
李保林说，“医联体”成立后，其资源共享、
信息互联、服务同质、便民惠民的设想已经得到
验证。

而现在的“手机”，则可以借助医联体内45

家医疗机构的平台，将医疗服务延伸到社会和
家庭，从心血管急性事件的源头上实现预防控
制，为患者争取到宝贵的早期诊断救治时间。

李保林更有些幽默地说：只要“手机”开着，

有手机信号的地方，它就可以开展工作。即便
你远在澳大利亚，只要像手机一样办了漫游业
务，“手机”这个健康管家同样可以为你的心脏
健康“保驾护航”。
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“医联体”：延伸“手机”触角 服务更多市民
2012年11月17日，

我省成立首家区域医疗
联合体——“郑州大学

附属郑州中心医院区域医疗联合
体”（以下简称医联体）。之后，医
联体内45家医疗机构，大医院帮小
医院提高医疗水平，重病转诊到大
医院，小病回流至小医院，有力地改
善了小医院“吃不饱”、大医院“吃不
消”的现状，不仅解决了市民“看病
难”的问题，而且实现了医疗资源的
合理利用。

5 月 12 日，省会首家心脏远程
移动实时监护系统在郑州大学附属
郑州中心医院设立。

便民、惠民就医的“两强”相继
落户郑州大学附属郑州中心医院，
有望延展更多触角，服务更多市民。

郑州晚报记者 刘书芝
通讯员 郜继恩 侯琛

多年来，在医疗界，大医院人满为患，小医
院吃不饱的现象常年存在。

郑州市卫生局局长顾建钦曾言，“城市医疗
资源丰富，农村医疗资源匮乏。医疗资源分布
不均，是造成大医院人满为患、小医院门庭冷落
的重要原因。”

而解决这一问题，必须大医院和城乡基层
医院协同发展。2012 年 11 月 17 日，我省成立

首家区域医疗联合体——“郑州大学附属郑州
中心医院区域医疗联合体”应运而生，它不仅在
一定程度上解决了医疗机构发展难题，而且在
合理应用区域内医疗资源、达到区域内医疗资
源共享方面，拓展出一条适合本区域各级医疗
机构协同发展的新路径。

目前，医联体正在搭建病人信息平台，病人
从医联体内的一家医院转诊到另外一家医院，

医生可以通过信息平台掌握病人情况。避免了
病人重复检查，减轻病人经济负担，节省医院的
诊疗资源。

郑州大学附属郑州中心医院院长郝义彬
说，联合体内，大型检查设备、手术室等，成员单
位之间共享，今后在小医院住院的病人，拿着检
查单可以到大医院做检查；在大医院住院的病
人，可以在小医院的手术室做手术。

有统计数据显示，我国每年发生心脏性猝
死的人数超过50万。这其中，90%的心脏猝死
病人有冠心病，而 50%以上的心脏猝死病人在
猝死发生前没有冠心病的临床表现。

“没有表现，不等于心电图没有异样。如果
有‘心脏远程移动实时监护’系统的 24小时监
护，冠心病发作前发现异样，就可以及时做好防
范，避免不幸发生。”这个备受专家推崇的“心脏

远程移动实时监护”系统，因轻便小巧如手机，
所以有了一个形象的叫法“手机”。

郑州大学附属郑州中心医院副院长、心血
管医学博士赵智琛说，“手机”还可判定心绞痛
类型并提高诊断的精确性，胸痛原因的鉴别，对
卧位性心绞痛和变异型心绞痛更为适合；评定
患者间歇出现的症状如胸闷、气短、胸痛、心悸、
眩晕或晕厥是否心源性；无症状性心肌缺血定

性、定量及相对定位分析，识别高危患者和预测
猝死的发生、提供电生理异常时最佳活动方案
等，节省患者的抢救时间。

而在中心医院医务科科长连军胜看来，“手机”
方便、快捷、第一时间介入抢救病人的同时，也避免
了漏诊和误诊，比如有些冠心病人，它的症状却是
肚子疼。有了“手机”，可以清楚呈现心电图异常，
不易被“肚子疼”给误导，并及时采取救助措施。

“手机”心脏病人的健康“守护神”

“手机”+“医联体”走进千家万户，服务万千市民

近日，在建院五十五周年来临之际，为
增强团队组织活力和凝聚力，郑州市中医
院以“挑战自我，熔炼团队”为口号的全员
拓展培训拉开了序幕。

培训期间，院长刘宝琴冒雨前来加入

到培训营。闭营仪式中，院党办主任王红
专代表整个团队从教练员手中接过印有

“高绩效团队——郑州市中医院”的红色
大营旗，宣告拓展训练圆满成功。两天的
拓展培训，虽然下着大雨，但是队员们毫

无松懈，把这当作一个机会，一种考验，一
次经历，全身心投入。很多队员表示，这
次拓展培训真是一个锻炼的好机会，既释
放了激情，又舒缓了压力；既学到了知识，
又收获了友情，更在身心修炼中倍增了作

为中医院人的集体荣誉感和责任感。在
今后工作中，大家决心用团结、协作、创
新、激情与勇气面对崭新的每一天，为实
现郑州市中医院跨越式发展，服务中原、
造福百姓作出更大的贡献。 东方

郑州市中医院 全员拓展培训拉开序幕医
疗
快
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