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TAVI 是国际领先
的微创换瓣技术，是通
过微创的切口入路，用
人工瓣膜替换病损的瓣
膜，从而恢复患者心脏
瓣膜的正常启闭功能。
该手术难度系数很高，
国内仅有少数几家医院
能够独立开展。一天
内，连续成功实施 3 例
TAVI，这样的操作在华
中地区还是首次！

据了解，主动脉瓣
位于左心室和主动脉之
间，它是人体心脏里面
一个非常重要的“阀
门”。心脏收缩时，“阀
门”打开，血流顺利从左
心室到主动脉；心脏舒

张时，“阀门”关闭，血流
就不会从主动脉回流到
左心室，从而保证心脏
能够向全身供血。如果

“阀门”失灵了，不仅会
导致心脏的供血能力下
降，而且还会对心脏本
身造成损伤。在“阀门”
失灵的这类疾病中，较
为常见的一种就是主动
脉瓣狭窄。严重的主动
脉瓣狭窄需要换瓣，就
相当于给心脏更换一个
人工“阀门”。

在传统术式中，更
换“阀门”需要开胸，术
中需要体外循环，心脏
停跳。但是这三位患者
病情复杂、并发症多。

这样的操作在华中地区还是首次

▶在很多人印象里，医生大多时候在门诊或手术室里忙碌着。其实，有时候，他们
会跑到地球的另一端拯救患者。
▶“中国医疗队来了！”近日，在非洲东北部的厄立特里亚光明眼科医院，来自郑州
市第二人民医院的医疗队员跨越山河，到这里为当地患者送“光明”。

□东方今报·猛犸新闻记者 董彩红 通讯员陈燕 尹歌 王小然

□东方今报·猛犸新闻记者
董彩红

微创是现在医学领域一个
发展热点和重点，12月20日~21
日，“2019河南脊柱微创大会”在
郑州召开，来自北京、上海等地
的70名脊柱微创领域的大腕们
聚集郑州，共同讨论、分享最新
的微创治疗技术，有近千名骨科
大腕、骨科医生参与。

据了解，本次大会集中展
现检阅了河南省脊柱微创外科
领域所取得的新成就、新技术，

“河南省虽然不是中国脊柱微
创事业的发源地，但却是中国
脊柱微创事业有力的推动者。”
陆军军医大学附属新桥医院周
跃教授表示，目前河南省脊柱
微创外科在多项技术的使用中
处于国内领先地位，并对他们

未来的发展表示支持和祝愿。
本次大会通过主题演讲、

学术报告、病例讨论、手术直播
等多种形式进行研讨，并邀请
国内十位著名中青年专家对

“镜下融合”和“MIS-TLIF”两
种当前最热门术式进行激烈辩
论，为大家献上一场饕餮盛宴，
以推动河南脊柱微创整体水平
全面提升、健康发展。

□东方今报·猛犸新闻记者
董彩红 通讯员陈建平
韩鑫颖

12月 24日，记者在郑州
市第一人民医院了解到，该院
通过线上线下相结合的方式，
初步实现了“让数据多跑路，让
患者少跑腿”的诊疗新模式。

“我想找消化内科方立峰
主任看病。”来自巩义的杨先
生，最近一直觉得胃部难受，消
化不好。

打听一圈，决定来郑州市
第一人民医院找消化内科主任
方立峰看病。

因远在巩义，排队挂号等
都是问题，另外考虑到两地往
返，他甚至请好了假，想着怎么

着也需要两三天。但不到半
天，他就顺利看完病，并返回巩
义了。

原来，他正好赶上了医院
的诊疗快捷新模式，真正体验
了“让数据多跑路，让患者少跑
路”。

来之前，杨先生在网上预
约了方立峰主任的号。到医院
诊断完，需去做一项检查。

传统的流程是，杨先生需
要回到一楼的收费窗口缴费，
但现在，他直接就在手机上点
了支付。不到两分钟，手机微
信就收到了一则预约检查的信
息：“您已成功预约CT检查，
您的预约序号是6号，请您10
时20分之前到门诊一楼影像

科服务台报到，等候检查。”
医生开完药品，他直接手

机支付，只需要到取药窗口取
药即可完成整个流程。节省了
不少排队缴费的时间。

据了解，郑州市第一人民
医院于11月30日启用了诊间
支付系统，并在门诊大厅成立
了一站式服务中心，之前需要
患者自己排队的挂号、缴费、检
查等环节，都可以通过线上线
下相结合的模式完成。

此外，郑州市第一人民医
院各科住院部也成立了出院一
站式服务，服务处就设在护士
站、病床前。据了解，目前住院
自费患者出院手续都可以在护
士站全部完成。

郑州一院启动诊间支付
挂号缴费预约检查 手机一点就搞定

郑州10名眼科专家远赴非洲
给白内障患者送“光明”

12 月 23日，记者从郑州
市第二人民医院获悉，由该院
10名骨干医护人员组成的中
国援厄“光明行”医疗队已顺
利抵达厄立特里亚，将为他们
送去来自中国郑州的希望之
光。

“我和我的祖国，一刻也不
能分割；无论我走到哪里，都流

出一首赞歌……”12月 16日
一大早，在新郑国际机场，一支
统一着装的队伍，高唱着《我和
我的祖国》齐步迈向登机口，胸
前的五星红旗熠熠生辉，吸引
了众多旅客敬佩的目光。

他们是中国援助厄立特
里亚“光明行”白内障复明项
目医疗队，他们是来自郑州

市第二人民医院的10名援非
医疗队员周宏建、袁军、尹
歌、黄侠、邱敬华、王雅丽、刘
艳艳、路光辉、李晶、王士钰。

出发时，郑州市卫健委领
导为医疗队员送行。

据悉，医疗队带着祖国交
给的光荣任务远赴非洲，将开
展为期24天的援助医疗任务。

10名骨干医护人员赴厄送“光明”将开展为期24天的援助医疗任务

临行前，作为中国援助厄
立特里亚“光明行”医疗队队
长，郑州市第二人民医院副院
长周宏建还赋诗一首，表达了
医疗队将不畏艰难，不负使命，
再次奏响中非友谊之歌。

映着深深的黑夜，我们静
静地出发；

乘着冬日之暖阳，跨越万
水和千山；

抛掉疲惫与奔波，远赴厄
立特里亚；

化身光明之使者，驱走黑
暗的阴霾；

眼里装满着患者，心中承
载着国家；

医者初心终不忘，使命前
行必开花；

龙狮共舞奏凯歌，河有源
泉水才深；

共建命运共同体，援非医
疗再出发！

按照国家、省卫健委的前
期要求，由郑州市派遣一支眼
科专家医疗队赴厄立特里亚开
展白内障手术“光明行”项目，
将通过开展眼病患者义诊救
助、为白内障患者实施复明手
术300例，并捐助卫生设施、药
品和物资。

郑州眼科专家送去光明、援助卫生设施、药品和物资

心脏病专家突破多个手术禁区
为危重心脏瓣膜病人带来手术机会

12月21日，华中阜外医院首席顾问专家、阜外
医院结构性心脏病中心副主任张戈军教授，华中阜
外医院结构性心脏病病区主任刘煜昊教授、副主任
韩宇博士等专家，运用先进的TAVI（经导管主动脉
瓣置换术）技术，成功为3位严重心脏瓣膜病患者实
施手术。 □东方今报·猛犸新闻记者 董彩红

通讯员邢永田 朱之韵

来自漯河的70岁患
者王女士，3年前出现活
动后胸闷、气短、心前区
疼痛、晕厥等症状，在当
地某医院治疗后症状减
轻。2月前上述症状再
发，较之前更加严重，当
地医院检查后建议转往
上级医院治疗。

患者到华中阜外医
院后，心血管外科、结构
性心脏病科等专业专家
进行会诊，完善检查后
发现患者主动脉瓣狭窄
（重度），已经导致双心
房增大，必须尽快换
瓣。但是患者还有高血
压（高危）、心律失常、房
颤等问题，如果实施传
统的体外循环心脏换瓣
手术，她很可能下不了
手术台。专家们经过多
次论证及积极筹备，决
定使用国际领先的TA-
VI技术，为患者更换主
动脉瓣。这项高难度的
技术创新打破常规，突
破多个手术禁区，为危

重心脏瓣膜病患者带来
了手术机会。

21日一大早，手术
正式开始。本次手术采
用的是经皮入路，在大
腿跟部股动脉开一个微
小的切口。仅用1个多
小时，专家们就用导管
和导丝把人工瓣膜，准
确放置到主动脉瓣预定
位置，从而彻底解决患
者主动脉瓣狭窄并重度
关闭不全的问题。

另外两位患者的病
情也同样复杂。71岁的
患者毛先生患有主动脉
瓣狭窄（重度），合并风湿
性心脏病、二尖瓣狭窄等
疾病；73岁的患者曹女
士，也患有主动脉瓣狭窄
（重度），5年前在前降支
及右冠植入 3 枚支架。
面对如此复杂的疾病，专
家们毫不退缩，一鼓作气
为他们成功实施了TA-
VI手术，彻底解决患者
主动脉瓣重度狭窄并重
度关闭不全的问题。

如果实施传统的体外循环心脏换瓣手术
很可能下不了手术台

70名脊柱微创领域大腕齐聚郑州
共话微创治疗技术


