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9 月 30 日，由安徽医科大学第
一附属医院陈大年教授为组长的中
国房颤中心联盟认证专家组一行五
人，对安徽医科大学附属安庆第一
人民医院房颤中心进行现场认证评
审。院党委书记鲍习化在汇报会上
致辞。院长王玉、工会主席刘安礼
出席。副院长毕满华主持。

鲍习化指出，医院自2020年获
批第四批中国房颤中心建设单位以
来，始终严格按照中国房颤中心的
建设标准开展工作，整合房颤中心
相关科室的资源和力量，加强各学
科的紧密协作，对标房颤筛查、分
级治疗等各方面要求，不断找出不
足，及时加以改进，进一步提高房
颤中心的筛查能力和救治水平，力
求为房颤患者提供更全面、更规
范、更高效的医疗服务。

医院房颤中心主任彭杰成从中
心组织构架、人员资质、专科条件
及心脏介入手术开展等方面介绍了
医院房颤中心建设情况。

认证专家在听取汇报后，与现
场人员进行了深入细致的沟通和交
流。随后，专家组对房颤筛查、门

诊、急诊、病房、办公室等地进行
了实地验收，对随机抽取的房颤患
者病历、网络数据等房颤中心相关
资料进行了详细核查，并对数据上
报、房颤抗凝、院外随访等工作提
出了指导意见。

陈大年就医院房颤中心检查结
果进行现场反馈，他对医院建设
工作总体给予肯定，认为院领导

高度重视房颤中心建设，大力支
持 相 关 工 作 ； 分 级 治 疗 体 系 完
善，与基层医院联系密切；队伍
建设不断加强，在各科室共同努
力下，打造出了一支能独立完成
各项常规技术的优良团队。同时
也提出了要求和意见。

王玉做总结表态，他表示，专
家组提出的要求和意见为医院进一

步提升医院房颤中心建设水平、推
动学科建设高质量发展指明了方
向。医院将严格按照中国房颤中心
建设标准要求，不断改进和完善房
颤中心的建设工作，最大限度地降
低房颤的发生率、致残率及致死
率，为广大人民群众身心健康保驾
护航。
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接受中国房颤中心现场认证评审

近日，安徽医科大学附属安
庆第一人民医院龙山院区多学科
紧密协作，成功救治一名特殊的
小肠大出血患者。

44岁的男患者虞某是岳西县
人，连续血便十余天，6 天前再
次便血，约 300ml 每次，突发晕
厥，到当地一家医院就诊，急查
血 色 素 47g/L， 嗜 睡 ， 皮 肤 苍
白，四肢湿冷，被诊断为消化
道大出血、失血性休克。

虞某在当地医院医护人员陪
同下，抗休克同时进行快速转
诊，转入安徽医科大学附属安庆
第一人民医院龙山院区。

该院急诊科的刘洋医生接诊
后，马上安排患者入院，医务科
迅速启动消化道大出血救治流
程，输血科立即给患者进行配
血、输血抗休克治疗，鉴于其病
情危重，收治EICU。同时请消化
内科、普外科、介入科等专科紧
急会诊，成立临时抢救小组。

经过抢救小组初步讨论，患
者以鲜血便为主要表现，并且有
胰管结石的手术史。按照消化道
出血诊治规范，消化内科立即积
极准备，拟行急诊胃肠镜检查。
手术麻醉科快速做好检查前准备
并做好应急插管准备。由于患者
出血量大并且出血迅速，胃镜见
胃腔少量淡血性液体，消化内科
陈非副主任医师综合考虑排除上

消化道出血，必须急诊进行肠镜
检查。但是在患者生命体征不稳
定的情况下，进行结肠镜、小
肠镜检查十分危险。抢救小组
讨论建议经行介入检查，随即
由介入与血管外科金涛主任医师
亲自操作，经过对肠系膜下动
脉、肠系膜上动脉、胃十二指肠
动脉等主要血管进行造影检查，
未发现出血目标血管。

诊断陷入僵局。此时，患者
再次解出鲜血便近 500ml，情况
十分危急。由胡霜久主任医师领
衔的抢救小组综合患者的病情建
议进行剖腹探查手术，并要求内
镜配合同时进行内镜结肠和小
肠检查。麻醉科王伟医师迅速
为患者完成术前麻醉，在康明
主任医师指导下，方剑副主任
医师快速完成开腹，探查腹腔
无活动性出血，结肠、小肠明
显扩张，腔内积满血，肠镜完全
没有视野。手术操作进入最耗时
阶段，通过肠腔外挤压血凝块、
内镜冲洗吸引方法，清除了肠道
内积血。看似简单的操作，却不
能有一点闪失，若损伤肠管甚至
引起肠管破裂，后果更是不堪设
想，且如果因操作引起出血，将
对出血点的寻找造成更大的障碍。

通过腹腔内手法辅助，结肠
镜完成了整个结肠的腔内检查，
未发现活动性出血点。出血范围

此刻缩小至小肠，患者生命体征
仍处于低血压状态，下一步则着
重对小肠进行检查。在未明确
小肠出血点的情况下，贸然打
开小肠检查可能破坏原出血点，
并增加新的出血点，从而造成假
阴性结果。

抢救小组经过讨论，术中决
定采用切开阑尾，并从阑尾腔进
镜的特殊方法对小肠进行仔细检
查。终于在距离胰肠吻合口远
端约 20 厘米处，内镜下发现一
小血管呈喷射样出血，在场的
近 十 位 医 护 人 员 这 才 如 释 重
负。方剑对出血血管所在的局部
肠壁进行切除并缝合。陈非再次
进行肠镜检查发现无活动性出
血。患者出血停止，血压逐渐平
稳，心率降至80次左右，术中共
输血2300ml。

术后患者逐步恢复通气、排
便，并恢复饮食，下床活动。目
前已康复出院。

消化道大出血是消化道常见
疾病，若抢救不及时则会危及患
者生命，此次安徽医科大学附
属安庆第一人民医院龙山院区
充分发挥三甲医院多学科协作
优势，在对该例危重患者成功
抢救、保障患者生命安全健康的
同时，彰显了该院作为三甲综合
医院的责任担当。

洪锡祥

龙山院区多学科协作成功救治小肠大出血患者

中国房颤中心联盟认证专家组与安医大附属安庆一院领导及相关医护人员合影中国房颤中心联盟认证专家组与安医大附属安庆一院领导及相关医护人员合影。。

日前，安庆市医学会物理医学与
康复学分会正式成立。中国康复医
学会副会长燕铁斌教授、安徽省医学
会物理医学与康复学分会主任委员
倪朝民教授、安庆医药高等专科学校
胡忠亚教授出席并致辞。市红十字
会一级调研员欧阳海，该分会主委单
位、安医大附属安庆一院党委书记鲍
习化致辞，副院长毕满华主持，龙山
院区康复医学科主要负责人王嫦娥
当选该分会主任委员。

欧阳海代表市卫健委向分会的
成立表示热烈祝贺。他指出，全市卫
生健康系统坚持以人民为中心的发
展思想，推进医疗卫生人才队伍与学
科能力建设，全市医疗服务水平明显
提升。随着经济社会快速发展和人
民生活水平的不断提高，康复医学越
来越受到社会关注和重视，希望该分
会以分会成立为契机，整合资源，大
胆创新，加快学习交流，积极推广应
用新技术、新成果，为广大康复患者
提供更高品质的康复健康服务。

鲍习化表示，医院坚持中医传统
康复与西医现代康复并重，积极探索
临床康复一体化模式，不断加大对康
复医学的投入力度，取得良好的效
益，提升了辐射力和影响力。作为该
分会主委单位，医院将不断提高政
治站位，不辱使命、不负重托，结
合全市康复医学发展的实际，深入
开展科研合作和技术交流，积极推
动康复医学的创新发展，在专业建
设、人才培养、技术创新等方面争
取有所作为，努力推动全市的康复
医学水平再上新台阶。 江浩伟
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