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本报记者 王鹏飞

近日， 来自我市各级医院及济源市的

200

余名麻醉医务工作者会聚

一堂，参加了在市第二人民医院举办的“焦作市医学会麻醉专业委员会学

术年会暨临床麻醉研讨会”。研讨会上，由市麻醉专业委员会主任委员、市

二医院手术麻醉科主任刘有才主持的《嗜铬细胞瘤的术中管理》等疑难病

例讨论成了本次会议的亮点。他通过妙趣横生的语言及深入浅出地讲解，

不仅使众多与会人员受益匪浅，还赢得了省内麻醉学界顶级专家、省麻醉

专业委员会主任孟凡民教授及省麻醉医师协会会长董铁立教授的高度好

评。

会后，记者特意拦住了步履匆匆的刘有才，现场对这位我市麻醉专业

的领军人物进行了专访。

“很多市民对手术麻醉并不太了解， 对麻醉科医生的工作也存在误

区，认为给患者打一针就算完事了。 事实上，麻醉是伴随着外科手术的全

过程。”刘有才说，“麻醉就是为患者的手术过程提供安全、舒适、有效的技

术保障，而这个技术保障必须由麻醉医生来完成。麻醉医生给患者打上麻

醉针时，仅仅标志着麻醉工作刚刚开始。 之后的监测、穿刺、给药、气管内

插管等一系列操作都需要麻醉医生来完成。 只有等麻醉药物起了有效反

应、患者的生命体征平稳后，医生才能开始手术。 ”

“要想一台手术做得好， 首先麻醉要做好。 因为一名麻醉医生工作

质量的好坏， 直接影响到患者的生命安全和手术的成败。 因此在麻醉过

程中， 麻醉医生必须做到眼观六路、 耳听八方、 胆大心细、 遇事不慌，

工作必须做到零缺陷 ， 这样才能保证手术质量 。” 刘有才对记者说 ，

“比如在手术中， 麻醉医生要时刻注意患者麻醉深浅度是否适中， 及时

预防和处理术中可能出现的异常情况， 以免发生并发症及严重的后遗

症。 而手术结束后， 麻醉医生的工作仍在继续进行， 这时需要根据手术

患者的脉搏、 心率、 血压、 呼吸等生命体征来及时调整用药， 使患者脱

离麻醉状态直至安全返回病房。” 正是因为有了麻醉医生充分的技术保

障， 医生才能在手术台上从容不迫地为患者实施手术， 让患者平稳渡过

手术中最危险的阶段。 因而， 手术麻醉科又被人们誉为外科手术的 “奠

基石” 和患者生命的 “安全港”。

说起自己所从事的麻醉专业，刘有才禁不住娓娓而谈。

1986

年

11

月

份，刘有才从市卫生防疫站调入市二医院从事麻醉工作，至今已有

25

个

年头了。

1993

年，他成功地将新型镇静药依托咪脂应用到了临床，为实施

短小手术及全麻诱导患者提供了方便；

1994

年

4

月份， 他又为仅

2

个月

大的脑胼胝体脂肪瘤患儿的开颅手术施行了麻醉，并获得成功；同年

6

月

份，他开始使用新型肌松剂卡肌宁和镇静药异丙酚，大大提高了手术麻醉

患者的安全性和生命体征的稳定性；同年

9

月份，刘有才又成功为一例嗜

咯细胞瘤患者实施了麻醉；

1995

年， 刘有才在肺叶手术切除的麻醉中成

功实施了新型的双腔气管插管术，这既方便了手术医生的操作，又增加了

患者的安全性，取得了良好的效果。

我市一名仅两岁大的患儿因患食管高位狭窄而不能进食， 刘有才为

其进行了手术麻醉后， 外科医生成功地为患儿实施了我市首例幼儿颈部

食管—胃吻合手术，彻底解除了患儿的进食困难，提高了其生活质量。 一位患贲门癌的中年男人急需手术治

疗，但由于他过去曾因颈部和胸部大面积烧伤，导致瘢痕组织挛缩，下颌与胸壁黏连，这对麻醉医生而言，实

属高难罕见的病例。 由于患者颈部活动极度受限，导致了麻醉过程中进行气管插管十分困难。 为了解除患者

的病痛，延长患者的生命，刘有才根据患者颈部变形的特点，制订了周

密的操作方案， 终于使麻醉操作获得成功， 让患者顺利得到了手术治

疗。

从事临床麻醉

25

年来，刘有才积累了丰富的工作经验，尤为擅长

解决各类疑难病例的临床麻醉。由他实施麻醉手术的患者中，年龄最小

的仅出生两个小时，年龄最大的有一百零几岁，突破了手术患者的年龄

极限。

目前，刘有才不但经常参加医院内外的患者会诊和急救等工作，同

时还带教和指导下级医师完成各项临床麻醉工作， 每年都要实施麻醉

手术

2000

余例。 由他主持的“连续硬膜外腔阻滞麻醉在新生儿腹腔内

手术的临床研究”获得了焦作市科技进步二等奖，并独立设计完成国家

实用型专利

1

项，发表论文

10

余篇。

由刘有才带领的市二医院手术麻醉科， 是该医院外科手术工作的

中心，肩负着心胸外科、脑外科、泌尿外科、骨科、普外科、烧伤整形科、

妇产妇瘤科、 五官科等各类专科患者的手术麻醉及全院各科室疑难危

重病人的心肺脑复苏的抢救工作。 该科拥有国际水准的层流洁净手术

室，拥有世界一流的小

C

臂、

10

余台进口多功能麻醉机、多参数监护仪

以及腹腔镜、椎管镜、碎石镜等

10

多种世界一流的微创设备，为麻醉的

开展和手术的实施提供了良好的基础和安全保障。

微创小手术 解决大问题

三位老太太 齐声来称赞

本报记者 王鹏飞

“这个手术切口真的很小，简

直太神奇了！ ”在市人民医院骨科

二区做完人工膝关节置换微创手

术的赵老太，仔细看着自己膝盖处

的微小切口，几乎无法相信自己的

眼睛。

赵老太家住市区，现年

78

岁，

早在

20

多年前， 她就患上了双膝

关节骨质增生和骨性关节炎，走路

时间稍微一长就会感到双腿酸麻

胀痛。 尤其是最近两三年，她走路

时总感到双膝关节的疼痛越来越

严重，无奈之下，她只好长时间坐

在沙发或轮椅上，减少外出走路的

机会，生活质量明显下降。

6

月

16

日， 当赵老太在家人

的陪伴下来到市人民医院骨科二

区就诊时，看到一位与她年龄相仿

的刘老太太正在护士的搀扶下在

病房的走廊里散步。 刘老太太尽

管走路十分缓慢， 但依然是满面

笑容， 不停地与身边过往的医生、

护士及患者家属打着招呼。 看到

刘老太太康复得这么好， 赵老太

就迫不及待地上前和她唠起了家

常。 细问之下， 她才了解到刘老

太太也是因患双膝关节骨质增生

和骨性关节炎而在市人民医院骨

科二区接受治疗。 科主任孙晓林

接诊后， 运用先进的微创小切口

技术为她进行了双膝人工关节置

换手术， 术后伤口愈合良好， 准

备拆线后出院。

“你看，我现在走路时双膝部

位已经基本不痛了， 双腿也能伸

直， 双膝关节能弯曲到

90

度以上

了……” 听着刘老太太的介绍，赵

老太进一步坚定了手术治疗的信

心。

在孙晓林的办公室，赵老太了

解到，近年来市人民医院骨科二区

开展的微创小切口技术，是外科领

域兴起的一项新技术，由于使用了

新的理念、新的技术、新的设备，使

这项技术能达到与传统手术一样

效果的同时，可以让患者的创伤更

小、痛苦更少、恢复更快。

听了刘老太太的“现身说法”，

又听了孙晓林的详细介绍，也准备

做双膝关节置换手术的赵老太彻

底放心了。 经过周密的术前准备，

孙晓林在科室副主任王忠仁的配

合下，成功地为赵老太实施了人工

双膝关节置换微创小切口手术，并

取得了良好的治疗效果。

现年

74

岁的杨老太是赵老太

的老邻居，患双膝关节骨质增生和

骨性关节炎也有十几年了，虽然她

每天都坚持行走锻炼，但长期服用

药物带来的副作用已经让她发生

过两次胃出血。当她得知赵老太在

市人民医院骨科二区治好了自己

的 “老顽症 ”后 ，也在家人的陪伴

下，慕名到市人民医院骨科二区找

孙晓林进行了微创小切口双膝人

工关节置换术，现在也恢复得比较

好。 现在，已康复出院的杨老太和

赵老太逢人便夸孙晓林的医术高，

并介绍有相同病情的患者到市人

民医院就诊。

目前，市人民医院骨科二区在

熟练开展髋关节、膝关节置换的基

础上， 虚心学习国内外的先进经

验， 努力在保证手术质量的基础

上，逐步使手术切口更小、手术时

间更短、手术费用更低，受到了患

者及家属的欢迎。在不到两个月的

时间里， 孙晓林已经成功地为

12

例需要置换膝关节的患者进行了

微创小切口手术，且全部顺利康复

出院。

与此同时，骨科二区在孙晓林

的带领下，已经把微创小切口手术

应用到了骨科的更多领域。 近日，

骨科二区又成功为一位

84

岁的高

龄女患者实施了“颈椎病后路单开

门减压内固定术” 微创小切口手

术， 仅用

90

分钟就顺利完成了手

术，开创了我市骨科界实施颈椎微

创手术用时新纪录。

术后第二天，该患者就明显感

觉到四肢麻木和全身乏力的症状

有所缓解，并可以下地行走。 患者

感慨地说：“我曾在多家医院就诊，

医生都建议我进行保守治疗，这意

味着我今后可能要卧床不起了，是

市人民医院骨科二区重新给了我

站起来的希望。 ”

孙晓林，市人民医院骨科二区

主任，主任医师，现任中华医学会

河南显微外科学会委员，中华医学

会焦作市骨科分会副主任委员，焦

作市骨科研究所副所长，从事骨科

临床工作

20

余年，临床经验丰富，

手术技术娴熟；擅长四肢骨关节疾

病的诊治，膝、髋关节置换及翻修

术，四肢骨肿瘤的诊治及保肢手术

治疗，颈腰椎间盘突出、颈胸椎后

纵韧带骨化、脊柱骨折脱位、脊柱

肿瘤的前后路手术治疗。

专家热线：

2662991

13569171090

踮脚走路能护肾

������

随着年龄的增长， 老人肾气逐渐

衰退，中医认为肾为“先天之本”，与骨

骼、牙齿、耳朵关系密切。因此，老人肾

气衰退主要表现为双腿乏力、 牙齿松

动、听力减退等。 有这些症状的老人，

不妨尝试踮脚走路， 不仅能增强心肺

功能，改善血液循环，还能改善体内自

律神经的操控状态， 有助于缓解压力

和解除忧虑，使大脑变得更加清晰、活

跃。 最重要的是，踮脚走路能护肾。 踮

脚走路时，前脚掌内侧、足大拇指起支

撑作用，而足少阴肾经、足厥阴肝经和

足太阴脾经经过此处。因此，踮脚走路

可以按摩足三阴， 通过足少阴肾经温

补肾阳。

每天踮起脚走

10

分钟左右，中间

可以走走停停，累了休息，达到刺激穴

位的目的就可以。 但踮起脚尖走路有

一定难度，尤其对于老年人来说，一定

要循序渐进， 一开始练习时最好身边

有帮扶物。

此外， 老年人踮脚走路时还要需

注意以下几点： 走平地， 避免湿滑地

面；穿软底运动鞋、平底鞋或防滑鞋；

保持背部挺直、前胸展开的姿势；尽量

提臀，微微踮起脚尖，脚后跟先离地，

将身体重心转移到脚底外侧， 随之再

转移到脚掌下面接近脚趾根的部分；

使身体处于放松状态，呼吸要有节奏；

长期坚持，每次不可过量；患有重度骨

质疏松的老人，不建议踮脚走路。

小 欣

����冬病夏治受青睐

众多患者忙贴敷

������

本报讯 俗话说“热在中伏”。 这表明中伏是一年中最热的时期。

7

月

24

日是中伏第一天， 我市众多接受冬病夏治的患者不顾天气炎热，

在市中医院贴敷门诊部排起了长队接受治疗。 该院康复科主任王海琴

提醒广大市民， 进入中伏后， 接受了头伏贴敷的患者要继续进行贴

敷， 错过头伏的贴敷者也可以在中伏进行贴敷治疗。

据了解， 随着冬病夏治贴敷疗法的风行， 今年入伏以来， 到市中

医院贴敷三伏贴的患者日渐增多， 初伏头一天， 就出现了我市千人争

贴三伏贴的场面。 进入中伏后， 尽管进入了高温、 高湿、 高热的 “桑

拿天”， 但市民贴敷三伏贴的劲头却丝毫不减， 甚至许多错过了头伏

的贴敷者也加入到贴敷治疗的行列中。

据王海琴介绍， “三伏” 天是一年中最炎热的时期， 也是人体阳

气最为旺盛的时候， 此时气血趋于肌表， 皮肤松弛， 毛孔开张， 有利

于药物的渗透， 有助于邪气的外驱。 因此， 在 “三伏” 天里进行穴位

贴药， 可通过经络内传， 气候、 穴位、 药物三者共同作用， 提高免疫

抗病能力， 对调节机体阴阳平衡、 恢复脏腑功能都有良好的效果。 尤

其对每逢冬季就会发作的鼻炎、 慢性支气管炎、 肺气肿、 支气管哮

喘、 风湿性关节炎等慢性疾病的患者更为适宜。

“有的人进行药物敷贴后会有一些刺痒的感觉， 患者大可不必为

此惊慌， 因为这是药物渗透入表皮后的一种自然反应。 还有一些人会

出现红、 肿、 热、 痛， 甚至有

1%～5%

的人可能会起疱， 这些都是由

于药物被人体吸收充分、 穴位敏感所造成的。” 王海琴提醒说， “为

防止感染， 起疱后一定不要挠破， 少量的小水疱可等待其自行吸收，

大水疱可用消毒针头刺破引流， 并外涂消毒液。”

王海琴提醒广大患者， 进行冬病夏治时一定要遵守固定疗程 ，

“三伏” 为一个疗程。 由于今年 “三伏” 共有

40

天

,

其中 “中伏” 为

20

天， 因此就多了一次 “加强灸”。 而贴敷治疗一般需要连续

3

年，

也就是

3

个疗程。 只有坚持按疗程治疗， 才能保持药效的发挥， 经络

才能处于持续兴奋应激的状态， 对病邪的祛除才能保持力度和惯性。

因此， 冬病夏治一定要保持连续性。 由于冬季易发疾病在夏季的症状

不明显， 或者根本没有症状， 所以治疗后的效果也要等到冬季才能显

现。 一些抱着试试看的心理到医院接受贴敷的患者， 在不能看到立竿

见影的疗效后， 也就放弃了继续治疗， 这就会使疾病得到延误， 更难

治愈。 另外， 接受冬病夏治的患者还要注意治养结合， 即使在 “三

伏” 天也要在生活习惯上有所克制， 不要贪凉， 应少吃冷饮， 并积极

配合治疗， 以求达到最佳效果。

（莫非）

夏季易发脊椎病 少吹空调多活动
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入伏后，不少人为图凉快喜欢待在室内长时间吹

空调，有些年轻女性还穿上了吊带衫、低腰裤等夏装。

中医认为，这些做法对健康非常不利，很可能诱发脊

椎病。

中医表示，脊椎关节紧密相连，构成了人体多维

动态的平衡力学中心轴，承担着支撑身体、缓冲身体

受到的压力和震荡以及保护内脏器官的重要职责，其

周围神经血管丰富。 一旦脊椎出现异常，诸多看上去

与脊椎毫不相关的内脏疾病都会出现，如颈椎失衡可

能引起头痛、眩晕、高血压病等；胸椎失衡可引起胃

痛、肾炎、痤疮等；腰椎失衡可引起便秘、痛经、尿频

等。

据中医介绍，脊椎病的潜伏期为

5～10

年，一旦发

病就很难治愈，脊椎病其实是“富贵病”，只要平常别

太贪图享受就不易患上，如不要选太柔软的床垫或沙

发，不用太高或太软的枕头，少乘车多步行等。若能做

到睡硬板床，伏案工作、学习时姿势正确并适当起来

活动，在夏季少吹空调，穿高领、不露腰的衣裤，脊椎

病其实并不难预防。 新 华

中西医结合治疗肝腹水效果好
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今年

6

月底， 市民刘某患肝

腹水来到市第三人民医院中医科

治疗，经过

20

多天的治疗，腹水

消失，刘某高高兴兴出院了。

该院中医科主任段玉环介

绍，患者来到医院时出现腹胀、食

欲差、乏力、小便不利等症状。 肝

硬化腹水，多由久染湿热疫毒、或

酒毒虫蛊，加之饮食不当、情志失

畅，导致肝气郁结、血淤气滞、脉

络壅塞、肝气犯脾、脾虚失运、水

液停留，后期及肾、温化失职、清

浊相混、隧道不通而致水湿泛滥。

故治以益气健脾、活血通络、行气

利水为主，同时辨证施治，缓解主

要症状与体征， 通过中西医结合

调治，提高机体免疫功能，使肝功

能迅速改善、水肿消退，同时脾脏

明显缩小。 出院后继续服用中成

药巩固治疗， 可以明显降低肝硬

化腹水的复发率，远期疗效理想，

这对改善肝硬化患者的预后尤为

关键。

段玉环说，大量临床证明，中

西医治疗肝病效果很好， 有着非

常明显的优势， 与单纯的使用中

医或西医治疗相比， 其优势主要

表现在这样几个方面：

一是两种医学理论有机融

合，优势互补。 实践证明，单一药

物或单一治疗手段疗效非常有

限，且很容易发生病毒变异耐药，

增加治疗难度。 中西医结合治疗

强调抗病毒、免疫调节、保肝护肝

和抗纤维化的综合性， 通过特殊

途径和手段将药效和疗效作用于

不同的病毒复制靶位， 并进行适

当免疫调节，可清除病毒，打破免

疫耐受， 又可有效破坏病毒复制

模板活性和复制能力， 是取得显

著疗效的关键。

二是机能的全面调理与疾病

的针对性治疗双管齐下。 乙肝病

毒感染会使人体处于对病毒无应

答或低免疫应答的免疫耐受状

态， 使病毒得不到清除并在体内

持续存在和复制。因此，进行机体

的全面调理，打破免疫耐受，是乙

肝治疗中的难点和关键。 中西医

结合治疗，实现了有效调节

T

淋

巴细胞的生长与分化， 激活产生

淋巴因子的多种细胞因子， 诱导

出高水平抗乙肝抗体的明显作

用，从而增强了治疗效果。

三是实现了治疗手段的多样

化。 中西医结合疗法强调不同药

物和不同手段的交替、连续、有序

治疗，如体外送药、穴位送药、肠

道送药以及利用生物信息肝病治

疗仪、结肠水疗仪先进设备等。多

样化的治疗手段， 既可减少或避

免对肝脏的损害， 又能有效降低

药物毒性、 提高药效和防止病毒

变异，保证了治疗效果。

王龙卿

全省精神药理学第二次学术会议在我市召开

市精神病院专家作报告受好评
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本报讯 （记者付首鹏 ）

7

月

23

日至

24

日，

2011

年河南省精神药理学第二次学术会

议在我市召开， 本次会议由河南省精神病医

院主办、 焦作市精神病院承办。

来自全省各地市

26

家的精神病医院院

长、 药剂科主任、 临床科主任和药理学专家

共计

83

人参加了此次会议。 会议内容涵盖了

神经损伤、 药物成瘾、 镇痛麻醉、 抑郁焦虑、

睡眠控制、 精神分裂症、 新药研发等相关领

域。 我省精神卫生知名专家张瑞岭、 石玉中、

娄涛等就循证医学及其在精神领域的应用 、

精神药理学到临床实践———抑郁焦虑障碍的

治疗、 精神科临床路径和对奥氮平的临床应

用进行专题讲解， 市精神病院副院长杨秀双

所作的 《精神分裂症治疗进展》 专题报告 ，

受到了与会专家学者的好评。

市精神病院院长王业伟告诉记者， 全省

精神药理学学术会议是省精神病院、 省精神

药理协会为全省精神医学界构建了互相交流、

互相促进的学术平台， 是融学术交流、 继续

教育和新技术新产品展示为一体的具有高学

术水平和学术成果的一次盛会。 本次会议不

仅在学术上进行了广泛深入的探讨， 还进一

步增进了友谊， 促进了交流和合作。

市中心血站

将打造血液成分制备全自动链条
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本报讯 为进一步提高我市血液安全水

平， 使血液成分制备水平与国际接轨。 日前，

市中心血站职工代表大会审议通过了力争在

5

年内打造血液成分制备全自动链条的发展

规划。

今年， 市中心血站通过招标已购置全自

动血液成分分离机

10

台。 该设备的配置实现

了对制备人的条形码管理， 在制备过程中实

现逐一扫描献血码， 实现了制备环节的信息

可追溯， 为血液成分的标准化生产提供了保

障， 不仅可以提高工作效率、 保障血液质量，

还节约了劳动力。 此外， 全自动血液分捡包

装系统等大型设备列入未来

5

年发展规划中。

设备全部到位并启用后， 市中心血站将基本

实现血液成分分离过程的全自动化， 有效避

免了因人为操作造成的事故， 并可保障血液

制品的安全。

（李运琴）
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专家简介：刘有才，市二医

院手术麻醉科主任，主任医师，

河南省麻醉专业委员会委员，

医师协会委员， 河南省抗癌协

会肿瘤麻醉与镇痛专业委员会

常务委员， 焦作市医学会麻醉

专业委员会主任委员； 从事麻

醉

25

年来，擅长急危重高龄及

疑难病人的手术麻醉治疗；率

先开展了双腔气管内插管、新

生儿腹腔内手术的连续硬膜外

腔麻醉等麻醉新技术； 撰写论

文

10

余篇，专著

3

部，获市级

科技成果奖

2

项， 国家专利

1

项。

专家热线：

2631974

15239102323

������

段玉环 市第三人民医院

中医科主任，主任中医师，市肝

病研究所副所长， 市医学会感

染病专业委员会副主任委员 ，

焦作市十佳中青年名中医 ，从

事中医临床工作

26

年，出版专

著

3

部，发表专业论文

50

余篇，

获得市级科研成果奖

2

项 ；在

肝病 、心脑血管病 、慢性肾病 、

胃肠道疾病等各种内科疑难杂

症的诊断治疗方面具有丰富的

临床经验，尤其擅长治疗乙肝、

丙肝、脂肪肝、酒精肝及肝硬化

腹水等疾病。

市人民医院之窗

无

影

灯

下

的

守

护

者

—

—

—

访

市

第

二

人

民

医

院

手

术

麻

醉

科

主

任

刘

有

才

本报记者 王鹏飞

近日， 来自我市各级医院及济源市的

200

余名麻醉医务工作者会聚

一堂，参加了在市第二人民医院举办的“焦作市医学会麻醉专业委员会学

术年会暨临床麻醉研讨会”。研讨会上，由市麻醉专业委员会主任委员、市

二医院手术麻醉科主任刘有才主持的《嗜铬细胞瘤的术中管理》等疑难病

例讨论成了本次会议的亮点。他通过妙趣横生的语言及深入浅出地讲解，

不仅使众多与会人员受益匪浅，还赢得了省内麻醉学界顶级专家、省麻醉

专业委员会主任孟凡民教授及省麻醉医师协会会长董铁立教授的高度好

评。

会后，记者特意拦住了步履匆匆的刘有才，现场对这位我市麻醉专业

的领军人物进行了专访。

“很多市民对手术麻醉并不太了解， 对麻醉科医生的工作也存在误

区，认为给患者打一针就算完事了。 事实上，麻醉是伴随着外科手术的全

过程。”刘有才说，“麻醉就是为患者的手术过程提供安全、舒适、有效的技

术保障，而这个技术保障必须由麻醉医生来完成。麻醉医生给患者打上麻

醉针时，仅仅标志着麻醉工作刚刚开始。 之后的监测、穿刺、给药、气管内

插管等一系列操作都需要麻醉医生来完成。 只有等麻醉药物起了有效反

应、患者的生命体征平稳后，医生才能开始手术。 ”

“要想一台手术做得好， 首先麻醉要做好。 因为一名麻醉医生工作

质量的好坏， 直接影响到患者的生命安全和手术的成败。 因此在麻醉过

程中， 麻醉医生必须做到眼观六路、 耳听八方、 胆大心细、 遇事不慌，

工作必须做到零缺陷 ， 这样才能保证手术质量 。” 刘有才对记者说 ，

“比如在手术中， 麻醉医生要时刻注意患者麻醉深浅度是否适中， 及时

预防和处理术中可能出现的异常情况， 以免发生并发症及严重的后遗

症。 而手术结束后， 麻醉医生的工作仍在继续进行， 这时需要根据手术

患者的脉搏、 心率、 血压、 呼吸等生命体征来及时调整用药， 使患者脱

离麻醉状态直至安全返回病房。” 正是因为有了麻醉医生充分的技术保

障， 医生才能在手术台上从容不迫地为患者实施手术， 让患者平稳渡过

手术中最危险的阶段。 因而， 手术麻醉科又被人们誉为外科手术的 “奠

基石” 和患者生命的 “安全港”。

说起自己所从事的麻醉专业，刘有才禁不住娓娓而谈。

1986

年

11

月

份，刘有才从市卫生防疫站调入市二医院从事麻醉工作，至今已有

25

个

年头了。

1993

年，他成功地将新型镇静药依托咪脂应用到了临床，为实施

短小手术及全麻诱导患者提供了方便；

1994

年

4

月份， 他又为仅

2

个月

大的脑胼胝体脂肪瘤患儿的开颅手术施行了麻醉，并获得成功；同年

6

月

份，他开始使用新型肌松剂卡肌宁和镇静药异丙酚，大大提高了手术麻醉

患者的安全性和生命体征的稳定性；同年

9

月份，刘有才又成功为一例嗜

咯细胞瘤患者实施了麻醉；

1995

年， 刘有才在肺叶手术切除的麻醉中成

功实施了新型的双腔气管插管术，这既方便了手术医生的操作，又增加了

患者的安全性，取得了良好的效果。

我市一名仅两岁大的患儿因患食管高位狭窄而不能进食， 刘有才为

其进行了手术麻醉后， 外科医生成功地为患儿实施了我市首例幼儿颈部

食管—胃吻合手术，彻底解除了患儿的进食困难，提高了其生活质量。 一位患贲门癌的中年男人急需手术治

疗，但由于他过去曾因颈部和胸部大面积烧伤，导致瘢痕组织挛缩，下颌与胸壁黏连，这对麻醉医生而言，实

属高难罕见的病例。 由于患者颈部活动极度受限，导致了麻醉过程中进行气管插管十分困难。 为了解除患者

的病痛，延长患者的生命，刘有才根据患者颈部变形的特点，制订了周

密的操作方案， 终于使麻醉操作获得成功， 让患者顺利得到了手术治

疗。

从事临床麻醉

25

年来，刘有才积累了丰富的工作经验，尤为擅长

解决各类疑难病例的临床麻醉。由他实施麻醉手术的患者中，年龄最小

的仅出生两个小时，年龄最大的有一百零几岁，突破了手术患者的年龄

极限。

目前，刘有才不但经常参加医院内外的患者会诊和急救等工作，同

时还带教和指导下级医师完成各项临床麻醉工作， 每年都要实施麻醉

手术

2000

余例。 由他主持的“连续硬膜外腔阻滞麻醉在新生儿腹腔内

手术的临床研究”获得了焦作市科技进步二等奖，并独立设计完成国家

实用型专利

1

项，发表论文

10

余篇。

由刘有才带领的市二医院手术麻醉科， 是该医院外科手术工作的

中心，肩负着心胸外科、脑外科、泌尿外科、骨科、普外科、烧伤整形科、

妇产妇瘤科、 五官科等各类专科患者的手术麻醉及全院各科室疑难危

重病人的心肺脑复苏的抢救工作。 该科拥有国际水准的层流洁净手术

室，拥有世界一流的小

C

臂、

10

余台进口多功能麻醉机、多参数监护仪

以及腹腔镜、椎管镜、碎石镜等

10

多种世界一流的微创设备，为麻醉的

开展和手术的实施提供了良好的基础和安全保障。

微创小手术 解决大问题

三位老太太 齐声来称赞

本报记者 王鹏飞

“这个手术切口真的很小，简

直太神奇了！ ”在市人民医院骨科

二区做完人工膝关节置换微创手

术的赵老太，仔细看着自己膝盖处

的微小切口，几乎无法相信自己的

眼睛。

赵老太家住市区，现年

78

岁，

早在

20

多年前， 她就患上了双膝

关节骨质增生和骨性关节炎，走路

时间稍微一长就会感到双腿酸麻

胀痛。 尤其是最近两三年，她走路

时总感到双膝关节的疼痛越来越

严重，无奈之下，她只好长时间坐

在沙发或轮椅上，减少外出走路的

机会，生活质量明显下降。

6

月

16

日， 当赵老太在家人

的陪伴下来到市人民医院骨科二

区就诊时，看到一位与她年龄相仿

的刘老太太正在护士的搀扶下在

病房的走廊里散步。 刘老太太尽

管走路十分缓慢， 但依然是满面

笑容， 不停地与身边过往的医生、

护士及患者家属打着招呼。 看到

刘老太太康复得这么好， 赵老太

就迫不及待地上前和她唠起了家

常。 细问之下， 她才了解到刘老

太太也是因患双膝关节骨质增生

和骨性关节炎而在市人民医院骨

科二区接受治疗。 科主任孙晓林

接诊后， 运用先进的微创小切口

技术为她进行了双膝人工关节置

换手术， 术后伤口愈合良好， 准

备拆线后出院。

“你看，我现在走路时双膝部

位已经基本不痛了， 双腿也能伸

直， 双膝关节能弯曲到

90

度以上

了……” 听着刘老太太的介绍，赵

老太进一步坚定了手术治疗的信

心。

在孙晓林的办公室，赵老太了

解到，近年来市人民医院骨科二区

开展的微创小切口技术，是外科领

域兴起的一项新技术，由于使用了

新的理念、新的技术、新的设备，使

这项技术能达到与传统手术一样

效果的同时，可以让患者的创伤更

小、痛苦更少、恢复更快。

听了刘老太太的“现身说法”，

又听了孙晓林的详细介绍，也准备

做双膝关节置换手术的赵老太彻

底放心了。 经过周密的术前准备，

孙晓林在科室副主任王忠仁的配

合下，成功地为赵老太实施了人工

双膝关节置换微创小切口手术，并

取得了良好的治疗效果。

现年

74

岁的杨老太是赵老太

的老邻居，患双膝关节骨质增生和

骨性关节炎也有十几年了，虽然她

每天都坚持行走锻炼，但长期服用

药物带来的副作用已经让她发生

过两次胃出血。当她得知赵老太在

市人民医院骨科二区治好了自己

的 “老顽症 ”后 ，也在家人的陪伴

下，慕名到市人民医院骨科二区找

孙晓林进行了微创小切口双膝人

工关节置换术，现在也恢复得比较

好。 现在，已康复出院的杨老太和

赵老太逢人便夸孙晓林的医术高，

并介绍有相同病情的患者到市人

民医院就诊。

目前，市人民医院骨科二区在

熟练开展髋关节、膝关节置换的基

础上， 虚心学习国内外的先进经

验， 努力在保证手术质量的基础

上，逐步使手术切口更小、手术时

间更短、手术费用更低，受到了患

者及家属的欢迎。在不到两个月的

时间里， 孙晓林已经成功地为

12

例需要置换膝关节的患者进行了

微创小切口手术，且全部顺利康复

出院。

与此同时，骨科二区在孙晓林

的带领下，已经把微创小切口手术

应用到了骨科的更多领域。 近日，

骨科二区又成功为一位

84

岁的高

龄女患者实施了“颈椎病后路单开

门减压内固定术” 微创小切口手

术， 仅用

90

分钟就顺利完成了手

术，开创了我市骨科界实施颈椎微

创手术用时新纪录。

术后第二天，该患者就明显感

觉到四肢麻木和全身乏力的症状

有所缓解，并可以下地行走。 患者

感慨地说：“我曾在多家医院就诊，

医生都建议我进行保守治疗，这意

味着我今后可能要卧床不起了，是

市人民医院骨科二区重新给了我

站起来的希望。 ”

孙晓林，市人民医院骨科二区

主任，主任医师，现任中华医学会

河南显微外科学会委员，中华医学

会焦作市骨科分会副主任委员，焦

作市骨科研究所副所长，从事骨科

临床工作

20

余年，临床经验丰富，

手术技术娴熟；擅长四肢骨关节疾

病的诊治，膝、髋关节置换及翻修

术，四肢骨肿瘤的诊治及保肢手术

治疗，颈腰椎间盘突出、颈胸椎后

纵韧带骨化、脊柱骨折脱位、脊柱

肿瘤的前后路手术治疗。

专家热线：

2662991

13569171090

踮脚走路能护肾
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随着年龄的增长， 老人肾气逐渐

衰退，中医认为肾为“先天之本”，与骨

骼、牙齿、耳朵关系密切。因此，老人肾

气衰退主要表现为双腿乏力、 牙齿松

动、听力减退等。 有这些症状的老人，

不妨尝试踮脚走路， 不仅能增强心肺

功能，改善血液循环，还能改善体内自

律神经的操控状态， 有助于缓解压力

和解除忧虑，使大脑变得更加清晰、活

跃。 最重要的是，踮脚走路能护肾。 踮

脚走路时，前脚掌内侧、足大拇指起支

撑作用，而足少阴肾经、足厥阴肝经和

足太阴脾经经过此处。因此，踮脚走路

可以按摩足三阴， 通过足少阴肾经温

补肾阳。

每天踮起脚走

10

分钟左右，中间

可以走走停停，累了休息，达到刺激穴

位的目的就可以。 但踮起脚尖走路有

一定难度，尤其对于老年人来说，一定

要循序渐进， 一开始练习时最好身边

有帮扶物。

此外， 老年人踮脚走路时还要需

注意以下几点： 走平地， 避免湿滑地

面；穿软底运动鞋、平底鞋或防滑鞋；

保持背部挺直、前胸展开的姿势；尽量

提臀，微微踮起脚尖，脚后跟先离地，

将身体重心转移到脚底外侧， 随之再

转移到脚掌下面接近脚趾根的部分；

使身体处于放松状态，呼吸要有节奏；

长期坚持，每次不可过量；患有重度骨

质疏松的老人，不建议踮脚走路。

小 欣

����冬病夏治受青睐

众多患者忙贴敷
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本报讯 俗话说“热在中伏”。 这表明中伏是一年中最热的时期。

7

月

24

日是中伏第一天， 我市众多接受冬病夏治的患者不顾天气炎热，

在市中医院贴敷门诊部排起了长队接受治疗。 该院康复科主任王海琴

提醒广大市民， 进入中伏后， 接受了头伏贴敷的患者要继续进行贴

敷， 错过头伏的贴敷者也可以在中伏进行贴敷治疗。

据了解， 随着冬病夏治贴敷疗法的风行， 今年入伏以来， 到市中

医院贴敷三伏贴的患者日渐增多， 初伏头一天， 就出现了我市千人争

贴三伏贴的场面。 进入中伏后， 尽管进入了高温、 高湿、 高热的 “桑

拿天”， 但市民贴敷三伏贴的劲头却丝毫不减， 甚至许多错过了头伏

的贴敷者也加入到贴敷治疗的行列中。

据王海琴介绍， “三伏” 天是一年中最炎热的时期， 也是人体阳

气最为旺盛的时候， 此时气血趋于肌表， 皮肤松弛， 毛孔开张， 有利

于药物的渗透， 有助于邪气的外驱。 因此， 在 “三伏” 天里进行穴位

贴药， 可通过经络内传， 气候、 穴位、 药物三者共同作用， 提高免疫

抗病能力， 对调节机体阴阳平衡、 恢复脏腑功能都有良好的效果。 尤

其对每逢冬季就会发作的鼻炎、 慢性支气管炎、 肺气肿、 支气管哮

喘、 风湿性关节炎等慢性疾病的患者更为适宜。

“有的人进行药物敷贴后会有一些刺痒的感觉， 患者大可不必为

此惊慌， 因为这是药物渗透入表皮后的一种自然反应。 还有一些人会

出现红、 肿、 热、 痛， 甚至有

1%～5%

的人可能会起疱， 这些都是由

于药物被人体吸收充分、 穴位敏感所造成的。” 王海琴提醒说， “为

防止感染， 起疱后一定不要挠破， 少量的小水疱可等待其自行吸收，

大水疱可用消毒针头刺破引流， 并外涂消毒液。”

王海琴提醒广大患者， 进行冬病夏治时一定要遵守固定疗程 ，

“三伏” 为一个疗程。 由于今年 “三伏” 共有

40

天

,

其中 “中伏” 为

20

天， 因此就多了一次 “加强灸”。 而贴敷治疗一般需要连续

3

年，

也就是

3

个疗程。 只有坚持按疗程治疗， 才能保持药效的发挥， 经络

才能处于持续兴奋应激的状态， 对病邪的祛除才能保持力度和惯性。

因此， 冬病夏治一定要保持连续性。 由于冬季易发疾病在夏季的症状

不明显， 或者根本没有症状， 所以治疗后的效果也要等到冬季才能显

现。 一些抱着试试看的心理到医院接受贴敷的患者， 在不能看到立竿

见影的疗效后， 也就放弃了继续治疗， 这就会使疾病得到延误， 更难

治愈。 另外， 接受冬病夏治的患者还要注意治养结合， 即使在 “三

伏” 天也要在生活习惯上有所克制， 不要贪凉， 应少吃冷饮， 并积极

配合治疗， 以求达到最佳效果。

（莫非）

夏季易发脊椎病 少吹空调多活动
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入伏后，不少人为图凉快喜欢待在室内长时间吹

空调，有些年轻女性还穿上了吊带衫、低腰裤等夏装。

中医认为，这些做法对健康非常不利，很可能诱发脊

椎病。

中医表示，脊椎关节紧密相连，构成了人体多维

动态的平衡力学中心轴，承担着支撑身体、缓冲身体

受到的压力和震荡以及保护内脏器官的重要职责，其

周围神经血管丰富。 一旦脊椎出现异常，诸多看上去

与脊椎毫不相关的内脏疾病都会出现，如颈椎失衡可

能引起头痛、眩晕、高血压病等；胸椎失衡可引起胃

痛、肾炎、痤疮等；腰椎失衡可引起便秘、痛经、尿频

等。

据中医介绍，脊椎病的潜伏期为

5～10

年，一旦发

病就很难治愈，脊椎病其实是“富贵病”，只要平常别

太贪图享受就不易患上，如不要选太柔软的床垫或沙

发，不用太高或太软的枕头，少乘车多步行等。若能做

到睡硬板床，伏案工作、学习时姿势正确并适当起来

活动，在夏季少吹空调，穿高领、不露腰的衣裤，脊椎

病其实并不难预防。 新 华

中西医结合治疗肝腹水效果好
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今年

6

月底， 市民刘某患肝

腹水来到市第三人民医院中医科

治疗，经过

20

多天的治疗，腹水

消失，刘某高高兴兴出院了。

该院中医科主任段玉环介

绍，患者来到医院时出现腹胀、食

欲差、乏力、小便不利等症状。 肝

硬化腹水，多由久染湿热疫毒、或

酒毒虫蛊，加之饮食不当、情志失

畅，导致肝气郁结、血淤气滞、脉

络壅塞、肝气犯脾、脾虚失运、水

液停留，后期及肾、温化失职、清

浊相混、隧道不通而致水湿泛滥。

故治以益气健脾、活血通络、行气

利水为主，同时辨证施治，缓解主

要症状与体征， 通过中西医结合

调治，提高机体免疫功能，使肝功

能迅速改善、水肿消退，同时脾脏

明显缩小。 出院后继续服用中成

药巩固治疗， 可以明显降低肝硬

化腹水的复发率，远期疗效理想，

这对改善肝硬化患者的预后尤为

关键。

段玉环说，大量临床证明，中

西医治疗肝病效果很好， 有着非

常明显的优势， 与单纯的使用中

医或西医治疗相比， 其优势主要

表现在这样几个方面：

一是两种医学理论有机融

合，优势互补。 实践证明，单一药

物或单一治疗手段疗效非常有

限，且很容易发生病毒变异耐药，

增加治疗难度。 中西医结合治疗

强调抗病毒、免疫调节、保肝护肝

和抗纤维化的综合性， 通过特殊

途径和手段将药效和疗效作用于

不同的病毒复制靶位， 并进行适

当免疫调节，可清除病毒，打破免

疫耐受， 又可有效破坏病毒复制

模板活性和复制能力， 是取得显

著疗效的关键。

二是机能的全面调理与疾病

的针对性治疗双管齐下。 乙肝病

毒感染会使人体处于对病毒无应

答或低免疫应答的免疫耐受状

态， 使病毒得不到清除并在体内

持续存在和复制。因此，进行机体

的全面调理，打破免疫耐受，是乙

肝治疗中的难点和关键。 中西医

结合治疗，实现了有效调节

T

淋

巴细胞的生长与分化， 激活产生

淋巴因子的多种细胞因子， 诱导

出高水平抗乙肝抗体的明显作

用，从而增强了治疗效果。

三是实现了治疗手段的多样

化。 中西医结合疗法强调不同药

物和不同手段的交替、连续、有序

治疗，如体外送药、穴位送药、肠

道送药以及利用生物信息肝病治

疗仪、结肠水疗仪先进设备等。多

样化的治疗手段， 既可减少或避

免对肝脏的损害， 又能有效降低

药物毒性、 提高药效和防止病毒

变异，保证了治疗效果。

王龙卿

全省精神药理学第二次学术会议在我市召开

市精神病院专家作报告受好评
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本报讯 （记者付首鹏 ）

7

月

23

日至

24

日，

2011

年河南省精神药理学第二次学术会

议在我市召开， 本次会议由河南省精神病医

院主办、 焦作市精神病院承办。

来自全省各地市

26

家的精神病医院院

长、 药剂科主任、 临床科主任和药理学专家

共计

83

人参加了此次会议。 会议内容涵盖了

神经损伤、 药物成瘾、 镇痛麻醉、 抑郁焦虑、

睡眠控制、 精神分裂症、 新药研发等相关领

域。 我省精神卫生知名专家张瑞岭、 石玉中、

娄涛等就循证医学及其在精神领域的应用 、

精神药理学到临床实践———抑郁焦虑障碍的

治疗、 精神科临床路径和对奥氮平的临床应

用进行专题讲解， 市精神病院副院长杨秀双

所作的 《精神分裂症治疗进展》 专题报告 ，

受到了与会专家学者的好评。

市精神病院院长王业伟告诉记者， 全省

精神药理学学术会议是省精神病院、 省精神

药理协会为全省精神医学界构建了互相交流、

互相促进的学术平台， 是融学术交流、 继续

教育和新技术新产品展示为一体的具有高学

术水平和学术成果的一次盛会。 本次会议不

仅在学术上进行了广泛深入的探讨， 还进一

步增进了友谊， 促进了交流和合作。

市中心血站

将打造血液成分制备全自动链条
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本报讯 为进一步提高我市血液安全水

平， 使血液成分制备水平与国际接轨。 日前，

市中心血站职工代表大会审议通过了力争在

5

年内打造血液成分制备全自动链条的发展

规划。

今年， 市中心血站通过招标已购置全自

动血液成分分离机

10

台。 该设备的配置实现

了对制备人的条形码管理， 在制备过程中实

现逐一扫描献血码， 实现了制备环节的信息

可追溯， 为血液成分的标准化生产提供了保

障， 不仅可以提高工作效率、 保障血液质量，

还节约了劳动力。 此外， 全自动血液分捡包

装系统等大型设备列入未来

5

年发展规划中。

设备全部到位并启用后， 市中心血站将基本

实现血液成分分离过程的全自动化， 有效避

免了因人为操作造成的事故， 并可保障血液

制品的安全。

（李运琴）
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图为孙晓林（左三）正在查房。 本报记者 王鹏飞 摄


