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本报讯 6 月 29 日，新乡市第
二人民医院（以下简称市二院）召开
庆祝中国共产党建党 102 周年暨

“七一”表彰大会。市二院领导班子
成员、各党支部书记及支部委员、团
委、纪检、预备党员参加大会。大会
由党委委员、副院长简国庆主持。

大会的宗旨是深入学习贯彻
党的二十大精神，大力弘扬伟大建
党精神，着力营造“学思想、强党
性、重实践、建新功”的良好氛围，
进一步激励和动员广大党员干部，
踔厉奋进、守正创新，在市二院高
质量发展中再建新功。

在雄壮激昂的国歌声中，大会
拉开帷幕。市二院全体参会党员
在党委书记吴斌的带领下举起右
拳庄严宣誓（如图）。在这个特殊
而隆重的场合，预备党员入党宣誓
铿锵有力，老党员重温入党誓词激
情满怀。

党委副书记、院长王志方宣读
《关于表彰 2022 年度先进党支部、
优秀党支部书记、优秀党务工作者、
优秀共产党员的决定》《关于表彰优
秀团干部、优秀志愿者团队的决定》

《关于表彰第三届青年技能大赛的
决定》《关于表彰 2022 年度优秀通
讯员的决定》。

党委委员、副院长狄文霞为“第

三届青年技能大赛一等奖”和“优秀
通讯员”颁奖；党委委员、副院长崔
永健为“优秀团干部”和“优秀志愿
者团队”颁奖；简国庆为 2022 年度

“优秀共产党员”代表、“优秀党务工
作者”颁奖；党委书记吴斌，党委副
书记、院长王志方为“先进党支部”

“优秀党支部书记”颁奖。
大会最后，吴斌领学了《关于

进一步全面系统深入学习习近平
新时代中国特色社会主义思想的
工作方案》。文件要求要创新学习
方式，坚持“五学联动”，进一步掀
起理论学习热潮，营造浓厚的学习
氛围，引导广大党员干部深学笃用
习近平新时代中国特色社会主义
思想，不断往深里走、往心里走、往
实里走，切实做到学有所悟、学有
所得、学出成效，切实将学习贯彻
习近平新时代中国特色社会主义
思想同学习贯彻党的二十大精神
结合起来，同贯彻落实上级党委各
项决策部署结合起来，同推动医院
的中心工作结合起来，做到两手
抓、两促进，引导广大党员干部将
焕发出来的政治热情、学习热情转
化为履职尽责、干事创业的强大动
力、实际行动，努力在医院发展中
发挥更大作为、作出更大贡献。

（吉永铮 文/图）
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手术后的患者不是直接返回病房，而是被送到手
术室内的另外一个场所麻醉恢复室，进一步严密观察
和治疗。为什么要这么做呢？现在就为大家进行细致
讲解。

2013年ASA有关麻醉恢复指南中认为是指管理麻
醉及手术后患者医疗活动，其目的是通过评估、监护、
治疗等手段来确保患者的术后安全；其实施场所是麻
醉恢复室或麻醉后监护病房（PACU）。PACU在患者的
恢复、麻醉并发症的防治等方面日益发挥着重要作用，
是现代麻醉科的重要组成部分。

一、麻醉恢复室的任务是什么？
1.为手术患者提供专业性的术后恢复服务，针对

术后患者的意识、呼吸、循环等生命体征及感觉和运动
阻滞平面的恢复情况，做全程无缝连接监测，使其病情
平稳并返回病房。

2.提高连台手术和麻醉衔接的安全、质量与效
率。手术结束并不代表麻醉作用消失和主要生理功能
完全恢复，为了使全身麻醉术后患者平稳地从麻醉状
态中恢复，降低术后并发症的发生，在PACU由专职麻
醉护士和医生对患者进行严密的监测、观察、治疗和精

心护理，进一步确保患者安全。
二、麻醉恢复室的日常工作有哪些？
1.患者进入 PACU 的转运和交接：由巡回护士、麻

醉医生和一名手术医生将患者送至PACU，与麻醉护士
和医生进行详细交接。

2.PACU 的监护和治疗：患者的监护及其评价、患
者的有关治疗及其评价。

3.气管拔管：气管拔管前，PACU 医师应了解患者
的气道情况，并做好需要再次气管插管的准备。

4.患者的离室及去向：PACU麻醉医生应及时动态评
估患者病情，依据患者的病情演变，纳入不同的流程。

5.患者转出PACU的转运与交接：转运途中注意病
情观察，与病房医生和护士进行完善交接。

6.监护期间的陪伴和关心。
很多患者是全身麻醉，醒后对护士说的最多的就是

“刚才睡了一觉，这会儿在哪？手术做完了吗”？麻醉护
士会给予患者解释。患者的复苏时间一般是30分钟至1
小时。在这期间，护士会完成各种评估、管路护理、气道
管理、专科护理、镇痛治疗、对症治疗等各项护理工作。

（新乡市第一人民医院麻醉手术部 张亚菲）

逢年过节，亲朋好友相聚，难免大吃大喝，但有一
种疾病堪称“节日中的杀手”，那就是急性胰腺炎。

急性胰腺炎发病十分凶险，需要立刻救治，否则有
可能会“人财两空”。急性胰腺炎是多种病因导致胰蛋
白酶在胰腺内被激活后引起胰腺组织自身消化、水肿、
出血甚至坏死的炎症反应。临床以急性上腹痛、恶心、
呕吐、发热和血清淀粉酶或脂肪酶升高等为特点。病
变程度轻重不等，轻者病理以胰腺水肿为主，临床多
见，病情常呈自限性，愈后良好，又称为轻型急性胰腺
炎；少数重者为出血坏死性，常继发感染、腹膜炎、败血
症和休克等，病死率高，称为重症急性胰腺炎。

腹痛是本病的主要症状，常于饱餐和饮酒后突然发
作，腹痛剧烈，多位于左上腹，向左肩及左腰背部放射。
腹胀与腹痛同时存在，是腹腔神经丛受刺激产生肠麻痹
的结果，早期为反射性，继发感染后则由腹膜后的炎症刺
激所致；恶心、呕吐症状早期即可出现，常与腹痛伴发，呕
吐剧烈而频繁，呕吐物为胃十二指肠内容物，偶可呈咖啡
色，呕吐后腹痛不缓解；腹膜炎体征，急性水肿性胰腺炎
时压痛多只限于上腹部，常无明显肌紧张。急性出血坏
死性胰腺炎压痛明显，并有肌紧张和反跳痛，范围较广或
延及全腹，肠鸣音减弱或消失；其他较轻的急性水肿性胰
腺炎可不发热或轻度发热。合并胆道感染常伴有寒战、
高热。胰腺坏死伴感染时，持续性高热为主要症状之

一。若结石嵌顿或胰头肿大压迫胆总管可出现黄疽。坏
死性胰腺炎患者可有脉搏速、血压下降，乃至休克。

急性胰腺炎的治疗：
1.非手术治疗：适用于急性胰腺炎全身反应期、水

肿性及尚无感染的出血坏死性胰腺炎。
2.手术治疗：最常用的是坏死组织清除加引流

术。若继发肠瘘，可将瘘口外置或行近端造瘘术；形成
假性囊肿者，可酌情行内、外引流术；伴有胆总管下端
梗阻或胆道感染的重症急性胰腺炎宜急诊或早期(72
小时内)手术；若以胆道疾病表现为主，急性胰腺炎的
表现较轻，可在手术解除胆道梗阻后，行胆道引流和网
膜囊引流术。

急性胰腺炎治疗很麻烦，预防却不难。应保持良好
规律的饮食习惯，避免暴饮暴食，不酗酒；有胆石症、胆道
蛔虫症者，要尽早进行治疗，避免胆源性胰腺炎的发生；
重视体检，及早发现并进行治疗，一旦发作，应及时就医，
以免耽误病情。 （新乡市中心医院普外一科 韩玲）

每年的4月15日-21日是全国肿瘤防治宣传周，
足见社会对肿瘤的关注度日益上升。尤其现在患肝
癌的人越来越多，使大家感受到了肝癌的可怕。本文
将带领大家从八个方面重新认识我们的“小心肝”。

一、什么是肝脏？
肝脏是人体内最大的实质性器官，大部分隐匿

在右侧膈下和季肋部，是人体最大的腺体和唯一的
再生器官。肝脏负担着人体重要而复杂的生理功
能，是名副其实的“新陈代谢中心”“化学加工厂”“解
毒高手”，一旦肝脏发生故障，对人体健康影响很大，
甚至导致死亡。

二、什么是肝癌？
大家平时所熟知的肝癌即是原发性肝癌，它包

括肝细胞癌、肝内胆管细胞癌、混合型肝癌三种病理
类型，其中最常见的是肝细胞癌，约占85%以上。在
我国恶性肿瘤发病率排第四位，死亡率居第三位。

三、肝癌的发病因素有哪些？
目前研究认为，肝癌发病与肝硬化、病毒性肝

炎、黄曲霉素以及某些化学致癌物质和水土等因素
有关。在我国拥有庞大的乙肝病毒感染人群，因此
肝癌的发病率也自然较高。

四、肝癌的高危人群有哪些？
男性35岁以上、女性45岁以上的如下任一人群：
1.慢性乙型肝炎病毒感染或慢性丙型肝炎病

毒感染者；2.有肝癌家族史者；3.血吸虫、酒精性、
原发性胆汁性肝硬化等任何原因引起的肝硬化患
者；4.药物性肝损伤者；5.遗传性代谢病患者，包括
血色病、α-1 抗胰蛋白酶缺乏症、糖原贮积病、络氨
酸血症等；6.自身免疫性肝炎患者；7.非酒精性脂
肪肝患者。

五、肝癌有哪些临床表现？
肝癌早期缺乏典型的临床表现，一旦出现症状

和体征，多已进入中晚期。如患者身体出现以下不
适，需尽快到医院就诊筛查：1.肝区的隐痛或腹胀不
适；2.右上腹可触及质硬包块；3.消瘦、乏力、食欲减
退、嗳气、恶心等；4.小便发黄、巩膜黄染。

六、高危人群如何进行肝癌筛查？
建议每六个月进行一次甲胎蛋白联合肝胆彩超检查。
七、肝癌的治疗方法有哪些？
1.首选外科手术治疗，包括肝肿瘤切除和肝移植

手术；2.射频消融、肝动脉化疗栓塞、经肝动脉放射栓
塞、肝动脉灌注化疗、无水乙醇注射、粒子植入、放射治
疗等；3.全身系统治疗，即靶向治疗联合免疫治疗。

八、哪些方式可以更好地预防肝癌？
接种乙肝疫苗；慢性肝炎患者尽早接受抗病毒

治疗以控制肝炎病毒的复制；戒酒或减少饮酒；清淡
饮食，减少油腻食物摄入；避免发霉食物的摄入；早
检测，早筛查。

（新乡市中心医院科教科 薛艳玲）

带您走进麻醉恢复室

“节日中的杀手”——急性胰腺炎

重新认识“小心肝”

康复白血病孩子妈妈的讲述：
2022年11月份，我的儿子莫名发烧，

经过新乡市中心医院（以下简称市中心医
院）血液内科诊断为再生障碍性贫血。作
为一名妈妈，刚得知孩子病情时，如五雷
轰顶，内心充满对孩子病情的担心和不知
所措。为了使孩子得到最好的治疗，我带
着孩子直接前往上级医院，进行异基因造
血干细胞移植治疗。本以为经过移植治
疗，孩子的病就好了，但让我没想到的是，
移植后的并发症差点要了孩子的命。

孩子在移植后出现了出血性膀胱
炎，表现为持续尿血，每天需要输大量的
血制品，先后在国家级的血液病医院治疗
4 月余，花费百万元，仍未见好转。孩子
身体极度虚弱，一度徘徊在生死边缘。

作为妈妈，我感到心痛又无力，整日
以泪洗面。在这个无助又无奈、没有一
丝丝办法的时候，我回想起当初在市中
心医院治疗、确诊的情形。市中心医院
血液内科的医护人员认真负责，诊断明
确，对孩子的病非常重视。万般无助之
下，我们全家抱着最后一搏的心情，又回
到了家乡的市中心医院。

这是我们最初离开的地方，现在我
们又回来了。我庆幸的也是这个选择，
让孩子获得了救治的机会。

我向市中心医院血液内科展新荣主
任叙述了孩子在上级医院的治疗过程和
目前出现的紧急情况后，展主任说，只要
你们愿意，我们随时可以开始治疗，并一
定会尽最大的努力为孩子治疗。这时
候，我们全家仿佛看到了一点希望。抱
着这一点希望，我们带着虚弱的孩子回
来了。展主任立即请国内的顶级专家会
诊，并制订了治疗方案。

那时正值中秋假期，但是展主任和

科室的医务人员牺牲假期，马上为孩子
安排了全科讨论，制订治疗方案。因为
孩子刚进行过移植，还尿血严重，需要输
大量辐照血。可是市中心血站辐照仪正
在进行保养维修，不能使用。王大夫每
天都要联系市中心血站送血，再拿到该
院的放射科去做辐照。我们全家也非常
感谢该院放疗科谷晓华大夫和输血科的
医护人员对我们的帮助。只要孩子有需
要，不管是否是节假日，或是下班时间，
他们都会尽心为孩子准备好要用的辐照
血，丝毫没有耽误孩子的治疗。

在市中心医院血液内科住院期间，
展主任和她团队里的每位医生都非常关
注孩子的病情，给予了孩子最有效、最及
时的治疗。每位护士也都认真负责，态
度柔和，悉心照顾。那时每天照顾孩子，
我们劳心劳力，全家人都身心疲惫，为了
让我们能有体力照顾孩子，血液内科还
给我们家属安排了可以休息的地方。

就这样，在血液内科全体医护人员
的精心照顾下，我的孩子终于不再尿血，
血象也明显上涨，终于能够不依赖输血
维持生命了。这为孩子带来了生的希
望，为我们这个家庭带来了久违的欢乐。

真的十分感谢市中心医院血液内
科，市中心医院血液内科绝对是一个有
实力、有担当、有温度的科室，市中心医
院血液内科的医疗技术是非常值得信赖
的。血液内科展主任团队对患者耐心负
责、对医术认真钻研，用最好的技术、最
优质的服务、最少的花费，为患者提供了
最好的疗效。

市中心医院血液内科医护人员的讲述：
患儿是凌晨时分来到我院的，孩子

非常虚弱地坐在轮椅上，骨瘦如柴，面色
苍白，已经没有力气说话，身上插着尿

管，引流袋里全是红色的血尿。
患儿原发病为重度再生障碍性贫

血，这是一种骨髓造血功能障碍导致全
血细胞减少的疾病，对于年轻的患者，首
选异基因造血干细胞移植治疗。当时患
儿已是异基因造血干细胞移植后 5 个
月，因合并移植后并发性出血性膀胱炎，
临床表现为尿血，已经在外院辗转治疗
了3个多月未见好转。

根据我们科室会诊，研究得出患儿
的病因是合并了BK、JC病毒感染，导致膀
胱粘膜弥漫性损伤，且患儿移植后血象还
未恢复，血细胞数极低，免疫力极低，抗病
毒能力及止血能力极差，导致出血不止。

病程持续如此之久，病毒感染如此
之重，然而并没有特效的抗病毒药。且
患儿的血象非常低，血小板为个位数，大
量的尿血几乎濒临失血性休克，需要大
量辐照血制品的支持治疗。如果以上哪
个方面不能及时有效兼顾到，对于患儿
的病情都是雪上加霜。

那时虽然正值中秋节，展主任却第
一时间带领我们讨论病情，查阅相关资
料，及时为患儿制订最佳的治疗方案。
我们全科医生查阅了相关资料，为其制
订了抗病毒治疗、预防并发症、提高免疫
力、调整免疫抑制剂、营养支持、促进黏
膜修复等治疗方案。

治疗初期，最困扰我们的就是患儿
尿管堵塞的问题。因为患儿持续大量尿
血，即使已经持续膀胱冲洗，还是经常会
有血凝块堵塞尿管，患儿会憋胀得特别不
舒服，需要疏通尿管，反复更换尿管。在
病情最危难的时候，为了保全患儿的生
命，我们甚至一度想到了切除膀胱术。但
是孩子才十几岁，他未来的路还很长，如
果这么小的年纪就没有了膀胱，他未来的

生活质量会大幅度下降，将影响他的一
生。为此，我们定下一条治疗原则——
尽全力保护患儿的肾脏及膀胱。现在回
想起来，那一段时间全科医护人员的心
情都是沉闷的，一方面为孩子的病情担
忧，一方面心疼孩子遭的这些罪。

当时正值疫情期间，我们在输血方
面也遇到了很大困难，也得到了相关兄弟
科室的大力支持。患儿膀胱大量出血，血
红蛋白最低的时候35g/L，比正常健康人
少了 2/3，血小板最低的时候 1x109/L，几
乎没有，所以每天需要输注大量的辐照红
细胞和血小板对症支持治疗。

疫情期间，血库的血制品极其匮乏，
市中心血站的辐照仪也在维修保养。这
时候输血科的同志每天帮我们积极联系
要血，为孩子开通绿色通道，尽最大能力
为孩子供应血制品，艰难的时候更是向
郑州市血站借血。放疗科谷晓华医生也
为我们辐照血提供了最大的支持，不论
任何时间，只要我们需要辐照血，都会帮
我们辐照，帮助孩子渡过了难关。

经过全科人员的努力和兄弟科室的
积极帮助，历时两个月，患儿终于成功拔
除尿管，正常排尿了。

尿管拔除后，面临的另一个难题是
血象的恢复。如果血象未恢复，患儿仍
存在出血再发、细菌及病毒感染的潜在
风险。在展主任的带领下，我们又开始
努力恢复患儿的血象。经过会诊和讨
论，我们为其输注了间充质干细胞营养
骨髓微环境、调节免疫抑制剂等，并且密
切追踪，及时调整用量。终于，患儿的血
象现已基本正常，饮食、活动也达到了正
常稳定的状态。现在，患儿将于新学年
回归校园，继续绽放生命的光彩。

（钟心）

市中心医院血液内科
与一名白血病患儿的故事

本报讯 日前，市中心医院两件参赛
作品，在第五届河南省健康科普能力大
赛中获奖。

为进一步激发医务工作者开展科
普宣传的积极性和主动性，打造优质
科普作品，营造全社会、全人群关注健
康科普的良好氛围，由省卫健委、省科
技厅、省总工会联合举办的第五届河
南省健康科普能力大赛评选结果日前
揭晓，市中心医院两件作品从全省参

赛的 413 件作品中脱颖而出，分别荣获
科普大赛表演类铜奖及健康科普作品
视频类铜奖。

市中心医院耳鼻咽喉科护士党楠
楠，在第五届河南省健康科普能力大赛
的舞台上凭借科普作品《让她（他）听懂
你的爱》荣获表演类铜奖。她用生动形
象的语言将晦涩难懂的医学常识传递
给了观众，让科普不再仅仅是一篇文
章，让观众学会自我保健，依靠自己的

保健知识和行动能力，选择最健康的生
活方式，用科学知识来维护健康，为健
康保驾护航。

由市中心医院东院区特需病区护士
长杨杰、护士浮亚菲和李斯，参演及制作
的科普视频《小小宣传员》荣获健康科普
作品视频类铜奖。《小小宣传员》以温暖
的亲情和快乐的健康宣教相结合，用亲
情温暖观众，用快乐传递健康。

市中心医院护理人员以科普竞赛为

契机，在日常工作中真正地将健康科普
落到实处，进一步向公众传播科学的健
康知识和理念，不断改善优化患者的就
医体验，为我市护理事业的发展贡献最
大的力量。 （党办）

市中心医院两件参赛作品
在第五届河南省科普能力大赛中获奖

本报讯 日前，延津县举行了
“中医文化夜市”启动仪式，市卫健委
副主任费思伟，延津县委常委、宣传
部部长、副县长韩中原，县政协副主
席、卫健委主任李爱国等领导，县卫
健委、县中医院全体干部职工、各医
疗机构负责人，以及热爱中医文化的
社会各界群众出席启动仪式。仪式
由李爱国主持。

韩中原在致词中介绍，近年来，
延津县中医药事业有了长足发展，中
医工作得到了社会和上级认可。延
津县是全市第一批推荐创建全国基
层中医药示范县，县中医院 2020 年
12 月顺利通过了国家二级甲等中医
医院验收，建有 2 个省级中医特色专
科和中医适宜技术推广中心，2012年
国家基层名老中医药传承室在县中
医挂牌成立，2022年县中医院被确定
为河南省“西医学中医”培训基地和

“河南省中医养生保健知识推广基
地”，中医适宜技术应用 40 余项，满
足不同患者需求；建立以县中医院为
主体，综合医院中医科为骨干，社区
和乡镇卫生服务机构为基础，个体中
医门诊部和诊所为补充，融预防保

健、疾病治疗和康复于一体的中医药
服务体系日臻完善。通过此次活动
的开展，使大家认识中医、了解中医、
喜欢中医、使用中医，积极推进延津
县创建全国基层中医药示范县，让中
医药为“健康延津”再立新功。

费思伟在讲话中指出，延津县举
办“中医文化夜市”是大力推广中医
药文化传播、为民办实事办好事采取
的一项重大举措。今后根据中医四
季养生的特点，不断丰富“中医文化
夜市”、健康义诊等活动，让中医药文
化植根于牧野大地，走进更多的老百
姓家门口，用中医药神奇的功效为人
民群众生命健康保驾护航，使全县人
民实实在在地度过“清爽医夏”。

活动现场，延津县中医院以“中
医文化夜市”活动为契机，组织中医
专家团队现场开展义诊，免费为群众
进行艾灸、针灸、拔罐、推拿、按摩、耳
穴压豆等。

此次活动的举办，为群众了解中
医药文化和适宜技术搭建了新的平
台，提高了中医药在人民群众中的认
知度和影响力，开创了该县中医药创
建的新局面。 （延卫宣）

延津县举行
“中医文化夜市”启动仪式

高血压脑出血常见于 50 岁以上
的患者，近年来，高血压脑出血发病
率逐渐年轻化。年轻人由于长期超
负荷工作，加之不良的生活习惯，从
而增加了患病风险。

脑出血的六大诱因：高血压、酗
酒、情绪激动、吸烟、高热量饮食、长
期熬夜。

出现这些症状要高度怀疑脑出血：
1.剧烈头痛：头痛是脑出血的首

发症状，常位于出血一侧的头部。
2.呕吐：约一半的患者发生呕

吐，可能与脑出血时颅内压增高、脑
膜受到血液刺激有关。

3.运动障碍：运动障碍以肢体偏
瘫为多见。

4.言语不清：舌根僵硬，舌头膨
大，口齿不清，讲话困难是脑出血患
者最常见的早期信号之一。

5.眼部症状：瞳孔不等大常发生

于颅内压增高出现脑疝的患者；还可
以有偏盲和眼球活动障碍。

6.嗜睡：一些人在脑出血发病前
会出现过度嗜睡症状。

当我们了解了脑出血早期的症
状，第一时间的急救措施至关重要。
如果家中有人发生了脑出血，最初 5
分钟至关重要，保持呼吸通畅是急救
要点。患者应保持头部平稳和安静，
立即呼叫急救车。在救护车到来之前
患者在无意识的情况下，应采取松开
患者的衣领，取侧卧位，清除口腔分泌
物和呕吐物，保持气道通畅。一旦窒
息，尽快掏净口腔，并进行人工呼吸。
对所有脑出血者来说“时间就是大
脑”，随着脑出血、缺氧的时间越长，脑
坏死的面积就越大，应在第一时间寻
求医生的专业诊治。⑦

（新乡市第一人民医院神经外
科 冯洁）

脑出血的症状及预防


