
本
期注
关关

□本报记者 张武杰

康章文是一名土生土长的内黄人。和新中
国同龄的他出生于豆公镇南街村，从 1963 年
行医到现在，他在农村一干就是 50 多个年
头。在他眼中，家乡的乡村卫生事业发展越来
越迅速，能够有幸见证这一切的可喜变化，让
他感慨良多。
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随着乡村卫生事业的快速发展，群
众寻医问药也变得简单。以前，群众看
病要受奔波之苦，腿跑断了、鞋磨破了，
病也不见得能看好。但是，自从内黄县
卫健部门牵头建立了远程会诊系统之
后，卫生室与卫生院联通了，卫生院与
县级医院联通了，乡村医生治不了的
病，现在能够通过省、市、县的专家帮助
来会诊，群众不用出家门就能享受上级
专家的诊疗服务。“以前，药品最多只能
供到乡一级，我们乡村医生用药都得跑
到卫生院拿，不但不方便，而且缺药少

药的现象还时有发生。针对这种情况，
我们县在全省率先建成了县、乡、村互
联互通的一体化药品供应链管理系统，
打通了药品通往村卫生室的‘最后一公
里’，满足了群众的基本用药需求，同时
也解决了我们的奔波之苦。”康章文说。

2016 年 4月，内黄县在全县开展
了家庭医生签约服务工作，让卫生院医
生到群众家中服务，拉近与群众的距
离。刚开始时，康章文和同事都不理
解。“以前，我们都是坐等病人上门，顶
风冒雨进行了几次家访后，看到群众满

脸喜悦，对我们很满意、很欢迎，我们也
都乐意下乡了。我们改变了原来‘坐堂
行医’的老传统、旧习惯，利用一早一
晚，主动上门为群众提供健康教育、用
药指导、健康干预等服务，使群众对我
们由陌生到认识、由认识到熟悉、由熟
悉到认可、由认可到依赖，一旦哪一天
身上不舒服，第一时间便会想到我们的
签约医生。”康章文说。家庭医生签约
服务拉近了他们与群众的距离，大家秉
持爱心服务理念，低下头、弯下腰、伸出
手，免费为患者提供洗头、洗脚等服务，

让病人感受到了家庭般的温暖，豆公卫
生院护士长张慧还被评为河南省“最美
护士”。

“这些年，我们的医疗服务能力提
升了，爱心优质服务惠民了，改革发展加
快了，群众看病不难了、不贵了。我们这
些乡村医生也有地位、有尊严了。说句
心里话，我感到很自豪，这都是上级政策
好、卫健部门带领得好！我一定会踏踏
实实，继续干好自己的工作，为保障人民
群众的身体健康发挥自己的余热！”康章
文激动地说。

群众看病不难了、不贵了，健康有了保障

老村医眼中的基层医疗之变

本报讯 （记者 朱亚芳）献血献
爱心，血浓情更浓。每年的春节
前夕都是医疗临床用血的高峰，
为了保障我市春节期间的医疗临
床用血，让病患得到及时救助，1
月 13日至 14日，安阳钢铁集团公
司积极组织干部职工参加团体无
偿献血活动，用爱心行动保障临
床用血，助力生命续航。

1 月 13 日一大早，记者来到
钢花公园，看到市中心血站的两
辆采血车前排满了来献血的人。
他们中既有多次参与献血的爱心
职工，也有第一次参加献血的年
轻同志，还有被现场献血氛围所
感染的家属们。大家热情高涨，
自发地排起队，从填表登记、测
量血压到抽血化验、排队献血，
全部工作开展得有条不紊，活动
现场秩序井然。

“无偿献血是无私奉献、救死
扶伤的崇高行为。广大干部职工
奉献爱心，热情参与，不仅弘扬
了救死扶伤、乐于助人的奉献精
神，也用实际行动支持了公益献
血事业。”安钢防疫站站长毕志斌
说。

为了参加无偿献血，安钢集
团运输部的张清强前两天就开始
注意饮食。“一听说要参加无偿献
血，大家都很积极。我来的时候
献血的队伍排了很长，等了十几
个人才轮到我。趁着这次机会，
我和大家一起为社会贡献点力
量。”张清强笑着说。

何 凤 杰 来 自 安 钢 集 团 制 氧

厂，当天是他第二十一次参加无
偿献血。除了参加集体献血，每
到间隔期，何凤杰还主动到献血
屋去献血。“上周接到通知说要组
织无偿献血，我第一时间就报名
参加了。无偿献血利人利己，只
要身体条件允许，每6个月我总要
去献一次血。”何凤杰说。

记者在现场深切感受到，当
天虽然天气寒冷，但是却不能阻
挡大家的献血热情。献血车上暖
意融融，人们纷纷撸起袖子，献
出殷殷热血。献血车上，来自安
钢集团炼铁厂的王朝华在献血的
同时，还一直给第一次参加献血
的献血者普及献血知识。原来，
王朝华是一位无偿献血五星志愿
者，同时还是全国无偿献血金奖获
得者。“定期适量献血可增强人体
免疫力和抗病能力，刺激骨髓造血
器官，促进人体新陈代谢。定期参
加无偿献血无损健康，我就是最好
的证明。”王朝华说。

为保证此次献血活动正常顺
利开展 ， 安钢集团公司合理安
排，提前动员并协调各部门分时
段错峰献血，下属各部门全力配
合。两天时间，安钢集团公司共
有459人参加无偿献血，累计献血
183400 毫升，有效保障了我市春
节期间的临床用血。据了解，从
1995年至今，连续 26年，安钢集
团公司已累计组织献血 27067 人
次，献血量122万毫升，营造了良
好的公益献血氛围，弘扬了社会
正能量。

本报讯 （记者 张武杰）1月6日晚
上，市中医院肾病科收治了一例症状以全
身乏力为主的25岁女患者，经初步检查，
考虑其为溶血性尿毒症综合征。当时患
者已出现急性肾衰竭，24小时尿量不到
200ml，乳酸脱氢酶1133U/L，血小板降
至2×10^9/L，血肌酐413.7umol/L，随
时有生命危险。经过该院多学科协作及
时救治，患者转危为安。

“患者来医院的时候乏力、心慌，一
开始并没有意识到病情的严重性，以为
是心脏不舒服，到我院心病科就诊后才
发现肾功能异常，然后转入我们科。由
于患者病情严重，当晚就住进了重症监
护室（ICU）。”市中医院肾病科主任、主
任医师刘志霞说。经进一步检查会诊，
患者被确诊为罕见的溶血性尿毒症综
合征。此时情况十分危急，如果不及时
干预治疗，患者就会有大出血的危险。

“溶血性尿毒症综合征是一种急
性有潜在致死性的疾病，其特点为急
性血管内溶血性贫血、血小板减少、
肾功能衰竭等，如不及时治疗，极有
可能导致慢性肾衰，甚至危及生命。
这种病的发病率极低，我市鲜有此类
发病病例。”刘志霞说。对于此病有
效的治疗手段是争取 24 小时内进行
血浆置换，而此项技术对于市中医院

来说尚属空白。不仅如此，开展治疗
还需要大量的血浆支持，这无疑是一
个巨大的挑战。

在市中医院输血科的全力支持下，
肾病科全体医护人员不惧艰险，与ICU
副主任李战炜及其团队通力协作，顺利
为患者完成了血浆置换治疗。血浆置
换成功后，患者血小板升至56×10^9/
L，乳酸脱氢酶降至678U/L。经次日再
次血浆置换后，患者血小板升至131×
10^9/L，乳酸脱氢酶降至 233U/L，尿
量恢复正常，血肌酐下降，脱离了危险，
家属非常满意。

“血浆置换 （PE） 是将全血引出
体外分离成血浆和细胞成分，将患者
的血浆舍弃，然后以同等速度将新鲜
血浆、白蛋白溶液、平衡液等血浆代
用品代替分离出的血浆回输进体内的
过程，达到减轻病理损害、清除致病
物质的目的。血浆置换已经成为一种
常见的体外循环血液净化疗法。”刘志
霞说。经过第一次血浆置换治疗后，
患者各方面指标明显趋于好转。第二
次血浆置换治疗后，患者各项指标基
本恢复正常。此次血浆置换治疗开创
了市中医院的先河。

据了解，血浆置换适应证包括急进
性肾小球肾炎、IgA肾病、Wegener肉

芽肿及多发性动脉炎所致肾损害以及
多种免疫性疾病；自身免疫性溶血性贫
血、妊娠中Rh溶血、血栓性血小板减少
性紫癜、溶血性尿毒症；甲状腺危象（甲
亢危象）、肝性脑病等疾病；肾移植后
急慢性排异性反应、移植肾复发肾小球
疾病；急性药物或毒物中毒；恶性黑色
素瘤、结肠癌、雷诺综合征、冷巨球蛋白

血症、高黏滞综合征、肺出血肾炎综合
征等。

刘志霞表示，溶血性尿毒症综合征
患者有的症状明显，有的则是前期症状
不明显，后期急剧发展，如果临床发现
肾衰或不明原因的血小板降低及溶血，
建议进行相关检查，确诊后及时对症治
疗。

市中医院实施血浆置换
成功救治溶血性尿毒症综合征患者

无私奉献显大爱
践行公益守初心

安阳钢铁集团公司连续26年组织开展
团体无偿献血活动

1月 14日上午，市老干局银龄志愿服务队 60余位老年志愿者到北关区

豆腐营街道东风西社区义写春联，为辖区居民献上 200 余副春联。现场还

进行了文艺演出联欢活动，12个精彩的节目吸引了广大居民的目光。

图为活动现场。

（本报记者 张武杰 摄）
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行医之初，康章文还只是村里的一
名保健员。当时农村的医疗条件非常
差，他整天背着个小药箱给村民看病。

“1966年，内黄县卫生部门开始为全县
各大队卫生室培训赤脚医生，我也报名
参加了，并在 1967年当上了村里的赤
脚医生。当时我给村民看病只有一个
药箱、几片普通的药片、一支针管和几
块纱布，别的什么都没有。”当时艰苦的
条件让康章文记忆犹新。

1982 年年底，康章文通过考试，
当上了村里的乡村医生，当时没有任
何工资和补助，在村里看病也没有出
诊费，就靠一点药品差价，全年收入
不到 1000元。康章文说：“在我的印
象中，从最初当上乡村医生，到以后
至少30年的时间里，大部分村卫生室
都是破烂不堪，需要的药品经常短
缺，我给村民看病一直都是‘老三
样’——听诊器、血压计、体温表，

村里的医疗条件真的很差。”
2014 年，年满 65 岁的康章文从

乡村医生的岗位退了下来。像他这样
的老年乡村医生全县还有很多，卫生

“网底”难以为继，马上就要破裂，要
实现“小病不出村”非常困难。该县
卫健部门按照“乡聘村用、资源共
用、利益共享”的原则，在全县提出
了乡村医共体建设。豆公卫生院与全
镇所有的乡村医生签订了协议书并发

放了聘书，使这些乡村医生成为卫生
院的一员。康章文被豆公卫生院返
聘，从事基本公共卫生服务工作。如
今，当地乡村医生可以在村卫生室指
导患者到乡镇卫生院对应科室进行检
查。需要住院的，直接办理住院手
续；不需要住院的，就转回村卫生室
居家治疗。这样，既解决了村医老龄
化、服务能力不足的问题，也落实了
分级诊疗制度，方便群众就近就医。

过去给村民看病一直都是“老三样”

“之前，卫生院比卫生室的诊疗条
件也强不到哪儿，部分卫生院，包括我
们豆公卫生院，破旧的房子一直在用，
大型的诊疗设备扳着手指头都能数过
来。群众有病得不到好的诊断和治疗，
不得不跑到大医院，‘小病不出村、一
般病在乡镇’也只是停留在口头上说
说而已。”康章文说。随着党和政府对
基层医疗事业的不断关注和支持，特
别是2015年县新一届卫健部门领导班
子上任后，把“小病不出村、一般病
在乡镇、大病不出县、90%的病源留
基层”作为发展的方向，围绕“一年
一主题、迈好三大步”开展工作，为

乡村卫生事业闯出了一片天，基层医
务人员得到很大鼓舞，老百姓的获得感
也随之不断提高。

“我们豆公卫生院新建的东楼现在
是住院部，新建的北楼是综合楼。听
院长说，很快还要建西楼，到时我们
就将计划免疫和基本公共卫生办公室
搬进去，临街办公更能方便群众。前
年，我们卫生院安装了 50 台冷暖空
调，群众来医院，夏天热不着、冬天
冻不着。将来还要建一个有喷泉、有
花有草的小广场，给群众营造一个花
园式的就医环境。”提起院容院貌发生
的翻天覆地的变化，康章文说起话来

都透着乐，“从 2005年至今，我们镇
新建了 7个标准化村卫生室，所用的
资金、集体土地都是卫健部门积极争
取、协调来的。听说仅2018年，全县
就有 93个村建成了标准化村卫生室，
现在我们县每个村都有标准化卫生
室。现在的村卫生室，诊断室、治疗
室等‘六室’分开，窗明几净，环境
优美，为我们的乡村医生开展诊疗服
务、更好满足群众就近就医创造了很
好的条件。”

2018年，内黄县卫健部门多方筹
措资金，为豆公卫生院配备了DR、彩
超、大生化检查、中医康复理疗等设

备以及签约服务专用车。诊疗设备快
速更新换代让康章文对基层医疗未来
的发展充满信心。“以前哪敢想过，卫
生院还能有CT，真是想都不敢想。不
光我们卫生院，去年县里还为 3家偏
远乡镇卫生院和 5家中心卫生院配备
了8台大型CT，其他有条件的卫生院
也都要逐步配上大型 CT。”康章文
说。此外，豆公卫生院还建成了古色
古韵的国医堂，镇里每个卫生室都配
备了一些中医康复理疗设备，有一名
以中医为主或能中会西的乡村医生，
让群众能够享受疗效确切、价格低廉
的中医医疗服务。

之前不敢想的大型CT配到了卫生院

献血现场（本报记者 朱亚芳 摄）

村民在乡镇卫生院进行检查（资料图）

医务人员为患者进行血浆置换（医院供图）


