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项城市第一人民医院坚持技术强院的发展战略， 以
新技术、 新项目为支撑， 以创新引进为载体， 将科技成
果转化为生产力， 走出了一条 “人无我有 、 人有我优 、
人优我新、 人新我先” 的开拓创新之路， 促进医院可持
续发展。 该院肿瘤内科顺利通过终期评估， 被正式授予
河南省县级临床重点专科； 耳鼻喉科已完成河南省县级
临床重点专科中期验收， 学科水平进一步提升； 心内科
成功申报河南省县级临床重点专科； 胸痛中心建设取得
重大突破， 被国家胸痛中心总部正式授牌， 成为该院第
一个通过国家级验收的科室， 也是周口市率先通过国家
胸痛中心总部验收的县级医院。

来自项城秣陵镇的杨先生对该院眩晕多学科会诊中

心赞不绝口： “我在其他医院看了多次 ， 钱没有少花 ，
可病没有看好， 甚至有病情加重的迹象， 来到项城市第
一人民医院治疗一个星期就好了， 从内心里感谢这些医
护人员。”

原来， 杨先生长时间头晕， 天天感觉天旋地转， 多次
去本地和外地治疗， 医生都是按脑供血不足治疗， 效果不
明显。 后经人介绍， 来到项城市第一人民医院眩晕多学科
会诊中心， 经检查后， 杨先生被确诊为前庭神经炎， 对症
治疗一个星期后， 天旋地转症状消失， 康复出院。

这只是该中心治疗眩晕的一个缩影。
眩晕是常见临床症状， 引起眩晕的疾病涉及诸多临

床科室， 诊断非常复杂， 患者往往不知道自己应该去哪
科就诊。 同时， 不同的临床专科医生相关眩晕知识比较
局限， 加上眩晕症状的多样性， 患者很难把自己的症状
准确表达出来， 这些因素都加大了眩晕疾病诊断和治疗
的难度。

项城市第一人民医院眩晕多学科会诊中心充分利用

平台优势， 努力打造一站式服务模式。 眩晕患者来科室
就诊以后， 结合患者自身情况， 引导患者完善前庭功能
等相关检查， 利用一站式平台的优势 ， 组织耳鼻喉科 、
神经内外科、 心内科、 骨科 、 影像科等相关专家会诊 ，
实现优势互补， 寻找病因所在， 最后再围绕病因制订合
适的治疗方案， 最终为患者提供优质的一站式服务。

项城市第一人民医院于 2018 年 12 月 1 日成立了有耳
鼻喉科、 神经内外科、 心内科、 骨科、 眼科、 影像科等
科室骨干医师共同参与的眩晕多学科会诊中心,旨在取长
补短、 相互融合， 更好为患者服务。 目前， 该中心拥有
电测听、 声导抗、 红外视频眼震观察仪、 冷热水刺激器、
头视频脉冲仪、 平衡测试及前庭康复仪器等先进设备 ，
能为长期得不到明确诊断的眩晕和头晕患者提供精准医

疗服务。
该中心工作人员先后到北京大学航天中心医院、 北

京同仁医院、 复旦大学附属医院等国家级医院参加眩晕
诊疗短期培训； 前庭功能检查室技术工作人员先后前往
北京、 西安、 郑州参加国家级前庭检查培训 10 多次。 眩
晕多学科会诊中心目前开展主要业务有： 1.各种眩晕头晕
疾病的规范化诊治； 2.眩晕患者的前庭锻炼指导； 3.耳石
症精确化诊断和复位治疗； 4.梅尼埃病的治疗； 5.复杂眩

晕患者的多学科会诊； 6.眩晕的外科手术治疗。

胸痛相关疾病的死亡率与救治时间关系密切， 急性
心肌梗死， 每延迟 1 小时， 心肌坏死率增加 20%， 死亡率
增加 10％； 急性主动脉夹层每延迟 1 小时， 死亡率增加
1%； 急性肺栓塞多在早期引起死亡， 所以每一分钟的救
治延迟， 对这一类患者都是生与死的区别。

项城市第一人民医院胸痛中心自 2017 年成立以来，
为急性胸痛患者开通抢救绿色通道， 通过 “区域救治体
系” “胸痛优先” “先救治后收费” 等制度保障， 缩短
了急性胸痛患者来该院就诊救治时间。 通过开展急诊冠
脉内支架植入技术和静脉溶栓技术， 为急性心肌梗死的
有效救治提供了强力保障， 为抢救患者走出一条 “人无
我有” 的成功之路， 惠及一方百姓。

来自项城官会镇的赵先生就得益于该院胸痛中心 ，
该中心成功把他从死亡线上拉回来， 上演了一幕与死神
赛跑的生命大营救。

官会镇医院 2019 年 9 月 4 日 15:40， 接诊一名剧烈胸
痛患者， 立即联系项城市第一人民医院胸痛中心， 该院
迅即启动绿色通道， 胸痛中心值班张医生诊查后， 诊断
为急性心肌梗塞后立即将患者送到导管室， 和等候在此
的心内科李主任进行紧急会诊， 并与病人家属沟通后进
行急诊介入治疗。 冠脉造影提示， 回旋支中段 90%狭窄，
前降支 100%闭塞， 生命危在旦夕。 在迅速为患者置入支
架， 同时给予冠脉内药物应用后， 患者胸痛消失， 生命
体征稳定， 医护人员这才松了一口气。

经过医护人员的精心治疗， 患者不久康复出院， 并
赠送锦旗以示感谢。

项城市第一人民医院以卒中建设为契机， 提升卒中
救治率、 降低致残率， 简化急救流程 、 缩短急救时间 ，
多学科合作得到进一步加强。

脑卒中， 也就是人们常说的 “中风”， 是一种急性脑
血管疾病 ， 包括出血性卒中 （脑出血 ） 和缺血性卒中
（脑梗死）， 具有高发病率、 高致残率、 高死亡率、 高复
发率和高经济负担的 “五高” 特点。

根据脑卒中防治的统计数据， 全球每 6 人就有 1 人
会罹患卒中 ， 平均每 6 秒就有 1 人死于卒中 。 在我国 ，
脑卒中已成为国民第一大致残和致死疾病， 每年约有 200
万脑卒中患者死亡； 到 2030 年， 我国预计将有 3100 万脑
卒中患者， 对患者而言， 时间就是生命。

2019 年 6 月 30 日， 家住项城郑郭镇师寨的师老先生
刚刚起床锻炼过， 和老伴聊着家长里短。 忽然， 师老先
生说话不清晰了， 老伴发现他的嘴歪了， 赶紧给孩子打
电话： “你爸犯病了， 说不出来话了。” 儿子急忙赶到家
中， 发现父亲的嘴向左歪、 说话不清、 右手无力。 他突
然想起， 项城市第一人民医院上个月在郑郭培训时讲过
“中风 120”， 言语不清、 肢体无力是卒中症状。 于是连忙
说： “娘， 准备下， 赶紧上医院， 我爸中风了。” 一家人
开车赶往项城市第一人民医院。

汽车行驶到人民医院大门时， 患者儿子突然发现医
院大门地面上有绿色指示地标 “卒中中心急救通道”， 随

着指示标向前驶去， 发现在医院大门东面有急诊科、
卒中中心的醒目标牌。

值班张医生和值班护士把病人接入诊室。 张医
生查看病人： “言语不清、 嘴向左歪， 考虑为脑卒
中。”

张医生立即按照卒中急救流程， 一边安排护士
做好 一 切 准 备 ， 一 边 拨 打 卒 中 中 心 值 班 电 话

15939479120， 于 7:30 开出头部 CT、 血常规、 凝血功能
检查单。

护士立即为患者测量血压、 体温、 血糖， 于 7:30 为
患者完成血常规、 凝血功能抽血， 并于 7:32 把血样送到
化验室 (从病人入院到完成抽血用时 4 分， 从病人抽血到
血样送到检验科用时 2 分钟)。

另一边， 卒中小组值班李医生， 7:30 接到急诊科电
话， 只用 4 分钟赶到急诊科。 随后看到在急诊值班室里
坐着轮椅的患者。 李医生再次询问病情， 立即同急诊科
张医生进行交接， 7:36 李医生陪同患者去 CT 检查， 途
中拨打 CT 室电话告知有急性脑卒中需要做检查 （急诊用
时 10 分钟）。

7:39， 患者到达 CT 室， CT 室值班袁医生已经提前
等待在检查室门口。 两位医生立即安排患者进入 CT 室检
查。 患者于 7:44 完成检查， 李医生和袁医生通过电脑详
细查看病人 CT 结果， 没有脑出血。 “我先带病人去重症
监护室， CT 片子等会再取。” 李医生边走边说 。

从 CT 室到神经重症监护室， 病人的儿子这才发现，
一路上到处都是卒中病人优先的红色标牌， 地面上不间
断出现卒中中心、 神经重症监护室的指示地标。 而李医
生在路上电话通知医护人员： “准备好溶栓床， 有急性
脑梗死病人……” 7:50 到达神经重症监护病房。

“立即按急性脑梗死溶栓准备， 静脉穿刺两路留置
静脉针， 检查心电图， 再次测量生命体征， 给予心电监
护。” 李医生对丁、 高两名护士说道。 同时病人已经被安
置在电动的溶栓床上， 一名护士给予生命体征测量和心
电图检查， 一名护士进行静脉穿刺。

8:00， 手机响了， 李医生低头一看， 检验科已经把血
液检查结果发到溶栓绿色通道群中， 血常规正常， 通知
护士把心电图结果拿过来， 心电图正常， 病人符合静脉
溶栓。

李医生立即同病人家属进行谈话沟通： 病人急性脑

梗死,目前最有效治疗是静脉溶栓治疗， 溶栓越早， 效果
越好， 这些费用医保都能报销， 医院对急性脑梗死的病
人采取的是先看病后付费原则。 家属同意静脉溶栓。

8:04， 病人用上溶栓药物。 病人从到达医院急诊至用
上溶栓药物总共用时 38 分钟。 溶栓后病人言语清晰、 嘴
歪消失、 四肢有力， 头部磁共振检查发现左侧额叶急性
期脑梗、 左侧大脑中动脉狭窄。 病人激动不已： “多谢
李医生呀， 我现在感觉好多了。”

在脑卒中的介入治疗领域， 项城市第一人民医院经
验丰富， 通过和 120 急救中心无缝对接， 并在医院内部
开通脑卒中绿色通道， 以确保急性缺血性脑卒中患者得
到快速、 及时救治。 该院卒中中心李斌主任说： “我院
非常重视脑卒中绿色通道建设。 脑卒中中心值班医生接
到 120 或患者家属拨打的急救电话后， 会第一时间到急
诊室等候； 一旦患者到达医院， 只要判定为急性缺血性
脑卒中， 立刻启动绿色通道———医生全程陪同患者， 优
先检查、 优先化验， 在急诊室就能启动溶栓治疗和取栓
治疗。”

“宝剑锋从磨砺出 ， 梅花香自苦寒来 ”。 通过全院
广大干部职工的共同努力， 项城市第一人民医院以 “二
甲复审” 为重要发展契机， 全力推进医疗体制改革， 推
行现代医院管理制度， 严格遵守医疗诊疗制度， 实行责
任制整体护理， 提高现有专科服务能力， 快速提升科室
品牌形象。 围绕科室建设出台针对性方案， 改造基础设
施， 大力引进先进设备、 人才， 医院高质量发展得以保
障。 几年来， 医院学科建设成果丰硕， 在肿瘤内科创建
成功的基础上， 心内科、 耳鼻喉科向河南省县级临床重
点专科再发起冲锋， 在胸痛中心认证通过的背景下， 卒
中中心、 危重孕产妇中心、 新生儿救治中心和外科创伤
中心建设更加务实有力， 医院将时刻坚持 “为人民健康
服务 ” 的宗旨 ， 秉承 “厚德精术至诚超越 ” 的服务理
念， 全面提升诊疗服务水平， 为全市人民健康作出应有
的贡献。
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学科建设更加完善

眩晕多学科会诊中心惠及一方百姓

胸痛中心———患者生命健康的保护神

卒中绿色通道就是要速度

医护人员合唱《我和我的祖国》

������市一院疾控工作人员为群众发放结核病防治知
识宣传资料

市一院员工积极参加无偿献血活动 市一院志愿者服务队医护人员为群众测血糖

患者给医护工作者送锦旗

门诊大厅为群众热情服务的导诊护士

医护人员开展技能比赛

医护人员为村民讲解健康知识

记者 史书杰 通讯员 张华锋


