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王大爷心肌梗死晕倒

市二院争分夺秒挽救患者
本报讯 王大爷独自外出因

心肌梗死晕倒被送医，新乡市第
二人民医院（以下简称市二院）心
血管内科二病区，争分夺秒挽救
患者生命，使患者起死回生。

近日，65 岁的王大爷早上去
药店买药时突发胸闷、胸部憋胀，
晕倒在路边，被救护车送至市二
院急诊科，随后送往心血管内科
二病区。

值班医生武延海为患者做心
电图后诊断其为急性下壁心肌梗
死，需要立即行冠状动脉介入治
疗。但在这紧要关头，却无法联
系到患者家属。

心血管内科二病区主任苏伟
民、副主任胡英允、医生张志国当
机立断，立刻奔赴导管室为患者
手术做好了一切的准备。与此同
时，护士长王素珍经多方打听后，
联系上了患者的家属。

当王素珍见到患者家属后，
立即告知家属，患者病情危重，需
进行介入治疗。在征得患者家属
同意后，苏伟民团队随即开始手
术。几十分钟后，他们就为患者
打通了右冠状动脉，置入一枚支
架，成功挽救了患者的生命。

（王慧）

本报讯 市民冯阿姨膝关节
局部损伤，导致膝关节反复疼
痛，新乡市第二人民医院（以下
简称市二院）骨一科为其做单髁
置换保膝手术后，冯阿姨“感觉
腿活动比以前更自如了，疼痛也
完全消失了”。

“膝关节就像‘生锈’了一
样，上下台阶特别困难”“关节肿
胀疼痛得难受，吃了很多药也不
管用了”。很多中老年人在日常
生活中都会遇到类似的困扰，其
实这些都是膝关节骨性关节炎
的典型症状。

63 岁的冯阿姨是一位有着
多年病史的膝关节疼痛患者，一
直在家中口服药物治疗。近 3 个
月，冯阿姨左侧膝关节疼痛加
重，活动受限，需要大剂量服用
止疼药才能缓解，严重影响了正
常生活。

市二院骨一科主任马传飞，
在详细了解患者病情后，经相关
检查后发现，冯阿姨左侧膝关节
长有骨刺，软骨也遭受破坏，确
诊为膝关节骨性关节炎。膝关
节软骨的退变、软骨下骨骨水肿
及骨对骨的摩擦是导致她膝关
节疼痛的主要原因，手术切除退
变的软骨，让骨头不再磨骨头，
才能缓解疼痛。

经过反复思考和讨论后，马
传飞决定为冯阿姨实施保膝手
术——内侧单髁置换术，即在
膝关节内侧开一个 6cm~8cm 的
切口，除去膝关节内侧已经磨坏
的软骨和半月板，取而代之的是
仿生的单髁假体。手术 1 小时完

成，术后当天冯阿姨即可下地站
立；术后第二天，冯阿姨就能下
地走路了，“感觉腿活动比以前
更自如了，疼痛也完全消失了。”
冯阿姨开心地说。

在经过专业的康复指导后，
术后一周冯阿姨就出院了。术
后 3 个月，冯阿姨来门诊复查，这
时她已经完全可以下蹲、屈腿，
走路也不疼了，脸上洋溢着幸福
的笑容。

据马传飞介绍，老年人膝关
节反复疼痛，多数原因是膝关节
退行性骨性关节炎，这是膝关节
的局部损伤及炎症和慢性劳损
引起关节面软骨变性为特征的
疾病，多见于中老年人。如果把
全膝关节置换术比作“拔牙”，那
单髁置换术就相当于“补牙”，是
在更换膝关节内侧软骨和半月
板的同时，最大限度保留膝关节
的其他组织和结构。单髁置换
术具有创伤小、疼痛轻、失血少、
术后恢复快、术后本体感觉好、
花费少等优点，可明显改善患者
生活质量，延缓患者的全膝置换
时间，适用于患有膝关节骨性关
节炎的中老年患者。接受这类
保膝手术的患者，术后膝关节能
够完成膝关节旋转、极度屈曲、
深蹲等动作。

单髁置换术用于治疗膝关
节单间室的病变在国外已经有
超过 40 年的开展时间，在国内也
有超过 15 年的时间，手术技术成
熟，效果稳定可靠。

（马传飞）

冯阿姨膝关节反复疼痛

市二院“术”到病除

卫生健康科普园地卫生健康科普园地

我叫李龚龙，来自市中心医院泌
尿外一科，现在作为中国援厄立特里
亚第 16 批医疗队的一员，在厄立特
里亚首都阿斯马拉的哈利贝特国家
转诊医院执行为期一年的医疗援助
任务。

初到阿斯马拉，湛蓝的天空、巨
大的仙人掌、墙角盛开的三角梅、随
风舞动的蓝花楹，还有远远向你打招
呼喊着“China”的小朋友，一切都是
那么新奇。但荒凉的土地、坑洼的路
面、低矮的房屋、拉水的马车，还有街
上冒着黑烟不知道哪个年代的老爷
车，又都显示着这里的贫穷和落后。

哈利贝特国家转诊医院有两个
手术室，分别是骨科手术室和外科手
术室，我和另外一名普外专业的队友
邢宏彬分配到了外科手术室。

泌尿外科是开展微创手术最早、
发展最快，同时也是微创技术最成熟
的学科之一，在国内超过 90%的泌尿
外科手术是以微创手术的方式完成
的，但这里由于没有微创器械，所以
还是以传统开放手术为主。我第一
天上班就遇到一个输尿管结石患者，
结石大小约 1cm，位于输尿管上段，
在国内首选输尿管镜碎石取石术，手
术没有创口，时间大概也就半个小
时。但在这里只能选择开放手术，虽
然结石成功取出来了，但腰部那长达
近 20cm 的手术切口却深深刺痛了
我。

手术后我就去找护士长，跟她沟

通能不能开展一些微创手术。她把
我领到了一个存放器械的房间，让我
自己去寻找、组装需要的器械。这里
有不同样式、不同型号的旧器械，应
该是其他国家捐赠的，我如获至宝。
镜子、内外鞘、闭孔器、光源线、电凝
线、冲洗瓶等器械来自不同年代、不
同国家，很多是不配套的，我只能反
复组装、试验，最后终于成功组装了
两套前列腺电切镜和输尿管镜，另外
还发现了膀胱软镜和输尿管软镜。

很快我遇到了一个 80 岁尿道狭
窄患者，患者合并高血压、心脏病、糖
尿病，平时没有规律的服药和监测，
血压、血糖控制一般，既往曾行开放
前列腺手术。在国内这种患者的麻
醉和手术风险也是很大的。

我和当地大夫商议，微创手术是
首选方案，准备给他行尿道、膀胱镜
检术并尿道狭窄内切开术。镜子、光
源线是有了，但显示器无法使用，只
好用眼直接对着镜子去看，这无疑增
加了职业暴露的风险，我只有自己多
加小心。通过输尿管镜观察到患者
前列腺部尿道狭窄，镜体通过狭窄段
后在前列腺陷窝内发现一枚不太活
动的结石，第一反应是尿道异物结
石，尝试用输尿管抓钳取石，但由于
结石太大，反复好几次都失败了。旁
边的当地大夫说要不放弃或行开放
手术，这时我想到了组装器械时看到
的膀胱碎石钳，于是说“Let me try
again”。这次先内镜下把狭窄段切

开，然后更换碎石钳，钳夹石头、上
扣，小心缓慢拔出碎石钳，终于把结
石完整地取出来了。我长出一口气，
旁边的医生和护士也都开心地笑了，
对我竖起拇指并说着“Very good”。

手术结束，结果令人满意。术后
观察结石发现中间有类似缝线的东
西，证明我第一反应是正确的，应该
是前列腺手术时的缝线没有吸收，反
复刺激形成的异物结石。其实这个
手术并不复杂，在国内有各种微创器
械和碎石设备的支撑，手术应该很顺
利就完成了，但在这里能够使用简陋
的设备、以最小的创伤为患者解决临
床问题，我非常开心，这也是我来到
这里的最大意义。

虽然这里设备落后、器械缺乏，但
是当地医生对新知识、新技术、新理念
的需求和渴望与国内一般无异，只是
苦于获取渠道有限。我就把电脑里存
的各种微创手术视频拷贝到 U 盘，作
为礼物送给他们，并跟他们分享一些
微创手术的心得。我跟他们说，现在
前列腺电切镜已经组装好了，期待和
你们一起完成厄立特里亚第一例前列
腺电切手术、膀胱肿瘤电切手术。他
们非常高兴，也非常期待。

时间过得真快，转眼到阿斯马拉
已经三个多月了，在接下来的援非时
光里，我将继续秉承“不畏艰苦、甘于
奉献、救死扶伤、大爱无疆”的中国援
外医疗队精神，当好中国医生、讲好
中国故事。 （中心）

临床医护人员故事汇·援非篇

自己动手组装器械开展微创手术

本报讯 近日，由市护理学会、市中
心医院举办的糖尿病足MDT多学科诊
疗模式新技术应用学习班暨血管相关
性创面修复新进展学习班，在河南科技
学院文法学院举行。我市各级医疗卫
生机构从事创面修复及相关专业的医
护人员300余人参加了本次学习班。

郑州大学第一附属医院烧伤与修
复重建外科主任崔正军教授，市卫健
委副主任陈银亭，市中心医院院长助
理李树斌、护理部主任侯秀珍、伤口治
疗中心护士长张坤等出席了学习班开
幕式。学习班开幕式由市医学会秘书
长王悦主持。

会议采用现场学术讲座和病例分
享的形式举办。在学术授课环节，专
家们从多个维度分享了各类慢性创面
的处理方法、临床新技术、新成果等；
病例分享环节，10 位专家分享了复杂
创面治疗的经典案例，得到参会人员
一致好评。 （江霄 张坤 ）

市护理学会、市中心医院举办新技术应用学习班
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本报讯 近日，
由市护理学会、市中
心医院主办的（国 I
类）项目消毒供应中
心管理与实践新进
展暨 2023 年新乡市
护理学会消毒供应
专业学术年会在市
中心医院举办。

市医学会党支
部书记李娜，市中心
医院纪委书记谢玮、
护理部主任侯秀珍，
市消毒供应专业委
员会主任崔兴芬参
加 学 术 年 会 开 幕
式。来自我市各县
（市、区）级医疗单位
从事消毒供应及相
关工作的医护人员、
市护理学会消毒供
应专业委员会委员
等 400 余人齐聚一
堂 ，共 同 学 习 与 交
流。

谢 玮 致 开 幕
词。他对与会领导专家表示热烈的欢
迎及衷心的感谢，介绍了近年来市中心
医院发展取得的成绩，并鼓励大家把握
此次难得的学习交流机会，不断提高消
毒供应工作质量，提升专业水平，保障
临床工作质量安全。

李娜充分肯定了市消毒供应专业
委员会做出的成绩，对下一阶段的工作
提出了更高的要求，并预祝大会圆满成
功。

本次会议邀请多名消毒供应知名
专家，就消毒供应领域的热点话题进行
了精彩的分享。专家们以全方位、多角
度、深层次的专业思路，对工作实践中
遇到的重点与问题进行了深度解析，为
大家带来了一场学术盛宴。

（刘素芳）

本报讯 市卫生健康委员会（以下
简称市卫健委）致力志愿服务工作，坚
持高标准定位，抓准卫生健康服务特
色，不断探索创新，研究探索志愿服务
新模式，逐步走出一条“两建三融四行
动”卫生健康特色的志愿服务新路。

“两建”，一是建立一支优秀的健康
科普专业志愿服务队伍。市卫健委利
用五年的健康科普大赛选拔苗子，组建
志愿科普队伍，目前市级健康科普专家
团队（市健康科普志愿服务支队）78 人，
各县（市、区）健康科普团队（市健康科
普志愿服务分队）总计408人。

城乡普遍建好队伍，志愿服务风生
水起。健康科普专业志愿服务队伍在
省级科普技能大赛中获金奖 2 人，银奖
8 人，铜奖 10 人，12 人入选省级健康科
普专家库。

二是构建一个健康教育志愿服务
的传播矩阵。充分利用多种渠道传播
健康科普知识，近三年来结合疫情防控
宣传，在官方公众号上开辟健康科普专
家志愿服务队“科普进万家”专栏 347
期，乡村大喇叭一周播放两个系列主
题，截至目前已经连续播放 68 周、136

个系列。
“三融”就是把健康教育志愿服务

工作，与我市全国文明城市创建、爱国
卫生运动、全民健身活动这三项工作融
合起来。充分调动社会各界力量，在创
建中、在运动中、在活动中，通过健康知
识的传播，使得文明健康绿色环保的理
念深入人心。

“四行动”，第一项行动是“千人百
场”健康科普志愿行动。市卫健委统筹
县乡村卫生机构，制订活动实施方案，
精选医疗志愿服务团队，每年抽调上千
名医务志愿者分赴到全市 150 多个乡
镇，推动优质医疗下沉，普及健康素养
基本知识与技能，倡导健康文明的生活
方式，提高我市基本公共卫生和健康教
育服务供给能力，补齐贫困地区群众健
康素养差距，整体促进我市居民健康素
养水平的提升，让健康知识行为和技能
成为全民普遍具备的素质和能力。

近三年来，市级已开展走基层志愿
服务活动近 300 场，全市范围开展近
2000场，覆盖人群20万余人次。

第二项行动是“健康科普进广场”
行动。采取广场健康科普专家志愿者

授课、健康节目表演、健康素养 66 条有
奖问答、医院专家志愿者义诊、健康咨
询等相结合的方式开展。健康科普志
愿服务活动与当地居民积极向上的健
康文艺节目穿插进行，既吸引了群众参
与又传播了健康知识。科普专家志愿
者授课方式接地气、平民化，成功做到
科普节目大家易接受、能参与、好普及
的效果。

第三项行动是“健康中原行 大医
献爱心”志愿行动。2019 年，市卫健委
成立健康科普和医疗志愿服务队，走进
全市各县乡村，多年连续开展健康中原
行“十个一”工作法，即通过成立一支健
康扶贫志愿服务队伍，开展一次覆盖县
乡的科普讲座，研发一套健康素养标准
课件，组织一次乡村医生全员志愿科普
技能培训，唱响一台健康文化大戏，举
办一次群众家门口的专家义诊，实施一
次基层医疗业务帮扶，做好一场全媒体
传播，建立一个健康教育信息发布平
台，形成一个健康促进助力脱贫攻坚的
良好局面。

第四项行动是健康宣传日行动。
把健康科普志愿服务融入业务工作，保

持日常工作与志愿服务同推进、同部
署，充分利用每年约 50 个重大健康宣
传日，如全国爱耳日、世界卫生日、世界
无烟日、全国高血压日等重要节点，进
基层、进社区、进学校、进企业、进广场，
开展健康科普志愿服务活动。

“两建三融四行动”此起彼伏开展，
使我市居民健康素养水平逐年提升，按
照全国文明城市测评标准的逐年提升
不低于 1 个百分点的要求，我市去年已
提高 1.2 个百分点，在河南省成功进入
了第一方阵。

市卫健委积极探索适应新形势下
的志愿服务工作思路和方法，大联合、
多形式，拓宽媒体宣传平台，建队伍、树
典型，扎实开展走基层活动，转作风、办
实事，切实提升居民健康素养水平，走
出创新发展的新路子，逐渐成为新乡市
一个亮丽的服务品牌，先后获“新乡市
学雷锋示范点”“社会主义核心价值观
建设示范点”“创建全国文明城市工作
先进集体”、河南省“人民满意的公务员
集体”等多项荣誉称号。

（卫健）

市卫健委走出一条
卫生健康特色志愿服务新路

失眠是以不能获得正常睡眠，以睡眠时间、深度及消
除疲劳作用不足为主的一种病症。长期失眠会加重或诱
发心悸、胸痹、眩晕、头痛等。

中医药是通过在调整人体脏腑气血阴阳的基础上，辅
以安神定志的治疗方法来改善失眠的状况，且不引起药物
的依赖。根据辩证论治常用的方剂有：朱砂安神丸、龙胆
泻肝汤、黄连温胆汤、保和丸、六味地黄丸、安神定志丸、归
脾汤等。

预防与调摄：1.养成良好的生活习惯。按时睡觉，不经
常熬夜，睡前不饮用浓茶、咖啡，不抽烟等。

2.保持心情舒畅，注意精神调摄，消除紧张焦虑，加强
体质锻炼。

3.饮食清淡，忌肥甘厚腻辛辣之品。常用药膳有：茯苓
饼、银耳羹、百合杏仁粥、酸枣仁粥、莲子粥、山药牛奶羹
等。

4.常按双侧内关穴、神门穴、三阴交穴、足三里穴及涌
泉穴等，有助于睡眠。

（新乡和平医院 张凤霞）

一、什么是血脂
血脂是血浆中的中性脂肪

（甘油三酯）和类脂（磷脂、糖
脂、固醇、类固醇）的总称，广泛
存在于人体中，是生命细胞的
基础代谢必需物质。血脂浓度
与心脑血管疾病关系密切，血
脂检查有助于动脉硬化症、冠
心病及肾病综合征的风险评估
和诊断。

二、血脂项目选择
血脂基本检验项目为：总

胆固醇、甘油三酯、高密度脂蛋
白胆固醇、低密度脂蛋白胆固
醇、载脂蛋白A1、载脂蛋白B。

三、血脂检查的重点对象：
心血管疾病+代谢综合征患者

1.已有冠心病、脑血管或周
围动脉粥样硬化病者；

2.高血压、糖尿病、肥胖、吸

烟者；
3.有冠心病或动脉粥样硬

化病家族史者；
4.有皮肤黄色瘤者；
5.有家族性高脂血症者，建

议 40 岁以上男性和绝经后女
性。

四、测定血脂要注意
测定前一周清淡饮食，采

血前空腹 8 小时~12 小时，早上
8点左右采血最佳；采血前避免
剧烈运动。

五、血脂报告不能“一刀
切”

通常情况，化验单上的参
考范围以正常人的血脂标准作
为参考值，异常结果会有↑或
↓标识，以提示你的指标高或
者低；特殊患者如糖尿病人
LDL 应该控制在 2.6mmol/L 以

下，同时患有冠心病应该控制
在 1.8mmol/L 以下。对血脂报
告参考范围“一刀切”会延误心
血管高危人群就医时机，所以
血脂报告要结合患者情况，合
理解读。

六、如何降血脂
1.饮食控制：少吃肥肉、油

炸食品，戒烟限酒，多吃蔬菜、
水果、粗粮。

2.适量运动：每天坚持运
动，或走路，或游泳，或慢跑，每
次30分钟。

3.药物治疗：通过控制饮食
和运动不能降脂，需要合理用
药，减少胆固醇合成，促进胆固
醇分解代谢。

（新乡市第一人民医院北
院区 侯海平）

细说血脂失眠的中医
治疗及预防

冠脉支架植入术（PCI 术）是治
疗冠心病的有效方法之一，特别是
对急性冠脉综合征患者，支架植入
效果立竿见影，能有效缓解心绞痛
症状、挽救心肌。但支架植入不是
冠心病的唯一治疗方法，药物治疗
和生活方式的转变才是治疗冠心病
的根本。那么，手术后还需要注意
些什么呢？

一、遵医嘱服药
1.抗血小板聚集药物。如阿司

匹林、氯吡格雷等，服用时间需要根
据支架类型及患者病情等决定，一般
药物支架双联抗血小板治疗1年。

2.他汀类药物。包括阿托伐他
汀、瑞舒伐他汀及辛伐他汀等。这
类药物不仅能够降低血脂，同时能
够抗炎、保护血管内皮功能，预防冠
脉狭窄斑块的破裂，而斑块破裂是
引发心机梗死的原因。因此，没有
禁忌症的情况下，建议长期服用他
汀类药物。

3.硝酸酯类药物。对于PCI术后
的患者，若仍有心绞痛发作，在医生
指导下服用硝酸酯类药物，以扩张冠

脉、减少心肌缺血发作。
二、定期复诊

一般PCI术后 2周到 1个月第一
次复诊，医生会根据患者的个体情
况，进行相关化验和心电图、心脏彩
超检查，并调整药物的剂量，很多冠
心病的用药剂量并非固定不变，需要
及时调整。

三、生活管理
1.健康饮食：食用低胆固醇、低

脂的食物，减少食物中盐和糖分的摄
入；多吃谷物、蔬菜、水果、家禽和鱼
类，少吃猪肉、牛肉和油炸食品；保持
大便通畅。

2.定期运动：有氧运动如散步、
慢跑、打太极等有助于心脏康复。
运动量应从小到大，逐步增加。如
有头晕或胸痛等不适，应立即停止
运动。

3.控制生活压力：合理安排时
间，保持乐观豁达的心态。

4.戒烟酒，不要喝浓茶和咖啡，
不要熬夜。

（新乡市第一人民医院全科医学
科 宋瑞芳）

冠脉支架植入术后注意事项


