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人的神经系统是由脑、脊髓及周围神
经组成，是人的指挥中枢，也是人体的“司
令部”，一旦人的神经系统出了问题，那可不
是闹着玩的，轻则麻痹瘫痪，重则昏迷死
亡。而在市人民医院，就有这么一个医疗团
队，他们用精湛的医术，与时间赛跑，救人于
生死一线；他们用不懈的追求，长年坚持科
研攻关，在多个领域全省领先；他们用团结
的精神，积极成立多个亚专业学组，让更多
患者得到更专业的治疗。他们，就是市人民
医院神经内科医疗团队。

所有的努力都是突出一个“快”

在众多神经内科的疾病中，急性脑卒中
的死亡率高、致残高、预后差、恢复困难，且
发病率在我国呈现逐年增加和年轻化的趋
势。而急性脑卒中患者的救治关键要突出
一个“快”。作为我市建科最早的神经内科
专科，同时也是省医学重点培育专科、市医
学重点学科的市人民医院神经内科，多年
来，一直高度重视急性脑卒中的救治。特别
是近年来，在该院领导的支持下，神经内科
与神经外科、急诊科、检验科、CT 室、介入
科、麻醉科等相互配合，建立了脑卒中急诊
绿色通道，使众多急性脑卒中患者在最短的
时间获得了救治。

不过，在急性脑卒中的临床治疗中，目
前，最常用的治疗方式是静脉药物溶栓。这
种方法的优点是从确诊到治疗所需的时间
短，但是在针对脑部大血管闭塞方面显现出
了很多不足。对此，该院神经内科迎难而
上，在市医学会神经内科学会主任委员、省
医学会神经内科学会常务委员、市人民医院
神经内科主任吕海东的带领下，整个医疗团
队积极开展动脉介入支架取栓新技术。这
种技术能将取栓支架在微导丝、微导管引导
下，送至患者脑部血管的闭塞段，等待取栓
支架与血栓嵌合在一起后，再将血栓取出体
外，可以明显提高大血管闭塞的开通率。目

前，该院神经内科已经先后开展了50余例支
架取栓方面的治疗。而由于该院神经内科
对此项技术的不断完善，填补了整个脑卒中
急诊绿色通道中的关键一环，使该院的脑卒
中急诊绿色通道更加畅通。

多年的付出就是为了一个“先”

神经类疾病种类庞杂，其中一大项是
神经肌肉类疾病，但是要想诊断清楚并有
效治疗这类疾病，肌肉病理检查是其中的
关键环节。1995年，吕海东到北京协和医
院进修学习，其间，勤奋好学的他敏锐地
发现，北京协和医院的神经病理检查对许
多疑难病例的诊断和研究具有重要价值，
如果能在该院建立一个这样的实验室，那
么，全市的神经病学研究水平肯定能迈上
一个更高的台阶。不过，在全省还没有这
种实验室的情况下，吕海东当年的想法确
实大胆了很多。

功夫不负有心人。进修回来的吕海东
立刻将自己的想法向该院领导进行了汇
报，很快得到了院领导的支持。1996 年 6
月，我省首家神经病理实验室在该院神经
内科正式建立，在全省率先成功开展了周
围神经和肌肉的活体病理检查。平台建立
了，要想发挥作用还需要付出更多的努
力。实验室建立的最初几年，从标本取
材、固定、切片、染色到阅片诊断，整个
神经病理实验的全套技术方法都是吕海东
一个人在摸索尝试。后来，在带教临床研
究生工作中，吕海东根据多年的研究基
础，将神经肌肉病理作为所带学生的研究
课题。再后来，以吕海东为首的该院神经内
科科研团队，获得了丰厚的研究成果，先后
在全省首次报道了线粒体脑肌病、慢性格林
巴利综合征、脂质沉积性肌病、包涵体肌炎、
杆状体肌病等十几种疑难神经肌肉病例，使
一批疑难病患者从此摆脱了病魔侵害，并在
国家级核心期刊上发表多篇论文。一直到
现在，该院神经内科的神经肌肉病理研究始
终走在全省先列，目前已经完成神经肌肉病
理检测1000多例，在全国排在第十三位，也

在全省神经内科领域产生了巨大反响，即使
一些省级大医院的神经内科专家在遇到疑
难复杂的神经肌肉类疾病时，也会推荐患者
来找吕海东。其实，不仅是神经肌肉病理的
研究独树一帜，市神经病学研究所、市脑血
管病诊疗中心、市神经内科疑难病会诊中
心、省神经肌肉病诊疗中心等，也设在该院
神经内科。

不懈的奋进全是追求一个“精”

随着社会老龄化的到来，神经系统疾
病已成为导致人类死亡和残疾的主要原因
之一。而神经病学内容繁多、理论深奥，
更需要反复实践才能作出准确定位、定性
诊断，但临床上因多学科交叉，许多神经
系统疾病临床表现不典型，导致许多患者
未能得到及时的专业诊断及治疗，甚至因
此延误病情。作为我市较大的综合性三级
甲等医院的神经内科，这些年来，不断地
在扩大规模。目前，该院神经内科拥有170
多张床位、30多名优秀的临床医生以及抢
救室、重症监护室、手术治疗室、普通病
室和康复治疗室等多个救治区域。但是，
作为学科带头人吕海东却没有满足现状，

从做“精”专业的角度出发，从培养梯队
人才的角度出发，打破科室壁垒，积极开
展神经内科亚专业团队建设，鼓励全科医
生在神经内科亚专业领域进行更加深入的
研究。

据了解，现在该院神经内科已经成立
了脑血管病介入、感染性疾病与脑脊液、
癫痫与脑电图、痴呆和认知障碍、帕金森
与运动障碍、脑血管病预防与康复、神经
免疫与遗传、神经肌肉病与肌电图、神经
心理、睡眠障碍等10个神经内科亚专业学
组。同时，该院神经内科规定，全科所有
医生都必须选择参加两三个学组，每月各
学组负责人组织医生不拘形式地进行病例
研讨、专题讨论、新技术学习等。可以毫
不夸张地说，这种一下子成立10个亚专业
学组的举措，对全省乃至全国医院的神经
内科来说，都是不多见的。

专业化团队的建设，极大地提升了业务
水平。据统计，截至目前，该院神经内科已经
获得省、市级科技成果奖18项；先后在国家
级和省级杂志发表论文 130 篇，编写论著 8
部；有7人荣获焦作市科技专家奖、市专业技
术学科带头人、省百名技术英杰等称号。

人体“司令部”的保护神
——记市人民医院神经内科医疗团队

2017年8月17日 星期四
JIAOZUO DAILY

健康之路10
■官方微博：@焦作日报(新浪、腾讯)■新闻热线：8797000■编辑：谢 丹│校对：张晓青 崔 琳│组版：华保红

从普通黑白超声到彩色多普勒超声，从二维彩超到三维
彩超乃至四维彩超，随着超声诊断技术日新月异的发展，胎
儿超声检查技术也在不断升级。超声检查有着无创、经济、
无放射性、可重复性好的特点，成为准妈妈们孕期了解胎儿
生长发育状况的必要检查。专家表示，三维彩超、四维彩超
颇受准妈妈们欢迎，尤其是高龄产妇，认为超声检查是万能
的。

误区一：超声检查可查出全部问题
超声检查排畸并非万能，但对这个在妈妈肚子里就可以

看到孩子模样的技术，人们往往寄予无限期待。任何医学都
有其局限性，超声检查也如此。

超声检查受很多因素的影响，如胎儿的位置、姿势、羊
水量、孕妇腹壁的脂肪厚度等，这些干扰因素会大大降低检
查的准确度，从而造成对某些细微结构的误判。

误区二：超声检查有害，要少做
超声与x射线不同，是一种机械能，全世界至今还没有因

为做超声检查引起胎儿畸形的报道。孕妇在怀孕期间一般会
有5次超声检查。第一次是在建卡时，以确定是否活胎以及胎
儿在宫腔中生长情况；第二次是在怀孕20~25周，此时胎儿局
部结构及运动状态比较清晰，成像效果比较好，可及时发现
严重的胎儿畸形、诊断胎儿结构异常；第三次是在怀孕30~32
周，监测胎儿发育情况，测量胎儿大小，进一步排除胎儿重
大畸形的可能；第四次是在怀孕36~38周，监测胎儿发育情
况，测量胎儿大小等；第五次是在分娩前。经过这5次超声检
查，可排除胎儿的大多数严重畸形。

误区三：三维、四维彩超更好
二维、三维、四维彩超是怎么回事？
二维彩超是切面成像，三维彩超能够提供立体图像，四

维彩超是加上时间维度的动态立体图像。三维、四维彩超技
术是二维彩超技术的辅助，有利于外行人直观地看懂胎儿。

二维彩超虽不是立体成像但分辨率更高，因而对胎儿畸
形的判断能力要远远高于三维彩超和四维彩超，二维彩超图
像是判断胎儿发育情况的基本依据，最终的检查结论也是以
二维彩超图像推导而来。 人 民

胎儿超声检查的误区

本报讯（记者朱传胜） 8月15日9时，伴随着最后一方混
凝土的浇筑到位，备受关注的市妇幼保健院妇女儿童综合病房
楼按期完成主体结构封顶。该院领导班子携部分职工与施工单
位领导及建筑工人代表参加了封顶仪式。

市妇幼保健院妇女儿童综合病房楼项目是中央投资项目，
占地约10亩，总投资约1.83亿元，建筑面积42073平方米，建
设规模为地下2层、地上16层，设置病床500张。作为我市重
点民生工程，该项目于今年1月18日正式开工建设。在施工过
程中，为了确保施工现场最大限度地减少噪声污染，该院和施
工单位反复研究，克服种种困难，确保主体结构按期完成封
顶。

根据施工进度计划，目前项目建设进入砌体、装饰装修施
工阶段，预计 2018 年年底投入使用。该院院长宋文月表示，
该项目投入使用后，医院的服务功能将得到进一步完善，有效
改善我市广大妇女儿童的就医环境，大幅提升就医质量。

市妇幼保健院
妇女儿童综合病房楼封顶

脑卒中防治有许多误区，近
日，记者就此问题采访了市第五
人民医院脑卒中防治项目负责人
黄华。

记者：年轻人会不会得脑卒
中？

黄华：很多年轻人觉得，脑
中风是老年病，年轻人血压不
高、生活很注意、每年都体检，
所以不会中风。其实，全世界每
6个人中就有1个人将在此生患脑
卒中、每2秒钟就有1个人发生脑
卒中、每6秒钟就有1个人死于脑
卒中、每6秒钟就有1个人因脑卒
中而永久致残。

在人的一生中，任何年龄都
会得脑卒中，它的发病不分性别
和年龄，大多数脑卒中患者发
病前都毫无征兆，不到三分之
一的患者有短暂性缺血发作的
病史。

记者：颈动脉筛查等于脑卒
中筛查？

黄华：脑卒中筛查是一个综
合过程，脑血管、颈动脉等筛查
只是其中一部分，是否发病还要
看它具不具有危险因素。

记者：脑血管检查正常，就
不会患脑血管病？

黄华：在脑血管病中，血管
因素只是原因之一。有统计显
示，五分之一的脑血管病其实来
自心脏，先有房颤，和血管毫无
关系。因此，脑血管检查正常，
并不意味着你不会患脑血管病。

记者：保健食物或者运动可
以预防脑卒中吗？

黄华：对于养生保健来说，
有时候规律生活甚至超过科学本
身。任何食物，包括我们常说的
纳豆、卵磷脂等，真正有效的不
多，最好的食物还是我们每天吃
的蔬菜和水果。预防中风有科学
依据的运动是快走。据美国健康
研究所的调查显示，剧烈运动会
增加脑出血的风险，因此运动也
要有限度。

记者：阿司匹林可以预防脑
卒中吗？

黄华：我国阿司匹林的使用
量远远低于国外。临床医生推荐
的阿司匹林是因人而异的，并不
是任何人都适合吃。

下列人员适合服用阿司匹
林：一是已经患有心脏病的人；
二是45岁以上的女性；三是有多
重危险因素，未来发生心血管病
风险高的人。

下列人员最好不要服用阿司
匹林：一是血压很高不易控制的
人；二是有出血性疾病的人；三
是有脑出血家族史的人。

脑卒中的防控措施是综合
的，阿司匹林只是预防脑卒中的
一种措施。尽管阿司匹林很重
要，但不要忘了遵医嘱服用降
压、调脂、降血糖的药物，这些
也是很重要的。

记者：病情轻的患者，是不
是不用住院治疗？

黄华：很多人患了中风，说
自己症状很轻，不需要住院，在
门诊输液就能好，这一说法是错
误的。其实，即便是小中风，预
后也常常不如人意，死亡率和复
发率都较高。

记者：每年定期输液，可以
不用吃药？

黄华：很多患者认为输液比
吃药更有效，而我以为吃药更管
用。

其实在中风早期，输液有明
显效果的并不多，主要还是以他
汀类、抗血小板和降压类药物为
主，只有溶栓才需要静脉输液。

记者：有患者认为出院了，
病就好了，以后不用吃药了，对

吗？
黄华：中风的复发率很高，5

年复发率是 30%，三分之一的患
者因为复发再住院。做过ESSEN
脑卒中风险评分量表的患者，得
分越高的人越要坚持吃药。还有
的患者因为腿、脚能动了就不吃
药了，实际中风后即使肢体康
复，也可能存在血管堵塞现象。
因此，应遵医嘱坚持服药。

本报记者 王龙卿

八问八答，带你走出脑卒中认识误区

专家简介

黄华 焦作市第五人民医
院脑卒中防治项目负责人，内
四科主任、主任医师，中华医
学会焦作分会神经内科学专业
委员会委员，擅长脑血管的早
期血管内溶栓、脑疝昏迷等危
重疾病的救治。

我们经常会听说“健康圈”能
反映健康状况，并且说这种白色弧
形越多，人的健康状况越良好。到底
手上有多少个“健康圈”算正常呢？

专家表示，“健康圈”也就是
甲半月，在指甲下方五分之一处出
现的一条白色弧形的痕迹。“健康
圈”并不是越多越好，一般来讲，
健康人群除小指以外应该都有甲半
月，也就是说，健康人的“健康
圈”应在8个左右。

中医认为，甲半月的特征可反

映出人体的寒热属性。如果人的甲
半月较少、光泽度差，说明此人属
寒性体质，在生活中常有畏寒怕
冷、精神不佳、消化不良、面色苍
白等情况。此类人群在生活中可适
当多吃一些羊肉、当归、姜等，以
起到温经散寒、活血通脉的作用。

也有的人群十指都有甲半月，
并且较长，说明人体内阳气较盛，
属热性体质。热性体质的人在生活
中易出现上火、烦躁、口干、便秘
等不适，可多吃苦瓜、芹菜等具有

清热凉血作用的食物。还有一部分
人群的甲半月模糊不清，此类人群
易出现情绪不宁、腹胀脘闷等，多
为寒热交错或阴阳失调型，可在医
生的指导下服用小柴胡汤、二仙汤
等。

专家表示，“健康圈”确实能
在一定程度上反映出指甲的循环及
营养状况，进而反映出人体的健康
程度，但是甲半月的生长也受诸多
其他因素的制约，因此不可一概而
论。 新 华

“健康圈”你有吗？

都知道生病要看医生，可是生了病什么时候看医生最好，很
多人不一定了解。女性由于有月经期等特殊时期，做妇科检查就
需要挑时间，就诊时间合适，才能达到好的治疗效果。因此，女
性看妇科要选对日子。

女性看妇科病，主要根据月经期来进行区分，有些病要月经
前看，有些病要月经后看，也有的检查需要在月经期做。

诊断性刮宫要月经前进行
诊断性刮宫又叫诊刮，即通过刮取子宫内膜做病理检查，其

目的是刮取宫腔内容物做病理检查协助诊断。诊刮适用于子宫异
常出血或阴道排液，疑似子宫内膜癌或宫颈管的患者；功能失调
性子宫出血或闭经，需了解子宫内膜变化及其对性激素反应的患
者；不孕症，需了解有无排卵或疑有子宫内膜结核者；宫腔内有
组织残留而出血的患者。

诊断性刮宫，要选择月经前或月经后的第一天做。这是因为
处于这个时期的子宫内膜标本有助于判断是否有排卵，黄体功能
是否健全。手术当月要避孕，手术前1周禁房事，手术必须在无
生殖道炎症情况下施行。

放环、取环手术及输卵管检查要月经后做
放环、取环手术，一般都选择在月经后3~7天进行。因为这

类手术需要在子宫内操作，如果月经未干净，子宫内膜创面还没有
开始修复，宫腔内还残留血液，容易导致细菌感染。如果月经后时
间太长进行手术，又会因为子宫内膜增生、肥厚引起手术后阴道出
血量增多，出血时间延长，甚至还会和下一次月经周期混淆。

做输卵管检查也要注意时间。月经前时间太早可能会损伤子
宫，内膜随液体流入腹腔，造成子宫内膜异位症。此外，子宫颈
手术、子宫卵巢切除术等手术，也要求在月经干净后3~7天内进
行，因为此时盆腔充血已经消退，血管收缩和凝血功能均恢复正
常，有利于减少手术渗血和术后大出血。

宫颈糜烂出血、性交出血要在出血期检查
通常情况下，处于月经期的女性不宜进行妇科检查。如果在

此时检查，极易将细菌带入，引起子宫内膜、输卵管等生殖器官
炎症，处理不好，还可引起长期腰痛、腹痛等毛病。此外，在此
时做妇科检查，还可能将月经期间脱落的子宫内膜碎片挤入子宫
肌壁、输卵管甚至盆腔内，造成子宫内膜异位，引起痛经加重。

而有些妇科疾病却必须在阴道出血期检查，比如性交出血，
出血时做检查，更有利于查找出血部位，以便判断是阴道壁损伤
还是宫颈息肉出血、宫颈糜烂面出血、绝经后出血等，这些妇科
疾病都要在出血期做阴道检查，有助于早期发现或排除恶性肿
瘤。 小 新

看妇科要选对日子

专家表示，女性拔牙应避开“三期”，即月经期、妊娠期、
哺乳期。这是什么原因呢？

众所周知，月经是女性特有的生理现象，这一时期全身抵
抗力相对较差，痛觉神经比较敏感，且血小板和血液凝固性降
低，拔牙可能会导致出血量增多，容易发生感染。因此，最好
是月经后的8~14天再到医院拔牙，这样出血少，手术后感染率
低，伤口愈合快。

怀孕的前3个月和6个月以后，是流产和早产高发期，尤其
是有习惯性流产和早产史的人更不能在妊娠期间拔牙，而要选
择在妊娠期的3~6个月之间去医院拔牙。

一般情况下，拔牙后需要服用抗菌药，如果因拔牙在哺乳
期服药，药物及其代谢产物可以通过乳汁对婴儿产生不良影
响。另外，拔牙打了麻醉药要72小时后才会在体内代谢掉，这
个时间段不能母乳喂养。 小 华

女性拔牙避开“三期”
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