
10月27日，记者获悉，郑州市人民政府办公厅发布《郑州市乡村建设行动实
施方案》（以下简称《方案》)。分别为总体要求、科学编制乡村规划、推进县域内城
乡基础设施一体化、推进县域内城乡基本公共服务均等化、推进全域美丽乡村建
设、保障措施。其中，《方案》中明确，2021年全面启动乡村建设行动，建立健全工
作推进机制，集中力量打造50个美丽乡村精品村，创建80个美丽乡村示范村，
实施一批乡村基础设施建设、农村基本公共服务体系建设、农村人居环境整治提
升项目，抓好农村灾后恢复重建，确保乡村建设行动开好局、起好步。2025年，建
成100个以上美丽乡村精品村、500个以上美丽乡村示范村，城乡融合发展走在
全省前列。

100个美丽乡村“样本”2025年建成
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分类推进农村卫生厕
所，2021年年底前新改造农
村无害化卫生厕所3万户；
2025年年底前农村无害化
卫生厕所普及率达到95%,
厕所粪污基本得到处理。

加快推进农村生活污水
治理，深入开展农村黑臭水
体治理,实施农村水系综合
整治。2021年年底前农村
生活污水治理率达到60%;
2025年年底前农村生活污
水治理率达到70%以上，农
村黑臭水体保持动态清零，
保障饮用水源和地下水环境
安全。

2021 年年底前实现农
村生活垃圾收运处置体系全
覆盖; 2025 年年底前基本
实现农村生活垃圾分类、资
源化利用全覆盖。

突出乡土特色和地域特
点,积极开展“四美乡村”“美
丽小镇”“五美庭院(美丽庭
院)”建设，2025 年年底前
35%以上的行政村达到“四
美乡村”建设标准、60%以上
的乡镇政府所在地达到“美
丽小镇”建设标准、60%以上
的农户庭院达到“五美庭院
(美丽庭院)”建设标准。

今年年底前全面完成县级国土空间规划编制

《方案》指出，2021年年底前
全面完成县级国土空间规划编制，
完成县域村庄分类和布局规划，基
本完成乡镇国土空间规划编制。
有序推进省级“百镇千村规划”工
程试点、农村人居环境整治提升示
范村、“多规合一”实用性村庄的规
划编制，优先推动美丽乡村精品
村、示范村实现村庄规划编制全覆
盖。

落实最严格耕地保护制度，

合理安排城乡产业用地布局、基
础设施布局，加强农村宅基地管
理。在编制县、乡级国土空间规
划时，安排不少于10%的建设用
地指标，重点保障乡村产业发展
用地。在制定市级土地利用年度
计划时，落实好省定土地利用年
度计划，安排至少5%新增建设用
地指标保障乡村重点产业和项目
用地，安排至少5%新增建设用地
指标保障村民住宅用地。

实施县域城乡交通一体
化行动。优化路网结构，加强
质量监管和公路养护，推动城
乡客运服务均等化、农村物流
服务便捷化。2021年年底前
保持全市20户以上具备条件
的自然村通硬化路率100%，
保持建制村通客车率100%，
推动全域公交县镇、镇村两级
建设，开展城乡交通运输一体
化示范建设。

2021年年底前，在新郑
和巩义2个县市试点的基础

上，启动新密、登封、中牟和
荥阳4个县市水源地表化工
作。2022年年底前，新郑和
巩义2个县市完成城乡饮用
水源地表化任务。2025年年
底前基本实现县域城乡供水
管护一体化，力争完成域内
区县（市）水源置换工作，县
域内地表水源覆盖农村人口
比例达到50%以上，农村自
来水普及率达到99.5%，规模
化农村供水工程覆盖人口比
例达到80%。

2025年年底前基本实现县域城乡供水管护一体化

加快补齐乡村教育短
板。《方案》明确，全面加强乡
村小规模学校和乡镇寄宿制
学校建设，保障乡村适龄儿
童就学。2021年，完工或交
付使用农村教师周转宿舍
643套。推动每个区县（市）
至少建好办好1至2所设施
完善、功能齐全的达标中等
职业学校，每乡镇至少有1
所初中，确保每个乡镇办好
1—2所公办中心园。

在医疗方面，《方案》提
出，2021年年底前县级医共

体建设成效监测指标优良率
达到40%左右，乡镇卫生院
标准化达标率达到 80%以
上，公有产权村卫生室比例
达到70%以上。2025年年
底前全市15%以上的乡镇卫
生院达到或接近二级医院水
平，公有产权村卫生室比例
达到 90%以上，具有执业
(助理)医师资格的乡村医生
比例达到45%以上并普遍实
行“乡聘村用”，50种以上常
见病实现基层首诊、县域内
就诊率达到90%以上。

每乡镇至少有1所初中

2025年年底前农村黑臭水体保持动态清零

“哇！祝贺啊祝贺！”近日，在午夜时
分，河南省胸科医院介入手术室里响起
一片热烈的欢呼声和掌声。这意味着这
一台历时5个小时的高难度的瓣周漏封
堵手术成功。

今年72岁的于老先生，18年前曾在
郑州某三甲医院实施二尖瓣机械瓣置换
术+主动脉瓣机械瓣置换+三尖瓣成形
术，术后多年随访效果不错，近些年来院
复查减少。

近两个月来，于老先生出现胸闷、气
促等急性心功能衰竭症状，并持续加
重。为进一步诊治，老人转往河南省胸
科医院心血管外科一病区治疗。

入院时，于老先生左心收缩功能
（EF）值只有22%，随时可能心脏骤停甚
至死亡。心脏彩超检查提示，二尖瓣位
机械瓣瓣周返流，瓣周漏面积达16平方
厘米，三尖瓣重度关闭不全。但由于老
人心功能极差，不建议外科手术治疗。

我国著名心内科专家、河南省胸科
医院院长袁义强在仔细研究了病例后，
认为可行介入手术，并在随后的多学科
会诊讨论中制订了手术策略。

次日晚上7点，袁义强带领张瑞成主
任、李靖副主任、黄琼副主任等心内及心
外科等多学科专家团队共同为于老先生
行瓣周漏封堵术。

袁义强说，这个手术的难点主要有：

一是由于二尖瓣和主动脉瓣紧邻，呈80
度锐角，瓣周漏位置就位于两瓣之间夹
角处位置，操作空间狭小，二尖瓣和主动
脉瓣像两扇开合的“门”，在这两个“门”
之间上封堵器，很容易将其中一个“门”
卡住，如不能自然开合，意味着手术不成
功。二是瓣周漏缝隙长度5毫米，宽度较
窄，就是一个名副其实的缝隙，导丝和鞘
管（带着封堵器）难以通过。

介入手术的特点是术者无法直视手
术部位，主要通过食道超声和X线来看
导丝通过，这要求医生对心脏血管的走
向和通路了然于胸。同时，导丝从股静
脉进入左心房，走的不是一条直路，需要
拐好几个弯，全凭医生丰富经验练就的
手感和耐心。

近午夜12点时，导丝带着鞘管终于
插入瓣周漏缝隙，当封堵器打开，将瓣周
漏严丝合缝地堵住，手术室里一片欢腾。

术后，于老先生转入心外科重症监
护病房，一个小时后清醒，四肢活动正
常。第二天转回普通病房，恢复顺利。

张瑞成提醒做了换瓣手术的患者：
即使术后长期恢复良好，也尽量不要做
重体力劳动，如长跑、搬重物等，和衣食
住行相关的日常体力劳动是可以做的；
但不管哪种劳动，原则是不要让自己累
着；按时复查，有不适症状应及时诊治。

河南省胸科医院惠民举措:
1.所有专家常年免挂号费；
2.全省范围内免费转运急、危、重症患者；
3.免费救助0至18周岁先心患儿。

换瓣18年后严重心衰，
微创封堵解难题
□顶端新闻·大河报记者 林辉 通讯员 李红

《郑州市乡村建设行动实施方案》发布

【分类布局】

□顶端新闻·大河报记者 康亚飞

【交通供水】

【教育医疗】

【污水垃圾】
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