
根据《全国护士执业资格考试委员会办公室关于2020年护士执业资格考试有关问题的通知》（护考办发〔2019〕7号）和《国家卫生健康委人才交流服务中心关于2020年护
士执业资格考试考务工作安排的通知》（卫人才发〔2019〕141号）要求，现将我省2020年参加全国护士执业资格考试报名相关事宜通知如下：

一、报名方式：按照要求所有考生均采用“网上报名”方式进行报名。各地考生可登录中国卫生人才网(www.21wecan.com)自行报名，在网上填写个人报名信息，携带报名
表及报名所需有效证件，到属地州（市）卫健委指定的报名点进行资格现场审核，完成报名程序。

二、个人网上预报名时间：2019年12月4日-2019年12月18日
三、省直考点报名考生资格审核时间：2019年12月5日-2019年12月20日止（以各单位通知时间为准）。
四、其他考点报名考生资格审核时间以各考点、各单位规定时间为准。
五、根据属地化管理原则，省直考点只接收省卫健委直属及中央驻滇单位报名，各单位人事部门统一到考点提交审核材料。
六、省直考点资格审核地址：云南省卫生健康人才交流中心（昆明市关上宝海路136号“圣诺苑酒店”三楼）。
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冠脉支架是冠心病介入手术中最常用
的医疗器械，具有疏通冠状动脉的作用。
但支架一旦植入心脏后将永久留在体内，
这也让一部分冠心病患者产生担忧。而药
物球囊的推广应用，打消了患者一些不必
要的担忧与顾虑，更能有效解决支架内再
狭窄问题。

近日，昆明同仁医院利用先进的药物
球囊技术，成功治疗一例支架内再狭窄患
者和一例回旋支病变患者，并取得了很好
的临床效果。

10年前心梗植入5根金属支架
10年后再狭窄药物球囊破难题

冠状动脉介入治疗（PCI）的发展经历
了几代，支架内再狭窄一直是困扰PCI疗
效的主要问题之一。支架植入后支架内再
狭窄的发生率约5%。部分患者甚至表现
不稳定性心绞痛或者心肌梗死，需要再次
重建冠脉血管。武大爷今年71岁，10年
前因为心梗先后在体内植入5根支架，之
后情况有了好转，并坚持服用预防药物。
但从今年的11月份开始，就反复出现胸
痛、发闷、难喘气的症状。之前几次稍作休
息，症状会有一定缓解。但11月22日，他
吃过饭后感觉四肢无力，全身大汗淋漓，家
人立马将其送至昆明同仁医院。

“到医院后，造影检查显示患者前降支
支架前和支架内都有狭窄，近段最重狭窄

达90%。这是他发生胸痛的主要原因。”
昆明同仁医院心血管内科主任叶金善介
绍：“支架内再狭窄的患者我们强烈推荐使
用药物球囊来进行治疗。”

通过医护人员和患者家属的充分沟通
后，家属同意进行药物球囊治疗。“手术后，
我的胸痛立马消失了。”病床上的武大爷乐
呵呵地说道。

叶金善表示，支架内再狭窄严重患
者需要血管再重建，可选择再次支架植
入或者药物球囊治疗，比较有效的办法
还是药物球囊。

男子心梗情况危急排斥金属支架
首选药物球囊为其血管再造“立功”

闫先生今年62岁，从今年的10月开
始，时不时会有胸闷、胸痛症状。11月14
日，疼痛再次发作。

患者住进昆明同仁医院后，诊断急性
非ST段抬高心梗，医护人员随即为其做
了造影，结果显示回旋支中段狭窄90%，
必须干预和治疗，治疗方案有支架植入或
药物球囊。

叶金善表示，这个患者属于冠脉原位

病变，血管内径在3.0mm左右，加上年龄
不大，对金属支架有抵触。这种情况，药物
球囊治疗是较好的选择之一。

目前传统金属支架是对狭窄严重病
变进行血管重建的主流方式之一。植入
后需长时间服用抗血小板药物期间，以避
免急、慢性血栓事件的发生。长时间服用
药物对于高出血风险患者存在一定的出
血几率，严重者危及生命。另外，部分患
者由于支架内一而再，再而三的狭窄，给
临床医生带来不少困扰。

叶金善指出，目前医学倡导“介入无
植入”理念，而药物球囊恰恰满足了介入
无植入。药物球囊不仅可对狭窄的血管
进行血管重建，又能释放出药物防止血管
再狭窄，不留支架异物在血管内，恢复血
管结构以及功能，由“血管再通”升级为

“血管再造”，且只用吃1～3个月双抗就
可以，出血的风险也会下降。此外，药物
球囊的一大优点还在于，为之后的治疗留
有更多的空间和机会。

什么样的病症可以选择药物球囊治
疗？叶金善说，药物球囊的主要适应症
是支架内再狭窄和直径≦3.0mm的原位
小血管病变。此外还有出血风险很高
的、短期内要做手术的、不愿意植入金属
支架等的患者。

本报记者 赵维

12 月 21 日，冯力民教授将莅临昆
明同仁医院，会诊女性不孕、妇科疑难
病。冯力民教授，首都医科大学附属
北京天坛医院妇产科主任、医学博士、

硕士生导师。擅长宫腔镜手术、腹腔
镜手术、盆底功能障碍性疾病、宫颈病
变的治疗、妇科恶性肿瘤的治疗及妇
科内分泌疾病的治疗。

广大患者足不出省，在家门口就能
享受国内权威专家会诊。名额有限，机
会难得，赶紧预约吧。

本报记者 赵维

近日，云南省第一人民医院与北京医
准智能科技有限公司达成科研合作，全面
引入肺结节、乳腺人工智能辅助检测系统
以及达尔文人工智能科研平台，成为云南
省第一家同时启动肺结节和乳腺人工智
能（AI辅助诊疗）辅助检测的医院。

“患者完成影像检查到AI系统生成
辅助检测结果，只需要30秒。对于初次
检查的病患，智能肺结节辅助监测系统的
检出率达99%，乳腺结节检出率达93%，
良恶性准确率达94%。”省一院信息科主
任谢颖夫介绍，AI系统可实现快速检测、
快速诊疗、快速应对，为患者争取最佳诊

疗时间。
省一院胸外科主任彭浩表示，这套辅

助检测系统能够让患者在6楼做完CT，
下到2楼门诊室，检测数据就会出现在医
生的电脑上，大大缩短了时间。

目前，该系统能逐一给出每个结节的
类型、体积、CT值等关键指标。对于需要
进行活检或手术的病患，AI系统可构建
完整的三维影像。这套系统还具有自动
对比、归类的功能，为患者建立精确、完整
的电子档案，结节的各种变化都逃不过
AI的“火眼金睛”。

本报记者 王劲松

延安医院成功实施云南省
年龄最小完全型
大动脉转位手术

近日，一名刚出生5天、体重仅3.5公斤
的宝宝，在昆明市延安医院成功接受完全型
大动脉转位手术，他是云南成功实施手术治
疗的年龄最小、体重最轻的完全型大动脉转
位患儿，刷新了云南该项手术“最小年龄”纪
录。半个月内，该院还开展了两例高难度心
脏移植手术。这标志着云南在血管外科领
域的医疗技术水平又上新台阶。

新生儿心脏小、血管细，更何况患儿才
出生5天，体重很轻，手术难度大大增加。
昆明市延安医院心脏大血管外科主任李亚
雄克服重重困难，成功为孩子进行手术。
更难能可贵的是，小患儿的手术完成后，李
亚雄手术室都没出，又主刀完成另外一台
高难度手术——二次心脏移植手术，并且
手术顺利，术后患者恢复良好。

来自禄劝的陈先生56岁，14年前做了
“开胸行二尖瓣置换术”，术后胸腔、纵膈粘
连严重，长期口服抗凝药物，故手术极其困
难、需要时间长、风险极高。陈先生及家属
坚持不放弃，与医护人员精诚合作、克服万
难，于近日顺利完成手术。 本报记者 赵维

71岁老人支架内再狭窄
药物球囊助力血管重建 避免再次植入支架
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叶金善
昆 明 市 同

仁医院心血管
内科主任，副主
任 医 师 ，副 教
授，医学博士。
从事医疗工作近20年，2017年博士
研究生毕业于第三军医大学内科学
心血管病专业。擅长复杂心律失常
三维介入手术；心脏永久起搏器植
入手术；急性心肌梗死急诊介入手
术、冠心病介入手术。

妇科大咖冯力民教授 本月来昆明同仁医院会诊

“火眼金睛”的“AI医生”来了
省一院启动人工智能辅助检测系统
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