
农行泰安分行

精准扶贫贷款破亿元

带动332户贫困户脱贫
□曹儒峰 王旋

今年以来，农行泰安分行主动强化金融扶
贫责任担当，截至上半年，精准扶贫贷款余额
超过1亿元，带动332户建档立卡贫困户脱贫。

山东富世康生物科技有限公司是肥城市一
家粮食加工销售企业，随着生产规模的扩大，
临时周转资金、一线工人不足的难题日益显
现。农行泰安分行了解到这一情况后，及时组
织当地干部向扶贫主管部门反映，提出为富士
康发放“富民生产贷”、解决企业资金难题、
带动困难群众就业的工作思路，得到扶贫主管
部门的认可。

随后，该行积极运作，迅速为企业发放
了500万元贷款，边院镇、肥城市扶贫办向企
业推荐了100户建档立卡贫困户，企业与贫困
户签订帮扶协议。一场政银企携手脱贫的行
动，让当地困难群众不出远门就实现了就
业，每人每年增收1600元。“这种‘政银企
合作+贫困户’的扶贫模式，既能支持企业
发展，还能帮助贫困户实现稳定脱贫，是真
正的多方共赢。目前，我们在全市农行系统
率先实现了该项业务的突破，下一步还将继
续加大这方面的推广力度。”农行肥城市支
行副行长孙建华说。

在联合涉农企业带动贫困户脱贫的同
时，农行泰安分行还积极选取用工量大的中
小型加工制造企业，通过主动让利、发放优
惠利率扶贫贷款，精准带动困难群众稳定就
业，巩固脱贫成效。

东平鑫源工具制造有限公司位于州城
镇，专门从事金属手工具制造销售，属于典
型的劳动密集型企业，在该厂工作的200余名
工人大部分都是周边村民。前期，企业订单
增加，遇到了资金周转难题，让负责人头疼
不已。与此同时，该镇扶贫干部在完成脱贫
任务后，也在反复思考如何防止脱贫后的建
档立卡贫困户返贫问题。

农行泰安分行获悉这一情况后，主动上
门提供“银行让利资金+企业+贫困户”的解
决方案，得到了各方认可。很快，农行泰安
分行400万元基准利率贷款顺利到位，公司也
与周边乡村建档立卡贫困户签订了帮扶协
议、安置了工作岗位。目前，安置的贫困户
经过培训已顺利上岗，每个月能多收入2000
多元。昔日靠天吃饭的贫困户，如今成为了
掌握一技之长的“蓝领工人”，返贫风险大
大降低。

像富士康生物科技有限公司、东平鑫源
工具制造有限公司这样的扶贫案例，只是农
行泰安分行产业扶贫工作的一个缩影。如
今，在农行泰安分行的支持下，越来越多企
业投入到脱贫攻坚战中，越来越多的贫困户
也在稳定就业中夯实了脱贫根基。

□姜斌 李欣 侯佳

在刚刚结束的泰安市妇女第十一次代表
大会上，泰安市妇幼保健院(市儿童医院)副主
任医师、麻醉科主任李翠芝作为代表参会。
“二十几年来，我一直从事的就是服务妇女
儿童的工作。但当下，麻醉学科在我国社会
公众当中的认知度还是比较低的。”谈及自
己的工作，李翠芝介绍，麻醉并非民间普遍
理解的“打一针，睡一觉”那么简单，在手
术过程中，患者的呼吸、心跳、血压、体温
等都是由麻醉医师来调控，可以说患者的生
命就掌控在麻醉医生的手里。“患者被麻醉
后在全然不知的状态下，麻醉医生一直守护
在他的身边，要针对患者生命体征变化及时
做出各项应对。整个手术的过程包括术前、
术中、术后，麻醉医生全程参与，帮助患者
恢复。”

手术医生治病 麻醉医生保命

基于基础医学、临床医学、药学、生物医
学工程等学科的麻醉学近些年得到长足发展，
麻醉的范畴已不仅是减轻疼痛和保障手术安
全，麻醉学目前已经发展成为一门专业的围术
期医学，麻醉医生更多的是将目光从术中转移
到整个围术期以减少围术期并发症并促进患者
快速康复。

“我院麻醉科成立于1985年，是院重点科
室，是集临床医疗、教学、科研为一体的二级

学科、一级临床科室。主要业务包括手术室内
的麻醉和手术室外的麻醉及术后镇痛技术。手
术室内的麻醉包括妇产科麻醉，小儿及新生儿
麻醉，成人外科麻醉，小儿先天性心脏病手术
的麻醉。其中肥胖及合并症孕产妇麻醉，低体
重新生儿麻醉，小儿先天性心脏病的麻醉为我
院的特色。手术室外的麻醉如分娩镇痛、无痛
人流、小儿无痛胃肠镜检查等。”李翠芝介
绍。

“因为麻醉这个学科一直在幕后，公众
对我们的了解很有限，实际上我们的工作内
涵是‘手术医生治病，麻醉医生保命’。”
李翠芝介绍，麻醉这个词已经涵盖不了麻醉
科医生工作的内涵，麻醉科医生所做的工作
要远远超出麻醉这两个字。从患者决定手术
开始，一直到患者从医院里顺利出院，整个
过程麻醉科医生都是全程参与者。术前需要
调整病人达到最佳手术状态；术中就要给手
术提供条件保障病人生命安全，让病人安全
地睡过去再安全地醒过来；术后通过对病人
疼痛的处理，尽快让病人达到手术前的生活
状态和生理状态。

现在几乎所有的手术都需要麻醉，所以
麻醉科可以说是医院的一个“枢纽”科室，
就像处在“十字路口”一样，给十几个临床
科室的手术提供保障，每天的工作十分繁
重。“平常我们一个月有600例左右的手术，
暑假期间多，能到9 0 0例。每个人都是连轴
转。”

麻醉科医生要有一颗
“强大的心脏”

生命是脆弱的，在术中尤其如此。麻醉医
师不仅要让患者无痛，更要时刻监测生命体
征，补血补液，减少手术对患者的应激和创
伤，确保患者状态稳定。“作为一名麻醉医
师，必须有一颗能够随时应对突发状况的‘大
心脏’。”李翠芝说。“2013年，有一个前置
胎盘病人，紧急手术时又发现胎盘植入，这种
情况属于凶险性前置胎盘。凶险性前置胎盘是
产科严重的并发症之一，可导致产妇大出血、
休克、子宫穿孔、继发感染，甚至死亡。当时
患者大出血根本遏制不住，血像泉水一样涌出
来，十分凶险，我们进行紧急抢救，一般手术
我们只开放一条静脉，当时给她开放了三条静
脉，进行动脉穿刺，紧急输血，奋战了两个多
小时才把患者从死亡线上拉了回来。”

“我们每年都会遇到不少这种很凶险的紧
急急救情况，最小的病人有刚出生几个小时的
新生儿，年龄大的有八十几岁的老年人，麻醉
药物计算都得精准到毫克、微克甚至纳克。”
李翠芝介绍。

同时，麻醉医生作为管理手术患者生命安
全的专业医师，要具备丰富的知识和技能，既
要有内科医生的知识、外科医生的知识体系，
还要有麻醉科医生独立的体系。包括全生命周
期知识，从胎儿期到新生儿期，一直到成年
期、老年期所有过程；临床麻醉、急救复苏、

重症病人治疗；深静脉穿刺置管、硬外麻醉、
椎管内麻醉，包括气管插管，还有外周神经的
阻滞……这些都得掌握。

无痛分娩安全可靠

近年来，泰安市妇幼保健院的无痛分娩工
作取得了不错的成绩。从2008年8月—2019年6
月，共计让13762例产妇体验到了无痛分娩带给
她们的益处。

“大家都知道分娩这种阵痛是非常难受的，
而这种疼痛的持续时间还非常长，一般需要7—
12小时，大量临床观察发现，分娩时的剧烈疼痛
除了有助于产科医师判断产程进展情况的优点
外，对产妇和胎儿无任何益处。所以我们急需一
种方式来缓解，甚至解决这些准妈妈的生产痛，
让她们在快乐中享受变成妈妈的时刻，而这就是
无痛分娩技术。”李翠芝介绍，在上世纪80年
代，国外无痛分娩普及率达到了80%，而如今全
国范围还比较低，和国外有较大差距。

“实行无痛分娩以维护母亲和胎儿安全为
最高原则，使用的药物只是剖宫产手术的1/10
左右，进入母体血液、通过胎盘并经由胎盘吸
收的药物微乎其微，对胎儿无不良影响，更不
会影响胎儿的大脑健康。医学发展到今天，分
娩镇痛这个技术可以做到让孕产妇减少疼痛，
但又不影响正常分娩，有非常详尽的研究证
实，硬膜外镇痛和麻醉对产妇和胎儿是安全
的。”李翠芝介绍，“分娩镇痛是时代的需
要，医学发展的需要，国家层面已发文促进分
娩镇痛的推广，这是一个非常有意义的事情，
对孕产妇是很人性化的一个医疗手段。”2017
年泰安市妇幼保健院的分娩镇痛率达83 . 9%，
2018年分娩镇痛率76 . 9%；2019年上半年分娩镇
痛率82 . 8%，在省内妇幼保健院中处于领先位
置。

麻醉医生：手术幕后的英雄

少年心脏被锐器伤致破裂 心外医生上演“生死营救”

心脏破裂，少年命悬一线
7月21日上午10时，13岁的牛牛不幸被锐器

刺伤前胸部，随即被送往当地医院，在行CT检
查后，发现牛牛被伤的不仅是外观看上去的表
皮和肌肉，而是人体最重要的脏器——— 心脏。
因心脏破裂，出血堆积在心包，情况紧急，需
急症手术修补破裂心脏，将心包内血液清理出
来，否则，患者随时会因心包积血、心脏压塞
引起心跳骤停，生命随时受到威胁。当天恰逢
周末，当地医院不具备急症手术条件，危急时
刻，救护车一路狂奔，将牛牛送至山东第一医
科大学第二附属医院急诊医学科。

中午12时30分左右，牛牛到达医院后，急诊
医学科医护人员立即为其开通绿色通道，一面为
牛牛完善检查、补液、密切监测生命体征，一面
电话紧急通知心外科会诊。休班在家的心外科主
任郑勇在接到急诊电话后，一边电话询问患者病
情，一边对下一步检查提出指导意见，同时第一
时间往医院赶。郑勇在路上即安排了心脏超声检
查，并在电话中获悉牛牛心包内有大量积血积
液。到达医院后郑勇检查患者伤口，为牛牛进行
了快速查体，同时结合心脏彩超、CT结果，当
即决定紧急实施心脏破裂修补术！牛牛迅疾被转

至ICU，一边进行备术、术前相关检查，一边接
受密切监护。手术室、麻醉科、输血科等科室接
到通知，立即做好配合和准备工作，一场“生命
营救战”在无声上演。

手术如同及时雨，播撒生命新希望

待术前各项检查和准备做好，下午3点，
郑勇开始为患者实施“气管插管全麻下心脏
破裂修补术”。周末人本来就少，麻醉医
师、器械护士、手术医师，手术台上，三个
人配合默契。患者刀刺创口位于胸骨右缘第
五胸肋处，横行长约3cm，郑勇以最短的时间
经原伤口右前外侧切口进胸，经探查发现：
锐器穿透右侧肋软骨致心包前壁1cm处破裂，
对应心外膜损伤，创缘渗血，右侧胸腔少量
积血和血凝块，随即予以吸除；心包膨胀，
张力大，致心脏压塞，沿膈神经前方1 . 5cm切

开心包，有大量黑色血液冒出，约300ml血液
及100ml血凝块，郑勇彻底吸除积血，解除心
脏压塞后，进行心脏破裂修补。由于孩子心
跳快，郑勇要在不断跳动的心脏上完成心脏
破裂伤口的缝合修补，这场“生命的修补”
难度可想而知。

16：45，手术顺利结束，牛牛心率、血压
均恢复平稳，郑勇亲自将术后的牛牛送入
ICU，进行进一步监护和观察治疗。直到19：
45，郑勇看到牛牛生命体征平稳，悬着的一颗
心才放下来。

经过2日的治疗，牛牛病情趋于平稳，转
回心外科病房继续观察治疗。“真是太感谢
郑勇主任了，及时挽救我儿子的生命，每天
看到郑勇主任亲自为牛牛换药、检查引流
管，我很是感激。”牛牛妈妈说道。

目前，牛牛活动自如，即将康复出院。

□相关链接

心脏破裂

郑勇介绍，心脏破裂多由尖刀锐器、子弹、
弹片等穿透胸壁伤及心脏所致，少数则由于暴力
撞击前胸引起心脏破裂。以右心室破裂最常见，
其次为左心室和右心房。伤员呈现休克，诉胸
痛，呼吸急促，心率快，心音弱，脉率快，脉量
小，血压低，颈静脉怒张，静脉压升高。

郑勇强调，心脏破裂若是由锐器(刀、枪)
刺伤是非常凶险的，病情发展快，可造成患者
短时间内死亡，主要因为急性心包填塞或失血
性休克，总死亡率高达50%以上；抢救的成功
与否主要与损伤程度、损伤部位以及就诊时间
高度相关。所以遇到这类病人，最关键的是能
及时送到医院进行急救，丝毫拖延不得。

(姜斌 周苏)
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