

记者了解到，所谓的急性脑

梗死静脉溶栓绿色通道，指的是患

者到院后，急诊科医生初步判断患

者为急性脑梗死后，立即开通绿色

通道，通知化验室、放射科等相关

科室优先为卒中患者检查检验，并

请神经内科医生进行会诊。头颅

CT检查完成的第一时间，医生明

确患者为急性脑梗死并排除禁忌

症后，立即为患者展开溶栓治疗。

日前，75岁的胡阿婆被送到

市中医院时已反应迟钝、言语不

清、右肢抬举费力。医护人员第

一时间测量生命体征、建立静脉

通路、开展各项检查并及时进行

溶栓治疗。最终，胡阿婆的DNT

（就诊到开始溶栓的时间）仅 25

分钟。据了解，目前市中医院患

者的 DNT 中位数在 40 分钟左

右，远低于国际标准的 60 分钟，

处于领先水平。

独立开展高难度手术，两小时就能“拆弹”血管外科

多学科协作联合救治，DNT大大缩短神经内科

优化服务流程，打造一体化“救命链”急诊科

以中医为特色，中西医并重其他特色专科

记者了解到，血管外科在国

内起步较晚，患者往往辗转上级

大医院求医。近些年随着上级

医疗资源的下沉，患者在市中医

院也可进行下肢动脉硬化闭塞

症介入等血管外科手术。今年，

陈大荣加入市中医院后，该院血

管外科团队已成功独立开展了

多例高难度血管外科手术。

“下肢动脉硬化闭塞症是常

见、多发但又极易被忽视的血管

疾病。如果急性缺血超过 8 小

时，患者可能面临截肢风险。”陈

大荣说，由于人们对下肢动脉硬

化闭塞症的了解和关注较少，患

者往往认为“老了就是腿脚不

好”而未及时就医。即便是有意

求医者，也可能把下肢动脉硬化

闭塞症跟骨质增生、椎间盘突

出、腰椎管狭窄等疾病混淆，耽

误了治疗。

“血管外科发展到今天，已

经进入‘杂交手术’新阶段。”陈

大荣介绍，杂交手术是指在数字

减影血管造影机下，将球囊扩张

器、支架植入等介入治疗方法，

与动脉旁路植入等外科手术方

法有机结合的一种手术方式。

得益于市中医院先进的医疗设

备和专业的医疗团队，轻度下肢

动脉硬化闭塞症手术，一两个小

时就可以完成。

常态化开展介入手术，支架进入可降解时代心血管内科

手术中
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