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星报讯（记者 祁琳） 7月5日，记者从安徽

省医疗保障局获悉，日前，安徽省完成新一轮心

脏起搏器集中带量采购。

据悉，本轮心脏起搏器类产品集中带量采

购，安徽采取了“竞价+谈判”组合模式。竞价

环节，医保局相关处室、单位在专家论证的基

础上，公布了产品分组、组别的最高有效申报

价，同时企业申报全国省级（或省际联盟）带量

采购中选价。企业结合采购需求量，在不高于

最高有效申报价基础上，以省级最低带量采购

中选价为基准，申报产品价格降幅，根据降幅

排名确定拟中选产品，降幅申报环节共44个产

品拟中选。

专家谈判环节，在申报降幅环节，其降幅计

算形成的价格高于产品组别最高有效申报价但

申报降幅不低于20%的产品，进入谈判议价环

节，由专家与企业根据产品质量及性能、临床应

用效果、产品之间比价等因素通过现场谈判议

价确定是否拟中选及带量采购中选价，最终30

个产品谈判成功。

本次集采，74个中选产品中，68个有全国省

级（或省际联盟）带量采购中选价，与全国省级

（或省际联盟）最低带量采购中选价相比，平均降

幅11%，中选价格再创全国新低，我省心脏起搏器

植入患者负担将是全国最低。如某进口主流品牌

双腔除颤器（全身兼容MRI）产品由原全国省级

（或省际联盟）最低带量采购中选价109750元降至

60000元，降幅达45%。按照中选产品2022年采

购量测算，患者负担每年将减轻2518万元。

本轮集采，进口品牌波科、美敦力、雅培、百

多力，国产品牌创领、乐普等市场主流产品全部

中选，产品种类更加丰富，患者选择更加多样。

全球首例！
浙江帕金森病患者在皖成功接受
最新一代脑起搏器治疗

星报讯（熊赤 方咏 记者 马冰璐） 脑起搏器（DBS）

植入手术是治疗帕金森病、肌张力障碍等疾病的有效治

疗方法。继去年10月完成全球首例“可充电、可远程程

控的3.0T磁共振兼容脑起搏器”植入手术后，7月4日，

中国科大附一院（安徽省立医院）神经外科牛朝诗教授

带领团队再次成功完成全球首例蓝牙可感知、可充电、

可远程程控的3.0T磁共振兼容脑起搏器植入手术。

59岁的何女士来自浙江宁波，10多年前开始出现

左侧胳膊和腿部没劲的情况，在当地医院诊断为帕金森

病后一直接受药物治疗。2年前，症状进一步加重，不仅

身体抖动越来越厉害，讲话声音也越来越小，越来越没

有力气。药物治疗不仅疗效不明显，还出现了药物副反

应“异动症”。经完善的术前检查和病情评估，何女士符

合脑起搏器植入条件。考虑到患者今后的生活质量和诊

疗需求，在与何女士及其家属充分沟通后，神经外科主任

牛朝诗教授决定为患者植入全球最新一代的蓝牙可感

知、可充电、可远程程控的3.0T磁共振兼容脑起搏器。

7月4日上午，牛朝诗教授团队联合术中磁共振手

术室、麻醉科医护人员，为患者成功实施MR导向、微电

极记录辅助双侧STN可充电3.0T 磁共振兼容脑起搏器

植入术。术后患者感觉良好，等待3~4周脑水肿消退后

就可以完成脑起搏器的开机和调试。

牛朝诗教授介绍，脑深部电刺激（deep brain stimu-

lation，DBS）又称脑起搏器，是为帕金森病等脑功能性疾

病患者大脑内特定的神经核团植入电极，释放高频电刺

激，调控异常神经环路，从而缓解疾病症状的一种手术。

此次为患者植入的“蓝牙可感知、可充电、可远程程

控的3.0T磁共振兼容脑起搏器”是目前世界上最前沿、

最先进的脑起搏器设备，由清华大学神经调控国家工程

研究中心研发，具备多项自主知识产权。它是集实时记

录脑电信号、心电信号、感知患者体位信息、无线蓝牙数

据传输和充电功能于一体的脑起搏器，能够实现脑电信

号的下载及无接触式术后程控。同样，经过“抗磁”处

理，患者术后可以安全地接受高场强核磁共振检查。

6月份，全省共报告
法定传染病23种54029例

星报讯（记者 马冰璐） 7月 5日，安徽省卫生健康

委公布2023年6月全省法定报告传染病疫情，2023年6

月（2023年6月1日0时至6月30日24时），全省共报告法

定传染病23种54029例，死亡59人，其中，45人死于艾滋

病、7人死于病毒性肝炎、6人死于肺结核、1人死于疟疾。

全省无甲类传染病发病、死亡报告。乙类传染病中

除血吸虫病、新生儿破伤风、炭疽、人感染高致病性禽流

感、人感染H7N9禽流感、狂犬病、脊灰、钩端螺旋体病、

登革热、传染性非典型肺炎、白喉11个病种无发病、死

亡病例报告外，其余16种乙类传染病共报告22955例，

死亡59例。报告发病数居前五位的病种依次为病毒性

肝炎、新型冠状病毒感染、梅毒、肺结核、淋病，占乙类传

染病报告发病总数的97.60%。

丙类传染病中除丝虫病、麻风病、黑热病、包虫病4

个病种无发病、死亡报告外，共报告7种31074例，无死

亡病例报告。报告发病数居前三位的病种依次为手足

口病、其它感染性腹泻病、流行性感冒，占丙类传染病报

告发病总数的97.19%。

盛夏将至，天气以炎热、潮湿为主，病原微生物生长繁

殖日趋活跃，蚊蝇孳生，易造成肠道传染病、蚊媒传染病等

发生。安徽省卫生健康委提示，注意预防发热伴血小板减

少综合征、手足口病、肠道传染病、登革热和毒蘑菇中毒。

新一轮集中带量采购完成

安徽心脏起搏器植入患者负担将是全国最低

星报讯（记者 马冰璐） 暴热的三伏

天即将来临，7月5日，合肥市疾控中心提

醒市民，注意防暑，平安度夏。

据介绍，中暑是指在高温环境下，人体

体温调节功能和水盐代谢紊乱引起的急性

中枢神经系统和循环系统功能障碍，高温

作业和夏季高发。根据中暑的症状可分为

先兆中暑、轻症中暑和重症中暑三类。

先兆中暑是指在高温环境中出现乏

力、大汗、口渴、头痛、头晕、眼花、耳鸣、恶

心、胸闷等症状。轻度中暑主要表现为面

色潮红、皮肤灼热、体温升高至38℃以上，

也可伴有呼吸循环衰竭的早期症状，如大

汗、面色苍白、血压下降、脉率增快、皮肤

湿冷等。重度中暑按发病症状与程度，可

分为热痉挛、热衰竭和热射病。

中暑后的急救处理：及时转移至阴

凉、通风处静卧休息。补充电解质，可饮

用淡盐水、运动饮料或清爽的果汁和绿

豆汤。采取降温措施。如用湿毛巾或

冰袋冷敷头部、腋下及大腿根部，在太

阳穴处涂抹清凉油、风油精，服用仁丹、

十滴水、藿香正气散等防暑降温药物。

密切观察病人体温、脉搏、呼吸和血压

等变化，如果出现重症中暑，尤其是高

热、昏迷症状应立即拨打急救电话，及

时将病人送往医院救治。若昏迷患者

肌肉发生不自主的抽搐，注意避免患者

伤害到自己。如果发生呕吐，可让患者

侧卧，确保其呼吸道通畅。

专家建议，防暑于未然，要做到这几

点：避免长时间滞留于高温、高湿、高密

闭环境中，合理安排户外活动时间，避免

正午前后时段外出，外出要积极做好防

晒；高温作业应严格遵守规程。不能等

到渴了再去喝水，每日饮水量1.2L~1.5L，

剧烈运动后注意及时补充电解质，可饮

用含盐饮料、绿豆汤等；婴幼儿、65岁及

以上老年人、患有精神疾病、心脏病和高

血压等慢性病人群需重点关注防暑措

施，可随身携带防暑降温药物，如藿香

正气散、风油精等。

星报讯（记者 马冰璐） 炎炎夏日，蚊

虫孳生，蚊虫可携带多种病原体，乙型脑

炎病毒就是其中一种，它会导致流行性乙

型脑炎的发生。7月5日，合肥市疾控中心

提醒，乙脑病例主要集中在10岁以下儿童，

注意避免蚊虫叮咬，及时接种乙脑疫苗。

流行性乙型脑炎，是由乙型脑炎病毒

引起的、主要侵犯中枢神经系统的急性传

染病，也称日本脑炎，简称乙脑，主要经蚊

媒传播，多见于夏秋季节。我国将乙脑列

为乙类传染病管理。临床表现：急性起病，

发热、头痛、喷射性呕吐，发热2~3天后出

现不同程度的意识障碍，重症患者可出现

全身抽搐、强直性痉挛或瘫痪等中枢神经

症状，严重病例出现中枢性呼吸衰竭。

传播途径：库蚊作为乙脑的主要传播

媒介，于水塘、池塘或灌溉稻田繁殖，主要

在傍晚或夜间叮咬。库蚊通过叮咬感染乙

脑病毒的猪、牛等家畜后再叮咬人，导致病

毒侵入人体，使人感染。人群对乙脑病毒

普遍易感。人被感染后，绝大部分呈隐性

或亚临床感染，少数出现典型乙脑症状。

乙脑病例主要集中在10岁以下儿童，

2~6岁的儿童发病率最高；大多数成人因

隐性感染而获得免疫力。近年来由于预

防接种的普及等因素，儿童乙脑发病率大

幅下降。部分地区成人的乙脑发病数有

所增加。

预防措施包括：避免蚊虫叮咬，接种

乙脑疫苗。接种乙脑疫苗是预防乙脑最经

济、最有效的措施，所有适龄健康儿童均应

按照要求，及时、全程接种乙脑疫苗。目前我

国使用的乙脑疫苗有2种：乙脑减毒活疫苗

和乙脑灭活疫苗。接种程序分别如下：乙脑

减毒活疫苗：共接种2剂次。8月龄、2周岁

各接种1剂。8月龄以上儿童免费接种。乙

脑灭活疫苗：共接种4剂次。8月龄接种2剂

（间隔7~10天）；2周岁和6周岁各接种1剂。

三伏天将至，注意防暑

蚊虫孳生，注意防范乙脑
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