
为患者创造

文明就医环境

衡阳市第二人民医院召

开创建文明城市工作推进会

■通讯员 陈友贵 李孟伯

本报讯 7

月

20

日 ， 衡 阳 市

第二人民医院召开创建全国文明

城市工作推进会 ， 强调要加强创

文宣传 ， 提升医院文明 ， 努力建

设健康向上 、 服务优良 、 环境舒

适的现代化医院 ， 为患者创 造文

明和谐的就医环境 。

副 院 长 、 医 院 创 建 工 作 领 导

小组办公室主任邹平就医院文明

创建工作进行总体部署 ， 确定创

建工作领导小组 ， 明确工作内容 、

目 标 、 步 骤 ， 并 进 行 责 任 分 工 ，

将医院文明创建工 作具体事项分

为

12

个项目任务实施小组 ， 由各

分管领导担任小组长 。

院 长 、 医 院 创 建 领 导 小 组 组

长刘中毅传达了

7

月

14

日全市创

建全国文明城市推进会精神 ， 他

要求 ， 一是统一思想 ， 高度重视 。

二是加强宣传 ， 营造氛围 。 三是

明确责任 ， 实行责任追究 。 四是

自查问题 ， 完善整改 。 五是高标

准 、 严要求 ， 落实创建措施 ， 迎

接上级检查 。

祁东成立首家民营医院党支部

■通讯员 何晓晓 曾 翔

本报讯 7

月

19

日， 在南华大学附

属南华医院院长汤永红 ， 党委书记田

英， 副书记、 常务副院长邹伟， 祁东县

委组织部副部长、 祁东县 “两新” 党工

委书记曾光明， 祁东县卫计局党委书记

刘良宝等领导见证下， 祁东新区医院党支

部挂牌成立， 这在祁东县民营医院中尚属

首家。

曾光明宣读了 《祁东新区医院党支部

成立的批复文件》。 祁东新区医院董事长

彭喜保表示， 该院党支部的正式成立， 是

加强对民营医院领导的一件大事， 更是该

院发展史上的一件盛事。 该院成立一年多

来发展速度之快， 社会公认。 门诊人次

明显增加； 住 院 病 人 显 著 增 多 ； 业 务

收入快速增长 。 从去年以来未发生医

疗纠纷 。 医院的各项工作赢得了社会

的普遍赞誉

,

是全省民营 医 院 示 范 引

领者 。

市中心医院启动胸痛中心与卒中中心建设

以提高我市心肌梗死、脑卒中的救治水平，建立全市心脑血管疾病分级诊疗救治网，打造救治“高速路”

■本报记者 贺正香 通讯员 郭 伟

本报讯 7

月

14

日， 衡阳市中心医

院举行胸痛中心与卒中中心建设启动

会。 中华医学会心血管病分会心力衰竭

学组委员、 湖南省人民医院心内科主任

郑昭芬教授， 国家高级卒中中心、 湖南

省脑血管病临床研究中心、 中南大学湘

雅医院黄清教授等领导及各临床 、 医

技、 药学、 护理人员共

200

多人参加会

议。

市中心医院副院长刘小平宣读了

《衡阳市中心医院关于启动胸痛中心与

卒中中心建设的通知》。

市中心医院院长申惠龙说， 该院目

前已经具备建设胸痛中心与卒中中心条

件与实力， 将按 《湖南省卫生计生委关

于启动二三级综合医院胸痛中心卒中中

心建设试点工作的通知》 的要求， 统一

思想， 提高对 “两个中心” 建设必要性

与重要性的认识。 实行 “三统一”， 即

统一流程、 统一标识、 统一临床路径。

做好同质化培训， 加大对区域协作医院

和基层医务人员相关专病知识培训力

度， 让协作医院和基层医疗机构医生能

够识别心脑血管急性期症状， 掌握初步

的救治流程与技能， 让患者在黄金时间

内得到有效的救治。 要抓实细节管理， 以

建立高效的院前、 院内救治绿色通道为主

要目标， 通过信息共享和联合调度， 实现

最优化的转诊和真正意义上的区域协同。

申惠龙表示， 医院全力支持 “两个中心”

建设与认证， 全力保障相应人力、 设备与

资金等方面的投入， 并做好监察、 考核与

质量控制工作， 确保胸痛、 卒中两个中心

规范化工作。

市卫计委医政科科长钟杰要求， 胸痛

中心、 卒中中心 “两个中心” 的建设要以

心脑血管疾病等重大疾病为切入点， 畅通

急性心脑血管疾病患者救治渠道， 提高救

治及时性与成功率。 特别是当前正在实施

分级诊疗、 建立医疗联合体， 市中心医院

要以 “两个中心” 建设启动为契机， 充分

发挥大型三甲综合医院优势专科带动作

用， 指导推进联合体内协作医院 “两个中

心”建设，在此基础上探索医联体—专科联

盟运行模式， 推动优质资源下沉， 实现协

调联动救治。

郑昭芬教授、 黄清教授分别作了 《中

国胸痛中心认证标准的设计理念及认证流

程》、 《中国卒中中心建设现状与展望 》

的讲座， 并分别交流了各自医院胸痛中

心、 卒中中心的建设经验。

据统计， 全国每年新发

50

万急性心

肌梗死 （

AMI

） 患者中， 只有

5%

接受了

介入治疗 （

PPCI

）， 在德国这一比例是

97%

。 在我国心梗患者发病后就诊于二级

医院的平均时间为

5

小时， 三级医院为

8

小时， 而再灌注治疗的最佳时间是在发病

后

2

至

3

小时以内。 在我国， 脑卒中患者

发病后

2

小时内静脉溶栓的比例小于

10%

， 美国则达到了

70%

。 缺乏快速救治

绿色通道、 院前急救系统不规范、 不具备

相关诊治能力的基层医院、 医院与医院之

间转诊环节的延误等， 往往使许多患者失

去了最佳治疗时间 ， 致死致残率明显上

升， 导致了对患者身心的损害， 加重了医

疗负担。

市中心医院胸痛中心、 卒中中心 “两

个中心” 的建立将为急性胸痛患者和卒中

患者提供从院前到院内的精细化、标准化、

高质、 有效的快速诊疗通道与高效价比的

医疗管理模式， 将极大地缩短患者从发现

预警信号到院内诊断、治疗时间，保证患者

在时间窗内明确诊断、 准确评估并及时接

受溶栓等适宜治疗，从而为显著降低胸痛、

卒中患者确认时间和急性心肌梗塞与脑栓

塞的再灌注治疗时间， 缩短住院时间及患

者再次就诊、 住院次数， 提高急性心脑血

管疾病救治成功率， 有效降低疾病负担、

改善患者生活质量、 提升就医满意度。
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