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每 一 位 献 血 者 都 是 英 雄

感谢您！挽救我的生命！

———————山西省血液中心 太原市血液中心———————

本报讯 （记者 黄晶 贾婷
茹） 1月19日下午，运城市眼科

医院举行了2022年度总结表彰

暨2023年工作部署大会。运城

市眼科医院书记、院长卫晶仙，

副院长邓志伟、张建民、张国

华以及全体职工参加了此次会

议。会议由副院长邓志伟主持。

会上，卫晶仙对2022年度

医院整体发展和各项工作开展

情况进行了总结汇报，并就

2023年各项工作进行了安排部

署。他表示，要不断提高政治

站位，全力推进党的建设。要

牢固树立责任意识，出色完成

疫情防控工作。要深耕细作，

医院管理迈上新台阶。加速推

进等级评审工作，全面推进功

能齐全、技术完善、管理规范、

运行高效的三级医院医疗质量

评价体系建设。要科教研学持

续发力，为医院发展提供强大

后劲。要坚持以人为本，为医

院发展培育新动能。2022年，

运城市眼科医院引进了18名各

类专业技术人才，高端人才引

进有新突破。在坚持公益为民，

让老百姓在家门口享受到眼健

康服务。2022年，医院持续开

展 “眼健康教育与眼病义诊万

里行”公益活动，联合市妇联

继续开展“巾帼暖人心·河东

光明行”活动，义诊人数1000

余人次，全年共为247名贫困

患者实施免费白内障手术；作

为全市近视防控的牵头单位，

运城市眼科医院共入校筛查32

天，其中小学5所、幼儿园4

所、初高中3所，筛查学生约

31354人次，开展近视防控教育

讲座6场，参加人数5014人。要

持续开展优质护理服务，优化

服务流程。开展护理延伸服

务，实行“一站式”付费模

式，让患者感受到医院精细化

服务的温暖。

卫晶仙指出，在看到成绩

的同时必须清醒认识到，医院

正面临着优质医疗资源利用不

够充分和高质量发展底蕴不足

的双重压力，面临着外部竞争

加剧和内生活力不足的双重挑

战，医院服务能力和服务质量

有待进一步提升。2023年是全

面贯彻落实党的二十大精神的

开局之年，是实施“十四五”

规划承上启下的关键之年，全

院干部职工要坚决把思想和行

动进一步统一到党的二十大精

神上来，以医院三甲评审为抓

手，加强制度建设，优化服务

流程，增强工作力度，补齐问

题短板，全力推动医院高质量

发展。

路虽远，行则将至；事虽

难，做则必成。2023年是充满

希望的一年，是追逐梦想的一

年，是医院开启高质量发展的

一年。医院将以党的二十大精

神统揽工作全局，坚持以患者

为中心，全力创建国家三甲医

院，努力提供全生命周期的眼

健康服务。只要大家坚定信心、

精诚团结、全力以赴，必将把

宏伟目标变为美好现实，让明

天的眼科医院更美好！

运城市眼科医院

举行2022年度总结表彰暨2023年工作部署大会

本报讯 （记者 白金 赵江
芳 通讯员 赵鑫） 随着后疫情
时代和冬季降温双双而至，医

疗机构迎来了生命救治的“大

考”。与同期相比，大同市第

二人民医院每天收治的患者增

加数倍，且收治患者多为高龄

急危重症，大部分患者还有基

础疾病，医院面临救治数量和

救治难度双重剧增的挑战，以

及医护人员感染后病倒减员等

内部考验，可即便如此，医院

聚焦一切力量全力为生命救治

开辟通道，多措并举、综合施

策，打破科室界限，扩容改造

医疗救治空间、贮备急救相关

药品及生命支持相关重点设

备，进一步整合人力资源，统

筹调配医护人员补充一线和重

点岗位，调整床位最大容量收

治患者，而医护人员更是发扬

日以继夜、连续作战、不怕疲

劳的战斗精神，用生命护佑生

命，保障了人民群众就医需求

及生命安全。

视线聚焦到急诊科，每天

这里的医护以小跑的姿势完成

着一天的工作，不断响起的120

鸣笛声，以及突发的状况，让

本就拥挤嘈杂的空间更是笼罩

了一层紧张的气氛。

“快，患者意识不好，氧饱

测不出，马上准备入抢救室抢

救……”一波抢救刚刚结束，

问诊的大夫王占友就见刚推进

来的患者，突发喘憋加重，呼

吸心跳骤停。刚想喝口水喘口

气的护士长郝琳，急忙冲了出

去帮忙。好在半个小时的施救

后，患者最终从死亡线上被拉

了回来。

“很多急诊患者尤其有基础

病的老年人，感染新冠后，基

础病加重诱发多种合并症，致

使急诊科就诊量激增。新冠的

侵袭加上超负荷的运转，不少

医护人员都病倒了，但大家

‘轻伤不下火线，重伤依然咬牙

坚持’，用职业的操守约束自

己，全力救治患者。毕竟，急

诊是医院的最前线，守护人民

群众的生命安全和身体健康，

本就是我们的职责所在。”急诊

科主任张生贵说道。

如果说急诊科是前沿阵地，

那么ICU则是守护生命的最后一

道防线。在ICU的病房，护士长

李润芬正在检查氧气设备，看

到一位刚送进来时还处于昏迷

状态的患者今天恢复了清醒，

还能拿着手机发信息，她心里

特别高兴，“虽然病床是用来

给患者住的，但作为一名护理

人员，我宁愿让他们空着。毕

竟每空一张床不就代表少一位

危重症患者吗？”让生命健康的

呼吸这大概是每一位医护最朴

素的愿望。ICU病房的患者，基

本无法自理，需要医护团队24

小时悉心照顾，加上各种有创

操作，这个科室的感染风险也

最大，气管插管、支气管镜、

吸痰……面对大量急危重症患

者，医护人员顾不上风险和疲

惫，竭尽全力保障每一名患者

的生命安全。“入住ICU的，除

了呼吸系统重症的患者，这里

还有多器官功能衰竭和各类术

后的患者，救治压力巨大，但

是，为了让生命有更多奇迹，

医护人员都在拼尽全力。别人

都在问，现在患者这么多，你

们能挺住吗？说还能挺住，有

时候也是骗人的，但即便挺不

住也要硬挺，毕竟医护的天职

就是救死扶伤嘛！现在对我们

而言最大的期盼就是这个病毒

的攻击性减弱，大家都能顺利

挺过去。”ICU主任曹权说道。

大同市第二人民医院

全力保障

近年来，随着医学科学的发展，分娩镇

痛也越来越受孕妇们的关注。但是毕竟大多

数孕妇妊娠和分娩是正常的过程，由于分娩

镇痛对产程的各种影响目前尚有很多空白，

各种新的分娩镇痛方式也层出不穷，如果一

个正常的过程受到过度的干预可能会将其变

成病理过程而需要更多的干预，造成产妇和

胎儿的损伤，WHO1996年出版的《正常分娩

临床实用指南》指出药物镇痛尤其是硬膜外

麻醉镇痛仅对高危分娩的产妇是有益的，而

不是应用的越多越好，也不只是只有好处没

有弊端的。

椎管内阻滞镇痛应用最广泛且认为最安

全有效。分为硬膜外阻滞和腰硬联合阻滞。

硬膜外阻滞：持续给药能长时间维持镇痛

效果，但镇痛起效时间较长，可能出现药

物扩散平面不均匀。腰硬联合阻滞：起效

快，单次鞘内给药，维持一定时间后需硬

膜外镇痛分娩，出现新生儿抑制或转剖宫产

几率高于硬膜外镇痛。

硬膜外麻醉镇痛在第一产程中的应用，

不仅使疼痛明显减轻，镇痛效果确定。总的

来说，硬膜外分娩镇痛对宫缩无影响。对于

不规律宫缩，硬膜外分娩镇痛打断了剧烈产

痛导致的恶性循环，可以调整宫缩，使宫缩

变得有规律，类似产科在潜伏期给予杜冷丁

的作用，但镇痛效果比杜冷丁好。

椎管内阻滞镇痛的时机。目前，观点潜

伏期分娩镇痛是最安全有效的，进行硬膜外

分娩镇痛的最佳时机为临产后的7-11小时。

传统观念认为宫口开至3cm时，疼痛逐渐剧

烈，此时开始分娩镇痛，对宫缩不会产生明

显影响。然而，近几年国内外诸多研究为潜

伏期分娩镇痛的应用提供了充分依据，即在

宫口扩张到1cm-3cm时实施分娩镇痛并不延

长产程，也不增加剖宫产率。所以不再以产

妇宫口大小作为分娩镇痛的时机，产妇进入

产房后只要有需求，就可以进行分娩镇痛。

分娩镇痛中过于激进处理产程带来的剖

宫产率增加的困扰。

分娩镇痛过程中避免摄入固体食物，可

摄入碳水化合物或高能量无渣饮料，且不会

缩短产程，分娩镇痛也不会增加急诊剖宫产

率和经引道助产率。镇痛分娩时需要开放静

脉通路，保障出现异常情况能及时快速用药

处理。

实施镇痛分娩后监测内容： （1） 产妇

生命体征，重点监测血压、脉搏、体温（应

在37.5℃以下） （2）胎心变化：是否存在胎

心异常，尤其是体位改变后务必检查胎心

（3） 产程的进展：产程时间是否延长。

（4） 是否存在运动神经阻滞：产妇能否下

地活动（5）鼓励自由体位：如下地行走或

坐分娩球等。 （6） 疼痛的程度是否减弱

（7） 需要聊好的监护系统，需要麻醉师在

场监测30分钟，以及助产人员严密观察产

程进展就宫缩情况，一旦出现不良反应及

时处理。

当宫口开8cm时，建议产妇关闭镇痛泵

使其尽快恢复本体感 （排便感），或以最小

剂量保持第二产程无痛状态，使产道松弛。

当胎儿方位异常时，医务人员通过阴道内诊

检查并徒手转动相对容易。需要产钳助产时

牵拉用力降低，产妇阴道壁钝性损伤小。产

道松弛可减少胎儿头颅所受阻力，降低头颅

产瘤和血肿的发生。

分娩对于产妇来说是一个生理和心理发

生巨大变化的过程，选择合理的镇痛方法，

能确实有效的减轻产妇的痛苦，降低产妇

的心理应激，从而降低剖宫产率。分娩镇

痛是否完善、产程进展及分娩是否顺利、

胎儿评分高低取决于麻醉科医生、产科医

生、助产师的密切配合。从事这项工作的医

生和护士应养我执行各项操作规程，保证母

婴的安全。

分娩镇痛对产程的影响
太原中西医结合医院 产科 陈波
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