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□通讯员 蒋雪娇
在建阳区“共享中药房”的煎

药房内，16 台煎药机正在有序工
作中。据了解，煎好的中药，会由
煎药师打包放在指定的位置，不久
后再由外卖小哥配送。

系统显示，李女士当天上午完
成诊间结算后，在2小时内便收到
了中药汤剂。

2022年，建阳区中医院被省卫
健委确定为全省 10 家“共享中药
房”及中药配送服务试点单位之
一，患者可自主选择中药配送或中
药代煎配送服务。

“今年以来，我们通过健康网
格化服务团队，将优质中医医疗资
源下沉到基层健康网格，进一步提
升了基层中医药服务能力。”建阳
中医院院长陈贵声介绍。

“今年以来，建阳在原来‘三

体一盟’基础上，创新性地再融入
‘一网格’，形成‘三体一盟一网格’
（即紧密型医共体、公共卫生联合
体、卫生监督执法联合体、中医专
科联盟、全民健康网格化服务体
系）的医防护融合发展新格局。”建
阳区卫健局副局长张建宇说。

推进“三体一盟一网格”医防
护融合发展格局，离不开县域内各
级政府和医疗机构的协同配合。
以麻沙镇为例，该镇根据全区构建
全民健康网格化服务体系建设要
求，组建“4＋N”全民健康服务团
队，制定培训计划，定期对健康网

格员开展急救、健康科普等知识培
训；针对老年人、慢性病患者等不
同人群，遴选项目，形成适应不同
人群的特殊健康服务包；抓实家庭
签约服务，实现签约履约承诺到
位。截至目前，麻沙镇实现全人群
签约22596人，签约率达71%，重点
人群签约6975人，签约率达92%。

“今年以来，全区做好卫健
与医保、民政、残联、妇联、红十
字会、计生协会以及基层村居和
家庭协同 ，夯实健康建阳基层

‘网底’，让建阳群众健康更有医
靠。”张建宇说。

《南平市全民健康网格化服务体系建设工作方案》于2022年12月19日由市政府办公室印发并正式施行。截至
目前，全市组建“4+N”（县级医院专科专家+注册执业医生+乡村医生+护士+若干名健康网格员）全民健康服务团
队781支，设置全民健康服务网格员4648名，设立村（居）公共卫生委员会1921个，实行“专业专管、行政推动”双线
管理，着力构建“未病早预防、小病就近看、大病能会诊、慢病有管理、转诊帮对接”的基层健康服务格局。

南平建阳 让群众健康更有“医”靠

一县一“网”
小“网格”构筑大健康

走几步就“心绞痛”
贵州患者千里到厦寻医
李大爷是贵州人，8年前他出

现了胸闷气促，舍不得花钱的他，
病情一拖再拖。1年多前，他经常
出现胸闷症状，随后越来越严重，
到了最后走几步路就喘息不停，晚
上不能平卧只能坐着睡，下肢肿得
像棒槌一样。

“三叔，你心脏不好，去厦门二
院啊！”李大爷的侄子去年在厦医
二院做了肺部切除手术，对该院医
疗技术和服务质量非常满意，便建
议叔叔到这里看看。在家人的反
复劝说下，李大爷便不远千里慕名
来到厦医二院胸心
外科求医。

患者入院后，李
占清主任团队迅速
启动诊疗路径，发现
患者是严重的心脏
瓣膜病变。对其进
行了心衰纠正及心
衰 的 优 化 药 物 处
理。同时，李占清介
绍，主动脉瓣重度狭

窄时，心脏的主动脉瓣增厚和钙
化，导致瓣膜无法完全开放与闭
合，富氧的血液无法通过心脏顺利
泵出到身体的其他部位，常会引起
胸痛、昏厥，严重时会发生心衰和
猝死，必须积极接受手术治疗。

考虑到患者病情十分严重，心
脏扩大至常人近两倍大小，传统开
胸主动脉瓣置换术风险非常大，胸
心外科决定为他开展经导管主动
脉瓣置换术（TAVR）。

多学科团队保障
为患者卸下“心头大石”
术前，经过麻醉科、体外循环

科、手术室、超声影
像科、介入科、心内
科、CT 室等多学科
专家会诊讨论，制定
了详尽的手术流程
和风险防范措施。4
月 2 日，李大爷被送
进介入室，厦医二院
心脏瓣膜介入团队
联手浙大一附院心
外科李教授团队成

功为其进行了TAVR换瓣治疗。
经过不到 1 个小时的紧张手

术，人工心脏瓣膜顺利植入，手术
圆满完成。术后不久，患者返回普
通病房，次日便能下床行走。李大
爷说：“我感觉压在我胸口的那块
大石头搬走了，再也感受不到心脏
像发动机一样在胸口乱跳了。”

据了解，李大爷家庭经济条件
一般，李占清主任合理安排其整个
治疗过程的耗材使用，手术中并没
有使用血管穿刺套件和血管闭合
装置，而是通过他擅长的血管缝合
术，仅用一根几十块钱的缝线缝合
了血管穿刺点。

创伤小、恢复快
高危心脏瓣膜病患者的福音

据了解，主动脉瓣位于左心室
和升主动脉之间，起到一个单向阀
门的作用，在心脏收缩的时候会开
放以便让左心室的血液顺畅地射
入升主动脉，而在心脏舒张期的时
候会关闭，以保证升主动脉的血液
不会返流回左心室。

如果主动脉瓣出现病变，功能

上发生改变，左心室射血就会发生
困难，或心脏舒张时不能完全关
闭，升主动脉的血就会返流回左心
室，都会使心脏的功能下降，并导
致全身供血不足，严重威胁患者的
生命安全。

李占清介绍，长期以来，外科
开胸的主动脉瓣置换手术一直是
主动脉瓣疾病的主要治疗手段，手
术创口达20cm左右，手术创伤大、
风险高、恢复慢，30%~50%的患者
因为高龄、心功能差、存在严重合
并症、恐惧外科手术等原因，无法
接受手术治疗。而主动脉瓣病变
随年龄增长发病率呈火箭式上升，
但高龄患者在以往大多只能保守
治疗，往往在几年内死亡。

“TAVR手术是一种介入治疗
技术，不需要开胸，主要是通过经
过股动脉穿刺，然后通过导管将特
制的人工瓣膜送到主动脉瓣的位
置，代替原来有病变的主动脉瓣，
避免了体外循环，也不需要输血，
创伤很小，术后患者恢复很快。”李
占清说。

作为一项高技术含量的医疗
新技术，TAVR手术的开展需要很
多个科室的共同合作，对医院的整
体技术实力要求很高。厦医二院
秉承“百年救世 诚毅永恒”的品质
医疗服务理念，医疗技术不断突
破，组成囊括多学科专家的TAVR
手术团队，医院大力扶持 TAVR
技术的开展，致力于让更多老年主
动脉瓣疾病患者获得高水平医疗
服务，尽快恢复健康体魄，享受高
质量的晚年生活。

（廖小勇 潘志明 高莹）

心脏换瓣不开刀 微创介入换“心门”
厦门医学院附属第二医院完成首例经导管主动脉瓣植入术

“没想到第二天就能下地走路了，是李主任团队
给了我第二次生命，感谢他们！”在厦门医学院附属第
二医院（下称：厦医二院）胸心外科病房里，58岁的李
大爷握着李占清主任的手感激涕零。

原来，近日该院胸心外科李占清团队完成医院首
例“经导管主动脉瓣置入术（TAVR）”，而李大爷就是

“第一个吃螃蟹的人”。该术式是厦门岛外心血管领
域取得的又一个重大突破，填补了岛外心脏瓣膜介入
治疗的空白，为该地区及周边高龄、高风险的心脏瓣
膜病患者带来福音！ 李占清主任李占清主任（（左二左二））在病房为患者检查身体情况在病房为患者检查身体情况

李占清主任李占清主任（（左一左一））在手在手
术室为心脏病患者做手术术室为心脏病患者做手术


