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监管场所“云医院”启用

市第五医院与市公安监管支队
共建5G数字智慧医疗中心

本报讯（记者 刘蓉 通讯员 秦新立 凌梓
黄宁馨）昨天上午，厦门市第五医院（厦门大学
附属第一医院翔安院区）与市公安监管支队共
建的5G数字智慧医疗中心启用仪式正式举
行。该中心集检验检测、远程诊疗、病犯管理、
病史查询、医疗日志五大模块于一体，将面向第
二看守所提供医疗服务。这也是全省首家监管
场所“云医院”。

随着网络技术的飞速发展，“互联网+医疗
健康”日益普及。面对一些特殊病患人群，怎么
发挥远程医疗服务的独特优势，成为厦门市第
五医院积极探索的一个方向。据介绍，5G数字
智慧医疗中心是基于互联网开展的线上线下融
合的一种远程医疗新模式，启用后将为第二看
守所在押人员提供日常远程专病慢病跟踪诊
治、健康风险筛查等服务。5G数字智慧医疗中
心启用后，在押人员通过专用医疗设备在看守
所监区内就可以完成血常规等100余项检验及
彩超、动态心电图等检查，检查结果将实时同步
到市第五医院，医院专家将提供专业的诊断及
健康管理建议。此外，专科医生将全天24小时
为在押人员提供疑难杂症线上会诊服务，进一
步提高监所的医疗保障能力。

据悉，该项目历时一年多建设，经过多次测
试，昨起正式投入运营。

市第五医院院长黄继义教授介绍，医院将继
续挖掘运用互联网技术的优势，让“互联网+”成
为解决传统医疗服务中“看病难”等问题的重要
渠道，让群众就医更便捷、更高效、更省心。

本报讯（记者 楚燕 通讯员 张舒姗）肺
栓塞高峰论坛暨厦门大学附属中山医院
PERTs成立仪式近日举行。

PERTs即肺栓塞快速反应小组。肺栓
塞，通常是下肢深静脉形成血栓，然后栓子
随血流运行“跑”到了肺部，阻塞了肺动脉或
其分支。肺栓塞在心脑血管相关死亡原因
中位列第3位，仅次于冠心病和脑卒中（中
风）。急性高危肺栓塞病死率极高，尽早给
予治疗有望改善预后。早期的多学科合作

可提高肺栓塞的救治成功率，降低大出血与
死亡的风险。

“提高静脉血栓栓塞症(VTE)规范预
防率”已连续3年被列入国家卫健委制定
的年度国家医疗质量安全十大改进目标，
降低肺栓塞 (PE)的发生率和死亡率还是
公立医院绩效考核的重要指标。据介绍，
厦门大学附属中山医院自2017年起在省
内率先规范化开展VTE防治相关工作，由
血管外科牵头，形成全院共同预防、多科室

协作治疗的模式，“一站式”治疗静脉血
栓。该院还曾获评全国血栓防治中心优秀
单位。

在建院95周年之际，厦门大学附属中
山医院成立全省首家PERTs小组，联动全
院十多个相关学科，引入国际先进治疗标
准，针对肺栓塞急救工作设立了分级分层、
分阶段的完备机制，覆盖院内、社区，形成区
域联动，以进一步降低本区域肺栓塞病死
率。

专家提醒，人体下肢在盘坐或长时
间缺乏活动的情况下，下肢静脉受压，血
液容易瘀滞，随着时间延长，容易形成血
栓。这些血栓除了阻塞下肢的静脉导致
腿脚肿，还有很大可能会随血流脱落，到
达肺部的血管导致肺栓塞，甚至可能导
致呼吸衰竭死亡。因此，日常生活中要
养成良好的习惯，最好每 40分钟到 1小
时就适当活动下肢，预防下肢深静脉血
栓形成。

文/本报记者 楚燕
图/厦心 弘爱妇产医院 提供
怀孕30周的小玲（化名）

原本沉浸在迎接新生命的喜悦
中，不料一次剧烈胸痛把她推
向了死亡边缘——突患主动脉
夹层，随时可能性命不保。危
急时刻，首次接诊的安溪县医
院连夜将其转至厦门大学附属
心血管病医院（简称“厦心”）。
厦心与厦门弘爱妇产医院强强
联合启动应急预案，通宵紧急
施救，最终力挽狂澜，保得母女
平安。昨天，小玲的丈夫谈及
当时的情形仍觉后怕，“这次多
亏了厦心和弘爱妇产医院的医
护人员，他们反应迅速、配合默
契，不辞辛劳通宵手术，救回我
爱人和小孩的生命，真是太感
谢了！”

成人也会得水痘？
这份“战痘”攻略请收好

本报讯（记者 陈莼）近日，气温升高，除了
流感多发外，水痘患者也陆续出现。市疾控中
心提醒广大市民：水痘是由水痘-带状疱疹病
毒（VZV）引起的急性呼吸道传染病，和流感一
样，水痘一般在冬春季高发，且传染力是流感的
3倍多。水痘患者是唯一的传染源；儿童和青
少年容易感染发病，成人也有感染的风险，主要
通过呼吸道飞沫、直接接触疱疹液传播，也可通
过接触被污染的用具间接传播。

成人接触病毒机会更多

水痘患者在发病初期可出现发热、头痛、咽
痛、咳嗽等一些上呼吸道感染症状。

水痘自发病前1日-2日至皮疹干燥结痂
为止，均有传染性，所以成人接触到病毒的机会
非常多。比如成人在家照顾得水痘的小朋友，
同孩子亲密接触；接触患者的衣物、玩具、用具；
在人员密集的场所，水痘患者打个喷嚏或者咳
嗽一下，都有可能接触到病毒。

接种疫苗是最简单有效的预防方法

成人如何预防水痘？市疾控中心专家提
醒，得了水痘的患者一定要立刻隔离，隔离至疱
疹完全结痂为止，且不少于发病后14日。在水
痘高发期，尽量不到公共娱乐场所、人员密集的
地方活动。维持良好的个人及环境卫生。保持
清洁，勤换衣服，勤剪指甲，勤用流动水洗手。
加强居室通风，被服到太阳下暴晒，用具煮沸消
毒。要做好自身的防护，戴好口罩。毛巾、手
帕、餐具等专人专用。

最简单有效的预防方法是接种水痘减毒活
疫苗，易感人群在接触水痘患者3天-5天内接
种水痘疫苗，能有效阻止疾病的发生或降低疾
病发生的严重程度，接种时间越早越好！

如何判断是否应接种疫苗
● 从没接种过水痘疫苗且没得过水痘：赶

紧接种。
●12月龄-12岁，只接种过1剂水痘疫苗，

且已经超过3个月：可再打1剂。
● ≥13岁，只接种过1剂水痘疫苗，且已经

超过4周 ：可再打1剂。
● 已经接种过2剂水痘疫苗：无需接种。
● 得过水痘：无需接种。

▲厦心心脏大血管外科为产妇紧急开展主动脉夹层抢救。 ▲医务人员将早产女婴转运到厦门弘爱妇产医院救治。

能源是人类活动的物质基础，人类社会的
发展离不开优质能源的出现和先进能源技术
的使用。氢能是一种来源丰富、绿色低碳、应
用广泛的二次能源，相比于传统的化石能源，
氢能不会产生温室气体和污染物，可以实现零
排放，对环境和人类健康具有积极的影响。

氢能作为一种替代能源进入人们的视野，
要追溯到20世纪70年代。如今，占全球经济
总量75%的国家均已推出氢能发展政策，积
极推动氢能发展。

水电解制氢和核能制氢受到关注

氢气的来源比较广泛，主要有化石能源制
氢、含氢物质制氢、化工副产物氢气回收、太阳
能和风能制氢。就目前技术来说，水电解制氢
和核能制氢受到的关注比较高。

水电解制氢是将经过提纯的水注入通有
直流电的电解槽中，水分子在电极上发生电化
学反应，分解成氢气和氧气，气体通过调节阀
控制输出，送入储罐中。水电解制氢的成本在
于电能，如果有较便宜的电能，将大幅降低制

氢成本。水电解制氢能够得到高纯度的氢气，
将降低后续的使用成本。

核能制氢就是将核反应堆与先进制氢工
艺耦合，进行氢的大规模生产。核能制氢具有
不产生温室气体、以水为原料、高效率、大规模
等优点。随着技术和工艺的不断发展，核能制
氢技术有望成为未来大规模制氢的重要技术
选择。但目前核制氢工艺不像水电解制氢技
术那么成熟，还面临着多种制约。安全性也是
制约核能制氢的一个因素。

氢分解和储存技术成氢能发展瓶颈

氢能发展的瓶颈主要在于氢分解和储存
技术。氢分解是指将水分解成氢和氧的过程，
而氢储存则是指将氢气以安全、高效的方式进
行储存，并在需要时释放出来。

氢分解技术需要克服能量损失和成本问
题。目前，常见的氢分解方法包括电解水和热
解水。电解水是将水通过电解转化为氢和氧，
但是需要消耗大量的电能，成本较高。热解水
则是利用高温反应将水分解成氢和氧，但是需
要使用高温反应器，成本依然较高。因此，如
何降低氢分解的成本，提高能量利用效率，是
当前氢能发展中亟待解决的问题。

氢储存技术需要克服安全和效率问题。

氢气是一种高压、易燃、易爆的气体，需要采用
合适的储存方式进行保存。目前，常见的氢储
存方法包括压缩氢气、液态氢和固态氢。压缩
氢气是将氢气压缩到高压状态，但是需要消耗
大量的能量，并且储存密度较低。液态氢则是
将氢气冷却至极低温度下变成液态，但是需要
高昂的制冷成本和储存设备成本。固态氢则
是将氢气吸附于材料表面或嵌入材料中，但是
储存密度较低，需要进一步提高储存效率。因
此，如何选择合适的氢储存方式，提高储存效
率和安全性，也是当前氢能发展中亟待解决的
问题。

针对上述问题，科学家们正在积极探索解
决方案。一方面，研究人员正在开发新型的氢
分解技术，如光催化、电化学催化等，以提高氢分
解效率和降低成本。另一方面，研究人员正在
研究新型的氢储存材料和技术，如金属有机骨
架、氢化物材料等，以提高储存密度和安全性。

我国已在四大领域推广应用氢能

在交通领域，公路长途运输、铁路、航空及
航运将氢能视为减少碳排放的重要燃料之
一。现阶段我国主要以氢燃料电池客车和重
卡为主，数量超过6000辆。在相应配套基础
设施方面，我国已累计建成加氢站超过250

座，约占全球数量的40%，居世界第一。
目前我国氢能应用占比最大的领域是工

业领域。氢气可代替焦炭和天然气作为还原
剂，可以消除炼铁和炼钢过程中的绝大部分碳
排放。利用可再生能源电力电解水制氢，然后
合成氨、甲醇等化工产品，有利于化工领域大
幅度降碳减排。

建筑领域需要消耗大量的电能和热能，与
交通领域、工业领域并列为我国三大“耗能大
户”。利用氢燃料电池纯发电效率仅约为
50%，而通过热电联产方式的综合效率可达
85%——氢燃料电池在为建筑发电的同时，余
热可回收用于供暖和热水。据估计，2050年
全球10%的建筑供热和8%的建筑供能将由
氢气提供，每年可减排7亿吨二氧化碳。

在电力领域，因可再生能源具有不稳定
性，通过电—氢—电的转化方式，氢能可成为
一种新型的储能形式。2019年8月，我国首
个兆瓦级氢储能项目在安徽六安落地，并于
2022年成功实现并网发电。

氢能产业被确定为战略性新兴产业

2022年3月，国家发展和改革委员会发
布《氢能产业发展中长期规划（2021—2035
年）》，氢能产业被确定为战略性新兴产业和未

来产业重点发展方向。近年来，我国氢能产业
发展迅速，基本涵盖了氢气制—储—输—用全
链条。

氢能产业链的上游为制氢，我国是世界第
一产氢大国，氢气产能约3300万吨。目前，我
国氢气制取以煤制氢方式为主，通过化石燃料
燃烧产生的氢气，再应用碳捕集和封存技术，
实现低碳制氢。未来，随着可再生能源发电成
本持续降低，可通过太阳能、风力等可再生能
源发电进行电解水制氢，在制氢过程中没有碳
排放。

氢能产业链的中游是氢储运，高压气态储
运技术已商业化，是最为广泛的氢能储运方
式。长管拖车运输灵活性高，适用于短距离、小
体量输氢；液氢存储和固态储氢无需压力容器，
运输便捷，是未来实现大规模氢能储运的方向。

氢能产业链下游为氢的综合应用，氢气作
为一种工业原料可广泛应用于石油、化工、冶
金、电子、医疗等领域，还可通过氢燃料电池或
氢内燃机转化为电能和热能，覆盖社会生产生
活的方方面面。到2060年，我国氢能需求预
计达1.3亿吨，其中工业需求占主导地位，占比
约60%；交通运输领域将逐年扩大运用规模，
达到31%。

（厦门市老科协 供稿）

氢能：来源丰富 绿色低碳

孕妇突发主动脉夹层
发病率仅百万分之五

强强联合
挽回母女性命

●厦门大学附属心血管病
医院副院长吴锡阶

A 型主动脉夹层往往病情
凶险，死亡率高，手术难度大，
全省能常规开展该项手术的医
院极少。目前，闽西南90%的A
型主动脉夹层患者都在厦心手
术。近三年来，厦心每年开展A
型主动脉夹层手术170例左右，
救治成功率达到国际领先水
平。

同时，厦心联合闽西南各
大医院打造绿色大血管疾病诊
疗平台，最大程度缩短了患者
从发病到手术的时间。广大兄
弟医院医生对该疾病的了解更
加深入，能够准确诊断，及时就
近转运，与我们无缝对接，为患
者的诊治争取了宝贵时间。这
也是小玲成功获救的一个关键
原因。

妊娠合并主动脉夹层在临
床上非常罕见，发病率只有百
万分之五左右，且救治难度极
大，母婴病死率很高。小玲母女
平安，一个重要原因就是我们和
弘爱医院的跨院际合作。厦心
和弘爱比邻而居，我们建立了成
熟的院际合作机制，相互之间沟
通顺畅，配合默契，跨院救治随
叫随到。强强联合为患者提供
了更高品质的医疗保障。

厦门大学附属中山医院

多学科联动防治肺栓塞

4月7日凌晨1点多，夜色深沉，厦心手
术室里依然灯火通明，A型主动脉夹层手术
开始了。

A型主动脉夹层手术是心外科领域最
难的手术之一，而剖腹产又进一步增加了手
术风险。“一个突出的难点就是，如何根据产
妇的实际情况权衡利弊，动态调整出血与凝
血之间的平衡。”厦心副院长吴锡阶解释说，
小玲分娩后，胎盘血液回到母体内，血容量
增多，可能导致血压升高，而剖腹产后收缩
子宫的药物用量大也可能使得血压上升，这
都会增加夹层破裂的风险。同时，夹层手术
必须使用肝素抗凝，产妇血液不容易凝固，
术中子宫大出血的风险也显著增加。

吴锡阶带领厦心心脏大血管外科团队
迎难而上。打开患者胸腔，只见整个升主动

脉颜色黑不溜秋，血液进入血管夹层，将血
管壁撕开，随时可能破裂。心脏大血管外科
团队连续奋战六七个小时，将病变血管切
掉，换上人工血管。手术过程中，一名产科
医生全程守候在旁，密切观察子宫出血情
况，当出血量增多时，及时和心外科医生沟
通调整用药。

术后三天，产科医生每天去厦心病房查
看，小玲子宫恢复良好，很快转入普通病
房。小玲的女儿出生1天后就顺利拔掉气管
插管。弘爱妇产医院调用医院母乳库的捐
赠母乳，通过胃管提供肠道营养，同时利用脐
静脉置管将营养液输入女婴体内，还免费提
供院级吸奶器，安排母乳喂养指导师到厦心
病房指导小玲泌乳，让小家伙早日吃到自己
妈妈的乳汁。目前，母女二人情况平稳。

主动脉夹层手术难度高、耗时长，须在
体外循环下进行，术中胎儿难以维持生命。
所以，当务之急是先把孩子取出来。

当晚，弘爱妇产医院产科副主任童美和
在厦心手术室为患者实施剖腹产，顺利取出
一名女婴。考虑到接下来的主动脉夹层手
术需要用肝素抗凝，届时患者凝血功能下
降，子宫剖腹产伤口、胎盘剥离面可能出血
不止。为了预防主动脉夹层手术时子宫大
出血，产科医疗团队在使用收缩子宫药物的
同时，还给予宫腔球囊填塞，既能压迫止血，
又可将宫腔里面的血液引流出来，便于随时
观察宫腔出血情况。

为了更好地保障术中安全，小玲的剖腹
产手术在全麻状态下进行，麻药通过胎盘进
入胎儿体内，胎儿在宫内已处于麻醉状态，
加上是早产儿，孩子一出生就没有自主呼
吸。为增加早产儿血容量，减少贫血，剖腹
产时医生特地延迟结扎脐带，让胎盘继续给
孩子供血。弘爱妇产医院新生儿科也做了
充分准备，科主任张晓岚率队，提前将转运
系统、复苏系统、心电监护仪等抢救设备搬
运至厦心。剪断脐带后，医护人员马上给患
儿实施气管插管，给予正压通气，并应用转
运系统快速将患儿转至弘爱妇产医院新生
儿重症监护室。

小玲家住安溪。4月6日
晚，小玲和丈夫正在客厅看电
视，突然一阵胸痛袭来，她疼得
浑身冒冷汗。丈夫赶紧将她送
到安溪县医院，医生检查后说
是A型主动脉夹层，病情凶险，
必须尽快手术，否则夹层一旦
破裂，很可能一尸两命。随后，
医院第一时间联系厦心，用救
护车将小玲送往厦门。

患者尚在路上，各种抢救
准备工作已有条不紊地展开。
厦心接到通知后立刻联系弘爱
妇产医院。两家医院隔街相
望，步行仅几分钟路程。弘爱
妇产医院李娜副院长带领医疗
团队赶赴厦心，联合会诊制定
手术方案。深夜10点左右，小
玲被送至厦心急诊科。此时，
手术室已准备就绪，全体医护
人员严阵以待。

剧烈胸痛来袭
产妇危在旦夕

跨院施救 及时剖腹产取出胎儿

通宵奋战 为患者置换人工血管

厦心与厦门弘爱妇
产医院跨院接力手
术，完成生命救护，
保母女平安


