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1.哪些疾病可以按照单病种结算？单病

种住院有无金额限制？有无次数限制？

答：对于我市现阶段推出的单病种，经临

床医生根据您的病情确定，符合病种的临床

路径管理条件且按照临床路径施治，即可纳

入单病种结算。

单病种是按照卫健等部门制定的临床

路径进行制定和管理的，并根据临床路径确

定的诊疗过程和项目确定偿付标准。这个偿

付标准是医保部门用来与医院结算使用，对

患者的住院费用没有金额限制，也没有住院

次数限制。

2.单病种报销比例是多少？

答：单病种报销比例是根据参保类型以

及人群来确定的。职工医保的报销比例为：在

职人员为85%（个人负担15%）、退休人员为

90%（个人负担10%），享受公务员医疗补助

者，报销比例在上述基础上由公务员医疗补

助基金再补助8%。居民医保报销比例为70%

（个人负担30%）。

单病种经基本医保报销后的个人自付部

分不再纳入职工大病保险、居民大病保险支

付范围。

3. 隔壁床/病友/亲朋好友也是这个疾病

能走单病种，为什么我不行？

答：每个患者的发病情况、其他基础疾

病、合并症及并发症的情况都不相同，医师采

取的治疗方案、术式等都影响临床路径的实

施。是否符合单病种的政策，应当由医生根据

患者的综合情况判定。

4. 异地就医病人是否可以按照单病种

结算？

答：这要分两种情况来说：一是外地参

保、在徐州就医的。能否按照单病种结算，取

决于参保地的政策规定，参保人员需要咨询

参保地医保部门。

二是徐州市参保人员外出就医 （徐

州市以外）的。单病种仅限我市单病种

协议医院开展，市外医院目前都不属于

徐州市单病种协议医院，所以，我市参

保人员到市外就医的，不能按照单病种

结算。

本报记者 晏飞 整理
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别让心脏“过劳死”
长期熬夜+高压力人群如何做对体检

本报记者 晏飞

知名网红张雪峰因心源性猝死的消息再次敲

响生命警钟。在唏嘘不已的同时，一个现实问题摆

在面前：对于长期处于高压、熬夜状态的中青年人，

以及基础病较多的老年人，如何通过精准体检，捕

捉心脏发出的“求救信号”？

对于进一步检查，很多人分不清心

脏彩超、冠脉CTA和造影的区别。郝骥用

一个生动的比喻解释道：“如果把心脏比

作一套‘精修的两室两厅房子’，这三种

检查分别负责看 ‘墙壁门窗’、‘水管’

和‘电路’。”

心脏彩超———看“墙壁”和“门”。

心脏彩超（超声心动图）是利用超声波

探查心脏的结构，它主要看心肌 （墙

壁）是否增厚或变薄、瓣膜（门窗）是

否关不严或打不开、心室（房间）是否

扩大，以及心脏的泵血功能 （射血分

数）是否有力。郝骥指出，对于长期高

血压、有心脏杂音或心衰症状的患者，

心脏彩超是必不可少的“结构性排查”

工具。

冠脉CTA———查“水管”有没有堵

塞。冠状动脉CTA是一种无创的影像学

检查，它通过静脉注射造影剂，利用CT扫

描重建出冠状动脉的三维立体图像，能

清晰地显示血管里有没有斑块，以及血

管狭窄的程度。

“这就好比给心脏血管画了一张

高精度的地图。”郝骥说，对于有高血

压、糖尿病、高血脂等高危因素，且出

现不典型胸闷、胸痛的患者，冠脉CTA

是非常理想的“排雷”手段，准确率可

达90%以上。如果CTA显示血管严重

狭窄，医生才会建议做进一步的冠脉

造影。

冠脉造影———诊断冠心病的 “金标

准”。这是判断冠状动脉病变最精确的

检查，属于微创操作。医生会通过手腕或

大腿的动脉，将一根细如发丝的导管送

到冠状动脉开口，直接注射造影剂。郝骥

强调：“造影不仅是诊断，一旦发现严重

狭窄，可以直接在手术中放入支架，打通

血管。”

什么情况下必须做造影？郝骥表示，

如果患者已经出现持续性胸痛、急性心

肌梗死，或者冠脉CTA提示存在左主干

或多支血管严重狭窄，就必须通过造影

来明确并治疗。

郝骥最后提醒广大市民，预防心

源性猝死，不是一次体检就能 “一

劳永逸” 的。关键在于保持健康的

生活方式，戒烟 限酒，拒绝熬夜，学

会压力管理。对于中老年及高危人

群，建议每年进行一次包含心电图、

心脏彩超、颈动脉超声及血脂血糖的

基础筛查，根据结果由专业医生决定

是否需要进阶做冠 脉CTA。 生命只

有一次，别让心脏在深夜的加班中

“熄火”。

“很多人认为猝死离自己很远，其实它就潜伏

在每一次熬夜加班、每一根香烟、每一次情绪激动

中。”徐州矿务集团总医院心内科主任医师郝骥博

士开门见山地指出。他介绍，心源性猝死并非完全无

迹可寻，其高危人群画像非常清晰。首先是冠心病患

者，这是心源性猝死最主要的病因，占比高达50%—

80%。冠状动脉粥样硬化就像水管里的水垢，一旦堵

塞，心肌瞬间“断粮”，极易引发恶性心律失常。

其次，是看似“健康”的长期过劳群体。郝骥特

别强调，像张雪峰这类长期熬夜、精神压力巨大的

人群，其实处于“慢性疲劳应激”状态。熬夜会导致

生物钟紊乱，交感神经持续兴奋，血压升高，心脏负

荷剧增，极易诱发冠状动脉痉挛或斑块破裂。

第三类则是家族遗传风险人群。如果家族三代

内有人发生过猝死或患有肥厚型心肌病、离子通道

病等，那么体内的“基因地雷”风险就比别人高。

体检中，常规的导联心电图是筛查心脏问题的

“排头兵”。但郝骥直言：“普通心电图只能捕捉到

检查当时那几秒钟的心脏电活动。对于很多一过

性、隐匿性的心脏问题，它存在局限性。”

如果体检报告上出现 “ST段改变”“T波倒

置”，这往往提示可能存在心肌缺血或心肌损伤。

若出现“频发室性早搏”或“完全性左束支传导

阻滞”，则往往提示心脏结构或电生理存在严重问

题，必须进行深入探查。

此外，如果平时有活动后胸闷、气短、莫名心

慌、眼前发黑甚至短暂晕厥的经历，即使普通心电

图报告正常，也绝不能掉以轻心。郝骥建议，这类

人群应加做“动态心电图”，背在身上记录24小时

甚至更长时间的心跳，捕捉运动、情绪波动或睡眠

中的异常心律。

危险“三重奏”：
谁该为心脏做“深度保养”？

导联心电图之后：
什么情况需要“再进一步”？

深度解读：
心脏彩超、冠脉CTA与造影的“侦察”分工

本期专家 郝骥

徐州矿务集团总医院心血管内科副主任、主任医师、

副教授、医学博士。中国医药学会胸痛专委会委员，江苏

省老年心血管学会委员，江苏省微循环学会委员，江苏省

心脏康复联盟委员，徐州医学会心血管分会委员，徐州医

学会微循环学会副主任委员，徐州心脏康复专委会副主任

委员。从事心血管内科工作20年，发表专业学术论文30余

篇，主持或参与省市级课题多项，获得省市级奖项多项。

《心血管病学进展》《心血管外科学》《中国心脏起搏电

生理》等杂志审稿人。


