
□本报记者 陈坤 通讯员 林丽
“哪怕只有一丝光，我们也得

抓住。”
福建省心脏医学中心心血

管内科主任陈昭阳至今记得那
一幕：高龄患者老郑突发急性心
梗，命悬一线之际，心脏里的“阀
门”又关不严了。多学科团队火
速集结，20 多名医护围着转运
床，护着密密麻麻的生命管线，
在CCU与导管室之间短短20米
的路上，每一步都走得紧张而慎
重。

这是一场与死神的赛跑。最
终，团队凭借微创技术，仅用不到
一小时完成“修心”，将老郑从鬼
门关拉了回来。

心梗遇上“门栓”断裂，绝望
中揪出一线生机

不久前，老郑因胸闷、胸痛、
明显气喘被送往当地医院，确诊
为急性心肌梗死、心源性休克。
因病情危重，转诊至福建省心脏
医学中心。

床边心脏彩超揭示了这场危
机的“元凶”：急性心肌梗死引发
心肌缺血，导致二尖瓣前乳头肌
断裂、前叶脱垂，造成重度反流。
心脏这个“阀门”关不严了，大量
血液逆向反流，泵血效率骤降，全
身循环濒临崩溃。

“当时看着指标，心都凉了半
截。”参与抢救的医生说，但彩超
也显示，老郑的心脏仍在顽强搏
动。“只要心脏还在跳，我们就不
能放弃。”陈昭阳团队与家属充分
沟通后，决定背水一战。

挂着“人工心肺”去手术，20
米路走得惊心动魄

摆在团队面前的难题是：传
统开胸换瓣手术创伤大，患者处

于心梗急性期，心肌水肿脆弱，根
本无法耐受。

唯一的生路，是微创经导管
二尖瓣缘对缘修复术。但这台手
术的前提是，必须先把老郑脆弱
的循环稳住。入院当天，团队迅
速行动：气管插管接呼吸机，植入
ECMO（体外膜肺氧合）替代心肺
功能，但患者血压仍无法维持，再
置入 IABP（主动脉内球囊反搏）
辅助心脏泵血，血压才勉强维持。

一切准备就绪，最大的挑战
来了——如何将挂着 ECMO、
IABP、呼吸机及各种输液泵的重
患，安全转运至导管室？

那 是 一 幅 令 人 动 容 的 画
面。从 CCU 到导管室，短短 20
多米，20多名医护紧紧围在转运
床旁。有人紧盯监护仪，有人双
手护牢气管插管，有人弓着身子
托住ECMO的沉重管路，还有人
小心翼翼地维护着每一根细微
的静脉通道。大家屏气凝神，脚
步虽慢却异常坚定，硬是把这份
生的希望稳稳地护送到了手术
室。

“夹子”就位，绝境中重焕
“心”机

手术台上的战斗，从转运床

停稳的那一刻正式开
始。导管经由股静脉
精准抵达病变部位，
一枚特制的“夹子”缓
缓张开，稳稳夹合住
脱垂的二尖瓣前叶。
随着瓣叶对合，原本
汹 涌 的 反 流 瞬 间 止
住。不到一小时，手
术顺利完成。

术后次日，老郑
血 流 动 力 学 显 著 改

善 ，血 管 活 性 药 物 大 幅 度 减
量；术后第二天成功撤离 EC-
MO，第三天拔除 IABP，第五天
顺利拔除气管插管并脱离呼吸
机。一周后，老郑顺利由 CCU
转入普通病房。经精心救治，
老郑心脏功能明显改善，康复
良好。

高质量的多学科团队协作，
让患者在“至暗时刻”重焕“心”
机。

术后，陈昭阳在个人视频号
上发布了一条抢救小视频，收获
7000多个点赞，近2000位网友留
言：

“比家人更不想你死的就是
医护人员了。”

“医护人员应该得到国家的
重视，尊重他们就等于尊重我们
自己的生命。”

“看了想流泪。”
“学霸不一定学医，学医的都

是学霸。”
“在心脏医学中心，这种全员

上阵的场面并不多见。”陈昭阳感
慨道，“医学常伴风险，但只要病
人有一线生机，我们必定全力以
赴。这不是豪言壮语，而是医者
的本能。”
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全员上阵 二十米生死转运

住院生个孩子要花多少钱？
福建即将刷新答案：政策范围内零
自付。近日，福建省医疗保障局、
福建省财政厅联合印发《关于进一
步加强生育医疗费用保障等工作
的通知》（以下简称《通知》），紧扣

《福建省人民政府办公厅印发〈关
于推动建设生育友好型社会的若
干措施〉的通知》（闽政办〔2025〕22
号）精神，送出一份沉甸甸的民生

“大礼包”。新政将于 2026年7月
1日起正式执行。7月1日零点起

分娩的参保孕产妇，均可依规享受
新政策带来的待遇保障。

此次新政的核心亮点，是对住
院生娃这一核心场景的保障力度
进行全面“提档升级”。根据《通
知》，我省职工医保参保人员在省
内定点医疗机构住院生娃发生的
政策范围内医疗费用，不设起付
线，100%报销，让广大职工群体生
娃无经济后顾之忧。

对于居民医保参保人员，待遇
同样提升显著。《通知》明确，居民
医保参保人员在省内定点医疗机
构住院生娃，政策范围内医疗费用
经基本医保、大病保险、医疗救助

三重保障后，剩下的个人自付部分
将由财政全额补助。

需要说明的是，在省外定点医
疗机构发生的政策范围内住院分
娩医疗费用，仍按参保地原待遇标
准执行。

除了费用减免，《通知》提及
广受关注的“无痛分娩”（即“分娩
镇痛”），明确取消“分娩镇痛”医
疗服务项目先行自付比例，全额
纳入医保报销范围。同时，鼓励
有条件的地方对新生儿参保提供
资助，将保障关口前移至“生命起
点”，让孩子们一出生就能拥有健
康护盾。

为了让新政真正落地见效，全
省医保系统将同步优化经办服务，
全面提升生育医疗费用省内异地
就医直接结算率，优化新生儿参保
登记流程，让数据多跑路、群众少
跑腿。各级医保部门还将加强政
策宣传解读，提高群众对生育保障
政策的知晓度、认可度、满意度，营
造良好舆论环境。

随着新政落地，福建正以实际
行动卸下家庭的“甜蜜负担”，用实
实在在的投入和更暖心的服务，为
每一个新生命的降临保驾护航。

（福建省医疗保障局网站、福
建医疗保障微信公众号）

7月起，福建住院生娃有新规

职工、居民政策范围内分娩费用个人零自付

□本报记者 刘伟芳
通讯员 苏伟坤 游昌财

从医近40年，江苏60岁的
周医生手握手术刀救治无数患
者 ，却 没 能 躲 过 癌 症 侵 袭 。
2025年初，他突发吞咽异物感，
经胃镜检查确诊为高位颈段食
管癌。该肿瘤生长于食管起始
的“咽喉要道”，手术难度极大，
且确诊时已出现颈部多发淋巴
结转移。

周医生第一时间接受化
疗、免疫治疗、根治性放疗等规
范治疗，全力控制肿瘤发展。
但肿瘤恶性程度极高，2026 年
初，检查发现并发食管气管瘘
——食管与气管相通，食物、分
泌物持续侵入气道，引发反复
严重肺部感染，身体机能急剧
下降。作为胸外科从业者，周
医生深知救治难度，辗转国内
多家知名医院，均因病情复杂、
手术风险过大被拒，陷入绝望。

最终，他慕名前往福州，求
助福建省肿瘤医院食管癌诊治
中心胸部肿瘤外科方卫民主任
医师团队。入院后，团队第一
时间启动MDT多学科会诊，联
合头颈肿瘤外科林秀安主任医
师团队精准研判，确定周医生
符合手术指征，量身定制了全
喉全食管切除根治方案。

这一手术是胸外科难度极高的
术式，围手术期易出现凶险并发症。

依托精准的手术操作和完善的
围手术期管理，周医生术后恢复顺
利，各项指标稳步改善，彻底摆脱了
反复肺部感染的困扰。

福建省肿瘤医院针对颈段食管
癌放化疗后进展、合并严重并发症的
疑难病例，医院依托成熟的MDT多
学科协作体系，打破单一治疗局限，
定制精准化诊疗方案，已成功攻克多
项临床治疗难题。
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