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今年10月，中国房颤中心联盟
批准安庆市第一人民医院为第四批
中国房颤中心建设单位。为推动相
关工作开展，11 月 28 日，安庆市
第一人民医院中国房颤中心创建启
动会在龙山院区召开。安徽省房颤
中心联盟主席、中国科技大学附属
第一医院心血管内科教授徐健，安
徽医科大学第一附属医院心血管内
科教授王爱玲到会指导。市卫健委
副主任张贤惜出席会议并讲话。院
党委书记鲍习化就中国房颤中心创
建工作进行安排部署。副院长沈
振、鲁梅丽，有关职能科室和临床
科室负责人参加会议。副院长毕满
华主持。

张贤惜指出，市一院要以与安
徽医科大学合作共建为契机，打造
省内有影响力的心血管病诊疗中
心。近年来，市一院先后成功获批
国家心衰中心、中国胸痛中心，心
血管危重症诊疗在安庆周边地区享
有良好的声誉。此次成为中国房颤
中心建设单位，市一院要严格按照
中国房颤中心联盟的要求，在安徽
省房颤中心联盟指导下，充分整合
各种医疗资源，集合全院力量，做
好房颤中心的建设工作，推动房颤
分级诊疗，规范房颤的诊治与随
访，为提升区域房颤防治水平，维
护人民健康贡献力量。

鲍习化表示，房颤可能引发卒
中等并发症，其危害不容小视，会
给社会、患者及其家庭带来沉重的
经济负担。市一院继成功创建中国
胸痛中心、国家高级卒中中心之
后，自加压力，乘胜前进，全面启
动中国房颤中心创建工作。这项任
务光荣而艰巨，体现了三甲医院的
责任与担当，是践行初心使命的体
现，全院要上下同心，全力以赴，
务求成功。

鲍习化提出三点要求：一是深

化认识，高度重视。建设房颤中心，
有利于提升救治效率，救死扶伤；有
利于改进管理，加快资源整合、流程
再造、机制创新、系统集成；有利于
深化医改，上下联动，分级诊疗。二
是明确目标，明晰思路。目标一旦
确定下来，必须举全院之力，志在必
得，确保高质量通过验收。从现在
起，要把《中国房颤中心认证标准》
学深学透，按照标准实施，制定时间
表、路线图、任务书、责任链，各司其
职，有条不紊，脚踏实地，步步为

营。三是加强领导，全力以赴。要
集中领导、集中精力、集中时间，强
化调度，形成合力，解决问题。要强
化督查，对工作不力的要批评、约
谈、问责。

启动仪式后，徐健作了题为
《中国房颤中心建设意义》 的报
告。王爱玲就老年房颤患者抗凝治
疗策略做了精彩讲解。市一院房颤
中心专家委员会主任彭杰成就开展
中国房颤中心创建工作进行了培
训。 王娟

市第一人民医院充分整合各种医疗资源

启动中国房颤中心创建工作

近日，安庆市第一人民医院心内
科成功完成一例高龄心脏起搏器安
置手术。

患者，男，97岁。前不久因突发
意识丧失、心脏骤停摔倒在地，被送
往医院紧急救治。心电图提示：三度
房室传导阻滞，心脏停搏，心率大约
20-30次/分，给予心肺复苏术后，收
入 ICU 住院治疗。对症治疗后，患
者病情稳定，转入心内科。患者原有
心力衰竭、高血压病、慢性支气管炎
病史，心率仍在30-40次/分，常规药
物治疗无效，不能维持正常心跳，如
不手术，随时会因心脏骤停而死亡。
患者及家属希望医院采取更进一步
手段积极治疗。

97 岁高龄安心脏起搏器，在省
内都较罕见，有很大风险。类似病
例，专家一般建议不适合做如此大的
手术。但是如果不手术，只能眼睁睁

看着患者再次面临心脏骤停的风险。
为了挽救生命，心内科的专家反

复讨论，作出一个大胆的决定：给患
者行心脏起搏器安置术。在与家属
沟通并获得手术同意后，科室制定了
周密手术方案和术中紧急抢救预
案，11月10日行临时起搏器植入术，
待患者病情稳定心功能改善后，11
月16日上午，由严卫国主任医师、胡
兴兵副主任医师操作，为患者行永久
心脏起搏器植入术，手术一小时顺利
完成。术后加强监护，预防感染，并
给予改善心功能、抗心室重构等对症
处理，目前患者恢复良好，手术缝合
口已拆线，康复出院。

97 岁老人安装心脏起搏器，这
是该院目前治疗的患者里年龄最大
的，在安徽省类似病例亦属罕见，标
志着市一院心血管疾病介入治疗水
平又上了新台阶。 石凤云

97岁老人装上了心脏起搏器

11月26日，2020年中国脑卒中
大会暨脑卒中防治工程总结会在合
肥举行。会上，安庆市第一人民医
院被国家卫健委脑卒中防治工程委
员会授予2020年第一批国家级“高
级卒中中心”单位。院长王玉应邀
参加授牌仪式。

此次获批2020年第一批高级卒
中中心，是国家卫健委脑防委对该
院卒中综合救治水平的肯定，标志
着该院卒中中心在急诊绿色通道、
卒中单元建设和多学科联合规范诊
疗脑卒中等方面迈进国内先进水
平。 张良兵 余琳芳

市一院获国家级“高级卒中中心”授牌

近日，安庆市第一人民医
院神经外科顺利开展一例颈动
脉内膜剥脱术（CEA）。

作为国家卫生健康委脑卒
中防治工作委员会授予的“国
家高级卒中中心单位”，市第
一人民医院开展的颈动脉内膜
剥脱手术成功填补了医院在脑
卒中防治技术上的一项空白，
也标志着医院在治疗缺血性脑
血管疾病的外科治疗领域又实
现了新的突破。

前不久，年近七旬的市民
沈某因发作性头晕、行走不稳
来市第一人民医院就诊。诊断
为脑梗死收治神经内科，经医
生检查，该患者左侧颈总动脉
末端和颈内动脉起始部重度狭
窄，大于 80%，随时可能导致
急性大面积脑梗死，危及生
命。因治疗重度颈动脉狭窄患
者首选手术治疗 （CEA），病
人随即转入神经外科。

考虑到患者有多年的高血
压病史，神经外科吴高远主
任、倪永丰副主任随即组织全
科人员进行术前讨论评估，一

致认为该病例为颈动脉内膜剥
脱术的最佳适应症。

随后，在征得家属意见同
意手术后，制定了缜密的手术
方案及风险预案，为患者成功
实施了手术。术后患者症状明
显缓解，头晕不再发作，几天
后下地行走自如，已于近期康
复出院回家。

颈动脉内膜剥脱术(CEA)
的优点在于手术费用及术后用
药总费用低，住院时间短，效
果立竿见影，不需要像进行血
管内支架植入手术那样长期口
服“双抗”，尤其适用于斑块
严重钙化而坚硬的病例，或者
泥沙样、易损、不稳定斑块。
但颈动脉内膜剥脱术也是一项

“不难做，难做好”的手术，
对手术技术、仪器设备、团队
协作有很高的要求，目前安庆
开展此类手术并不多。作为安
庆市第四周期医学重点专科，
市一院神经外科将立足新起
点，激发新动力，不断努力进
取，为全市卒中患者的健康作
出更大贡献。 刘志
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