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为深入实施健康中国战略，聚力抓重
点、补短板、强弱项，不断增强群众健康获得
感，7月8日，市卫健委在市人民医院大会议
室举行“市慢病管理中心”揭牌仪式，市卫健
委副主任苏高飞主持仪式，卫健委陆健泉主
任和中国肺癌防治联盟主席、上海市呼吸病
研究所所长白春学教授分别致词，全市各级
医疗机构负责人和慢病管理相关工作人员
参加活动。

市慢病管理中心旨在全力推进健康启
东建设，针对当今社会慢病人群采取健康危
险因素预防、重点人群监控和重大疾病诊疗
等一系列举措，举全系统之力，坚持预防为
主，关口前移，通过合理、有效的治疗，减少
或延缓并发症的发生，可以达到降低病死
率、提高生活质量的最终目的。

作为市慢病管理中心的特聘教授，白春
学分享了可穿戴的物联网远程医疗技术；多
年来的联合慢病管理经验；国内国际现阶段
慢病管理的趋势。重点强调了“顶层设计、学
术引领、科技创新、智能惠众”的十六字工作
方针，特别是谈到2014年8月开始在上海复
旦大学附属中山医院建立了第一个肺结节

中心至今，帮助了许多人早期发现肺癌，从
而挽救了无数的家庭，希望医务工作者运用
好物联网医疗技术，用先进的技术帮助更多

的人获得健康。
陆健泉对白春学教授团队给予市慢病管

理中心的帮助，表示诚挚的谢意。希望通过社

会各方共同努力，大幅降低高血压、脑卒中、冠
心病等心脑血管以及慢阻肺、肺结节等呼吸疾
病的发病率和死亡率，提高群众健康水平，打
造慢病管理模范标杆模式。

揭牌仪式上，市人民医院唐红萍副院
长、张风雷副院长主持《启东市慢病精准化
管理培训》，来自慢病管理领域的专家进行
经验分享:

江苏省医学会呼吸病分会副主任委员
兼肺血管病组组长、南通大学附属医院呼吸
内科倪松石教授解读《2019GLOD指南》。

南通市医学会心血管分会主任委员、南
通大学附属医院心血管内科吴翔教授分享
《国家基层高血压防治管理》。

中国医师协会睡眠医学专业委员会呼
吸学组委员、慈溪市人民医院呼吸科胡征主
任介绍了《慢阻肺物联网分级诊疗介绍》《肺
功能检测质控和肺功能报告解读》。

四川省武侯区呼吸康复协会会长杨晓
丽分享《慢阻肺患者从医院—社区—居家全
程管理》经验。

专家们围绕慢病精细化管理，采用理论
结合实践的形式，共同探讨呼吸治疗技术相

关技能，给基层医务人员带来了全新的认识。
市疾控中心主任介绍惠民工程，推动慢

病管理:
市疾控中心主任周超作了《实施心血管

全程管理惠民工程，推动启东市慢病管理》的
报告。指出心血管病患病率处于持续上升阶
段，患病人数约为2.9亿，通过实施惠民工程
项目，切实减少我市高血压患者相关药物治
疗花费，提高治疗规范性和依从性。

市人民医院慢病管理中心主任介绍慢
病管理现状:

市人民医院慢病管理中心杨娟主任接
受记者采访时说：慢病管理中心下设四个分
中心，分别为心血管慢病管理中心、脑血管
慢病管理中心、呼吸慢病管理中心、代谢病
管理中心，其中，呼吸慢病管理中心是全省
范围内首个呼吸系统疾病智能远程会诊及
管理中心。对在院就诊的慢病患者进行精细
化管理，给予建档、就诊、治疗、康复指导，及
个性化的健康处方。市人民医院和基层医
院、家庭医生实行三级联动，对高血压、糖尿
病、脑卒中、慢阻肺等慢病患者给予规范化
管理。 （龚海燕）

“启东市慢病管理中心”在市人民医院揭牌

打造启东物联网医疗新模式

7月10日，骨二科和麻醉科的医生办公
室里，15床患者施奶奶的家人激动地呈上两
面锦旗，骨二科沈向阳主任接过锦旗，微笑地
说道：“有你们这样的理解和配合，我们才更有
勇气去挑战、去拼搏！作为医生，我要谢谢你
们！”麻醉科吴范主任表示：“我们医生和你们
家属的目标是一致的，承担这么大的麻醉压
力，没有你们的信任，我们走得很艰难，感谢你
们理解，祝福老妈妈身体早日康复！”

言语间，浓浓的医患深情，感动了医生办
公室里医护人员，更让围观的病人和家属竖起
了大拇指：“真的太棒了，医生不容易啊！”

老奶奶不慎跌倒，病情复杂
骨二科邀请呼吸内科启动第一次会诊
事情从6月27日说起。家住近海镇合兴

圩村的86岁施奶奶
走路不慎跌倒，左髋
部剧烈疼痛不能行
走，儿女们急忙将施
奶奶送到市人民医院
急救中心，经拍片诊
断为“左股骨粗隆间
粉碎性骨折”，住进了
骨二科病房。值班医
生钟毅仔细查看病
情，发现施奶奶有十
几年的老慢支、肺气
肿病史，平时走路快
一些就会气急，钟毅
敏感地意识到情况不
妙。往往这样的骨折
高龄老人合并呼吸衰
竭的话，手术机会极
少，而且会随着长期
卧床加重病情，甚至
有些老人随着并发症

的发生而导致生命终结。
钟毅第一时间将情况汇报给科室主任

沈向阳，沈向阳指示：给施奶奶做肺部CT及
血气分析，并邀请呼吸内科会诊。肺部CT检
查结果“慢支肺气肿，有肺大泡形成”，会诊
时测量到患者氧分压只有56mmHg,吸氧
状态下的氧饱和度只有90%，呼吸内科的会
诊意见印证了钟毅的判断：Ⅰ型呼吸衰竭，
严重低氧血症，患者可能无法耐受麻醉和手
术创伤，围手术期风险极大！

家属：“医生，我们一起努力一下！”
骨二科邀请麻醉科启动第二次会诊
6月28日，施奶奶入院的第二天，沈向

阳带领科室团队查房，仔细斟酌施奶奶的身
体综合情况，不禁神情凝重。

施奶奶的儿子看在眼里，急在心里，走
到医生办公室，诚恳地对沈向阳说：“母亲现
在不能活动，就是平躺在床上也疼痛剧烈，
这样肺部情况会更加糟糕，呼吸衰竭会进一
步加重，母亲就更加没有生的希望。很多年
前自己的祖母和几个长辈都是同样摔伤骨
折无法治疗，回家很快因各种并发症病逝。
我们家庭会议开好了，知道母亲自身的机体
功能有严重问题，但我们愿意承担这个手术
风险搏一下，就算最后结果母亲挺不过去的
话，我们也不怪你们医生，希望医生和我们
一起再努力一下！”

看到老人强烈的求生欲望和家属迫切
的心情，沈向阳邀请麻醉科吴范主任会诊，
吴范仔细查看了病人和所有的检查检验报
告，发现患者二聚体已经增高，高凝血栓风
险概率增加，虽然已经采取抗凝治疗，但患
者慢支、肺气肿、呼衰的表现，如果采用全麻
方式，术后可能无法拔管脱离呼吸机。

施奶奶有全麻的禁忌症，患者及家属有
强烈的手术愿望，吴范决定采用麻醉科新开
展的一项省内领先的新技术——联合神经
阻滞麻醉，希望用精确的神经阻滞麻醉，对
呼吸功能的影响降到最小，尽量避免心肺功
能衰竭的发生。

医患同心，其利断金
微创、麻醉新技术显神通！

“我们非常理解你们的心情，作为医生，
我们和你们一样，希望成功，希望施奶奶好
好的……能够保证的是，我们一定全力以
赴！”由于手术难度和风险极高，启动行政谈
话，医院医患关系科办公室里，黄辉科长再
次慎重交代病情“这是一次高难度的手术挑
战，手术风险很大…你们确定要求手术吗？”

“我们全家同意手术，希望能为母亲拼
搏一次！医生，我们相信你们，我们愿意接受

所有的结果。”施奶奶的儿女们在同意书上
郑重签字。

7月2日上午，手术室里，吴范团队作
战，精心设计的麻醉方案正在实施，“髋部的
神经支配非常复杂，需要联合阻滞股外侧皮
神经、股神经、闭孔神经、坐骨神经和臀上、
下神经……”在吴范的指导下，麻醉科徐向
杨副主任和蒯健医师在彩超辅助下，逐一对
各支神经精准阻滞麻醉，密切观察监护仪器
上的生命参数，小心控制着局麻药总量，避
免中毒反应。

麻醉成功后，护理部派出高年资巡回护
士小心摆放微创手术特殊体位，避免快速血
液动力学改变造成老人血压的强烈波动。

由于患者高龄，骨折为AO31A2.3型粉
碎性骨折，为了减少术中出血量，缩短手术
时间，尽可能在严重骨质疏松情况下避免造
成股骨干继发性骨折，沈向阳带领钟毅在器
械护士的默契配合下，为老人施行了“闭合
复位，微创PFNA内固定术”。无影灯下，每
一个动作都格外小心，86岁老奶奶的骨头实
在是太脆弱了。此时，手术室里层流滤去的
不仅是细菌，更是杂念。手术经过比预想的
要顺利，麻醉医师全程严密监测动脉测压和
血氧心电值，施奶奶非常幸运，没有出现呼
吸抑制和严重的低血压情况，并在无痛状态
下进入浅睡眠休息。手术在施奶奶的睡梦中
宣告成功。

术后一周施奶奶翻身坐起
惊呆了乡邻

术后康复也不容忽视。骨二科护士在呼
吸科指导下为施奶奶取半卧位放低膈肌增
加肺通气量，翻身拍背，避免并发症发生。

精心护理一周后，施奶奶已能翻身坐
起，顺利度过围手术期。前来看望的乡邻无
不感叹太神奇了。钟毅叮嘱康复要点：“明天

出院后看身体情况逐步增加活动，调理好饮
食和休息，休养一段时间后很快能下床行
走，将回归过去的生活。”

鲜红锦旗代表我们的心
感谢妙手仁心的医生们

7月10日，施奶奶的儿女们专门制作了
鲜红的锦旗，送给麻醉科吴范主任团队和骨
二科沈向阳主任团队，感谢妙手仁心的医生
们精湛的医术救了老母亲，给了她良好的生
活质量。

沈向阳颇为感慨：中国正逐渐步入老龄化
社会，预计到2020年，老年人口达到2.48亿，
老龄化水平达到17.17%，我们从临床工作中
也能感觉到，80岁很常见，90岁不稀罕，老年
髋部骨折，也常称为“人生最后一次骨折”，75
岁以上的髋部骨折患者的病死率达40％，
70％的患者存在至少1项正常生活不能完全
自理。由于高龄或超高龄患者身体各脏器功能
均存在不同程度的退化，往往合并有多种系统
疾病，手术和麻醉风险很高，这就使医患双方
都难下手术的决心。这次手术成功，是患者及
家属给了我们很大的信心。

时代在进步，随着麻醉新技术的发展，
以及微创手术的开展，手术的安全系数有了
不少的提升，但风险还是客观存在，这不仅
需要医院和医生的担当，也同样需要患者
尤其家属的通情达理，就像这个施奶奶的
儿女愿意承担风险和医生一起努力和疾病
作斗争。

没有患者的一念之善就没有医者的奋
不顾身，同样没有医者的一念之善就没有患
者的劫后余生。正如卡尔·雅斯贝尔斯（德国
著名思想家和哲学家）说的一棵树摇动另一
棵树,一朵云推动另一朵云,一个灵魂唤醒
另一个灵魂，医患应该相互理解，共抗疾病，
彼此做个温暖善良的人。（龚海燕 蔡丹）

陆健泉陆健泉（（左左））与白春学为启东市慢病管理中心揭牌与白春学为启东市慢病管理中心揭牌

医患同心其利断金 微创技术大显神通
——呼吸衰竭、髋部骨折的八旬高龄老人渡过难关


