
“房颤是引起中风的重要因素，
一旦血栓脱落，就可能随着血液流入
脑部血管，堵塞血管，从而引起中
风。”近日，市第五人民医院脑卒中防
治项目负责人黄华接受记者采访时
说。

黄华说，前不久，中国卒中学
会中风 120 特别行动组与上海交通
大学医学院附属仁济医院心血管专
家何奔教授、浙江大学附属第二医
院王建安教授携手，共同策划并制
作了 《中风 120 之心乱如麻——房
颤》短视频。

黄华介绍，房颤是心房颤动的
简称，是一种完全不规则、时常过
快的心跳。房颤和中风，一个是心
脏的常见问题，一个是大脑的突发
事件，看似毫无关系，但两者密不
可分。

中国卒中学会中风 120 特别行
动组调查后发现，我国每 100 人中
就有 1 人患有房颤，75 岁以上的人
群中每10个就有1个房颤患者。房
颤大多悄无声息，也可让人感觉心

乱如麻、浑身无力，甚至呼吸困
难。房颤导致的中风是最严重的缺
血性中风，由于栓塞面积大，合并
疾病更多，死亡率也是其他中风的2
倍，致残率高达73%。

令人遗憾的是，大多数房颤患
者已经行走在中风的边缘，自己却
浑然不知。临床实践表明，不少患
者发生中风后，才知道祸根竟是房
颤。作为一种十分常见的心律失
常，房颤患者心跳不仅非常不规
则，而且颤动频率非常快。由此可
见，预防的重要性不言而喻。

还有很多人不理解：房颤明明
是心脏问题，为什么会导致中风
呢？黄华介绍，视频中显示，正常
人的心脏是有节律地一张一弛，发
生血栓的概率很小，而房颤患者颤
抖的心房不能有效泵出血液，心房
内的血液容易出现滞留，就好比一
条流畅的河流出现淤积一样，进而
形成漩涡，由此极容易导致血栓。
一旦血栓形成，人体就如同被安上
了“定时炸弹”。

“中风120三步法”创始人赵静
和美国宾夕法尼亚大学刘仁玉教授
共同表示，正是基于目前国内房颤
患者中风预防意识弱、中风识别能
力差，中国卒中学会中风 120 特别
行动组特别策划制作了这个视频。

赵静和刘仁玉提醒人们，为预
防和减少中风的发生，房颤患者一
定要做好两件事，一是到正规医院
接受专业医生的中风风险测评，二
是坚持规范治疗尤其是抗凝治疗。
一旦发生中风，一定要在第一时间
送往医院抢救。目前，治疗中风最
有效的方法是在发病后 4 小时内进
行静脉溶栓、6 小时内进行取栓治
疗。

黄华特别强调，快速识别中风
症状，只需要记住“中风 120 三步
法”。

一看：一张脸不对称，口角歪；
二查：两只手臂单侧无力，不

能抬；
三听：说话口齿不清，不明

白。 本报记者 王龙卿

警惕房颤引发中风

本报记者 朱传胜

11月4日下午，市城乡一体化示范区阳庙
镇和庄村约200名中老年人来到该村祥云芝麻
糖专业合作社院内听健康讲座。他们听说，此
次讲座的主讲人是清华大学第一附属医院内分
泌研究所所长、主任医师卢海，因此他们都不
愿错过这样难得的机会。

14 时，卢海走进会场，大家对这位远道
而来的专家报以热烈的掌声。随后，卢海结
合目前糖尿病最新研究进展，为大家作了
一场题为 《糖尿病的预防与自我管理》的
讲座。

“ 我 国 分 别 于 1980 年 、 1994 年 、 1996
年、2000～2001 年、2007～008 年开展的５
次全国糖尿病患病率调查显示：中国糖尿病
患 病 率 分 别 为 1% 、 2.51% 、 3.1% 、 7.4% 、
9.6%，呈显著增长趋势。这不仅给国人的健
康带来严重威胁，还给社会带来沉重的负
担。”讲座中，卢海结合相关数据，指出了

防控糖尿病的严峻形势。
随后，卢海围绕糖尿病预防、用药、饮

食、运动、监测等方面进行了详细讲解。近两
个小时的健康讲座结束后，大家仍意犹未尽，
纷纷向卢海咨询糖尿病方面的知识。

据市健康教育所所长和山茂介绍，2012
年，“共同关注——让我们一起改变糖尿病”
健康教育项目启动，旨在向公众和糖尿病患者
普及糖尿病防治知识，消除认知误区，遏制
糖尿病在我国的流行和蔓延态势，减少糖尿
病危害。该项目将针对普通公众、糖尿病高
危人群、糖尿病患者等人群的健康危险因素
及糖尿病管理的影响因素进行评估和诊断，
并在社区卫生服务机构、家庭、机关企事业
单位等，运用国际最新的糖尿病防控理论和
方法开展健康促进、健康传播、行为干预、
同伴教育等活动。

和山茂说：“11 月 14 日是联合国糖尿病
日，我们希望通过举办一系列糖尿病健康讲
座，让公众科学认识糖尿病、科学防控糖尿
病。”

小乡村迎来大专家

本报记者 朱传胜

他们，坚守着传统中医这块阵地，传
承着祖国传统医学；他们，注重创新发
展,将传统医学和西医相结合，不断创新
诊疗技术，在肝病诊疗领域取得一项又一
项荣誉。他们，就是市第三人民医院中西
医肝病科诊疗团队。

在前不久召开的市中西医结合肝胆病
专业委员会成立大会暨豫北地区肝纤维化
及肝硬化诊疗高峰论坛上，刚当选为中西
医结合肝胆病专业委员会主任委员的陈必
武和他所带领的诊疗团队，充分展示了他
们在中西医结合治肝病领域的实力，赢得
豫北医疗界同行的广泛赞誉。

多年发展积淀
造就一支中西医结合治疗肝病

的诊疗团队

早在上世纪90年代初，市第三人民医
院就成立了中西医结合肝病科。在长期中
西医结合治疗肝病的漫长探索中，取得了
耀眼的成绩：在国内各级医学期刊上累计
发表科研论文近120篇，出版医学专著11
部，荣获国家发明专利1项，完成科研项
目15项，其中9项获奖。

如今，在拥有２名焦作市名中医、
２名中医专业研究生诊疗团队的努力下，
成功研制出治疗肝纤维化的药物——抗
纤丸。该药对肝纤维化、慢性肝炎的一
些生化指标有较好的改善效果，能显著
改善患者的临床症状，提高生存质量，
没有明显的毒副作用，在临床中取得了

良好疗效。
特别是近年来，陈必武带领该科诊疗

团队勤于钻研，开拓创新，不断提高科研
实力和业务水平，先后研制出多种治疗肝
病的中药方剂，其中有治疗黄疸的TH愈
肝液、降转氨酶的肝乐液等，不少患者使
用后得以康复。

鉴于在中西医结合治疗肝病方面的突
出成就，该科在2011年先后获批为“全国
中医药工作示范单位”和“国家传染病中
药临床试验基地”。

作为焦作市名中医的陈必武，从河
南中医学院医疗系毕业后，就一直从事
肝胆病临床与研究工作，积累了丰富的
临床经验，擅长利用中西医相结合的方
法治疗乙肝、丙肝、肝硬化及腹水、脂
肪肝、酒精肝、高黄疸等病症。同时，
他还是焦作市医学会感染病专业委员会副
主任委员、焦作市肝病研究所副所长，先
后发表专业论文50余篇，出版专著5部，
获得省、市级科研成果奖6项，国家发明
专利1项。

该科副主任王林，是肝病专业的硕士
研究生，读研期间曾参与省级科研项目1
项、国家“十一五”科技专项2项，有较
高的理论水平和丰富的临床经验，擅长中
西医结合治疗乙肝、丙肝、肝硬化、高黄
疸、消化道出血、肝昏迷等。

雄厚的人才队伍与中西医结合的治疗
模式，让这支诊疗团队在肝病治疗领域中
拥有他人无法企及的优势和强大的实力，
让不少久治难愈的肝病患者在这里奇迹般
地康复。同时，为病急乱投医的肝病患者
指明了一条通向康复的大路。

发挥专业优势
在诊治糖尿病领域独树一帜

近年来， 糖 尿 病 的 发 生 率 越 来 越
高。该科诊疗团队在临床中发现，在糖
尿病患者当中，有很多都是由肝硬化造
成的。另外，在临床上也有不少糖尿病
患者合并有肝硬化。为了解除这些患者
的困扰，该科诊疗团队发挥专业优势，
努力攻关，最终探索出一套护肝降糖的治
疗方案。

“肝脏有解毒、合成、分解、代谢等
功能，我们每天吃的东西主要成分是
糖、蛋白质、脂肪，绝大部分都要经过
肝脏转化成人体自身的物质而被利用。
当肝病患者极易发生代谢功能紊乱、慢
性肝实质损伤时，葡萄糖耐量进行性减
退，其中部分病人最终发展为糖尿病。”
陈必武说，“我们在治疗原发病的基础
上，单纯用中药+饮食调节+适当运动+
补充维生素 B 族，可以起到降血糖的作
用。”

采访中，不少糖尿病患者专程到该科
就诊。把脉、问诊、开方，陈必武让一位
又一位患者满意而归。王林告诉记者，目
前，不少长期注射胰岛素的糖尿病患者经
过陈必武的治疗，已经不再使用胰岛素
了。

随着患者的口口相传，如今越来越多
的糖尿病患者到该科求医问药。目前，这
支诊疗团队在中西医结合治疗肝病的基础
上，不断拓宽诊疗领域，创新诊疗方法，
取得了良好的成效。

齐心协力合作
敢与死神搏斗的团队

肝癌、重症肝炎、肝硬化，在肝病领
域，不少急危重症时刻威胁着患者的生
命。在与死神的抗争中，团队协作就是攻
坚克难夺得最终胜利的基石。面对突如其
来的危重急病，该科医护团队创造了一个
个生命奇迹。

去年冬天的一个深夜，正在值班的王
林接诊一位急诊肝昏迷患者，经诊断，是
急性肝衰竭，病情十分危急。随即，王林
投入紧张的抢救中。闻讯赶来的陈必武根
据患者的症状，制订了个体化中西医结合
治疗方案，利用西药抗病毒消除肝病根
源，并配合中药进行调理，提高免疫力以
及降低西药的副作用。经过治疗，这位患
者很快转危为安。患者出院后，其亲属敲
锣打鼓来到该院，将一面锦旗和一封感谢
信交到陈必武手中，并向该科全体医护人
员表达感激之情。

“我们以中医传统的‘天人合一’思
想为基础，以中西医结合的方法为手段，
用西医的诊断方法辨病，遵循中医的整体
观辨证，针对患者的病情成功治疗了大量
急危重症。”陈必武说，“中医，我讲究遵
古而不拘泥于古；西医，我提倡习洋而不
盲目崇洋；中医和西医必须互相学习，中
西医结合，就是将不可能转化为可能。”

百尺竿头，更进一步。我们期待市第
三人民医院中西医肝病科诊疗团队在创新
这条路上越走越远，为更多的患者保驾护
航。

在传承与创新中前行
—— 记市第三人民医院中西医肝病科诊疗团队

本报讯（记者孙阎河） 日前，
市人民医院口腔科主任常立军经过
反复斟酌患者的伤情，再加上自己
大胆创新的手术方式，成功为我市
一名因车祸造成髁状突头纵型骨折
的女孩实施了切开复位双长螺钉加L
型板内固定术。术后，患者恢复良
好，口腔开口度与正常人无异，不
但避免了很多保守治疗极易产生的
后遗症、提高了患者的生活质量，
还又一次开了我市口腔颌面外科手
术的先例。

在口腔颌面外科，下颌骨骨折
是比较常见的一种骨折。人们在日
常生活中遇到外力撞击时，为了保
护大脑，下颌骨髁突很容易骨折断
裂，而其中的髁状突头，也就是人
体耳朵下方很容易摸到的骨头位
置，属于下颌关节的负重区，也是
整个下颌骨较易伤折的部位之一。
这位患者入住市人民医院口腔科
后，CT检查结果显示为左侧髁状头
纵型骨折，且骨折断端发生内侧移
位。根据目前我省口腔颌面外科的
治疗水平，只有郑州大学第一附属
医院 （以下简称郑大一附院） 能比
较成熟地开展这类手术，地市一级
的医院只能进行髁状头横型骨折手
术。因为纵型骨折很容易造成髁状
突头彻底断裂，医生不仅在手术中
需要更大面积切开患者的面部皮肤
和肌肉组织，对手术部位进行充分
暴露，还要对骨折部位进行不同于
横型骨折长螺钉固定，手术难度很
大，稍有不慎还可能伤及患者的面
部神经。另外，髁状突头是松质
骨，也就是人们常说的脆骨，手术
中一般的器械用力稍大，很容易造
成骨头破裂。所以，此类患者如果
在地市级医院治疗，一般都采取保
守治疗。但是，保守治疗很容易出
现关节强直、咬合紊乱、口腔开合
不到位、关节疼痛等并发症，给患
者今后的生活带来很多不便，需要
承受很大的心理负担。

常立军在充分考虑患者的年龄
和性别因素后，建议患者邀请郑大
一附院专家到市人民医院做手术。
但是，患者的家庭经济比较困难，
患者的父母希望常立军能为女儿实
施手术。面对患者父母的请求，常
立军反复查阅相关资料，多次与郑
大一附院专家进行沟通。最终，在
多次斟酌比较后，决定采用双长螺
钉加L型板内固定术，并用手术中头
部为 C 型的铺巾钳夹取隐藏在肌肉
组织中已经移位的骨折断裂部位，
不让断裂的骨头与肌肉分离，以便
患者在术后的恢复中，骨折部位能
得到更好的血液运输和循环。同
时，对术中可能发生的各种意外情
况及应对措施，常立军也进行了充
分论证，并对手术过程进行详尽推
想，不断完善手术方案。

经过科室医疗团队的讨论以及
家属的同意后，常立军亲自主刀实施手术。术中，在麻醉师成
怀文、手术室巡回护士王静的大力支持以及医生鲁予、赵振
华、王雅楠、王艺晨的全力配合下，手术进行得十分顺利，不
仅对骨折部位进行了双长螺钉加 L 型钛板固位、保留患者的翼
外肌解剖复位，还对关节盘，也就是关节接合部位的“肉垫”
进行了复位缝合，避免了患者术后关节的直接摩擦，让患者恢
复得更理想。

手术完成后，患者术后的 CT 片及术中的照片经郑大一附院
教授和我省其他地市医院的专家鉴定后，都给予了高度评价。
同时，患者开始进行早期开口练习，上下颌骨咬合关系良好。
出院时，患者开口度基本恢复正常，患者及家属非常满意。

据悉，这次手术不仅实现了技术上的突破，还标志着市人民
医院口腔科的下颌骨髁突骨折手术水平已跻身省内先进行列。
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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。

中美脑卒中协作组筛查与防治基地医院中美脑卒中协作组筛查与防治基地医院专家谈脑卒中专家谈脑卒中
启动筛查防治工程预防脑卒中发生启动筛查防治工程预防脑卒中发生

焦作市第五人民医院焦作市第五人民医院（（原焦作公费医院原焦作公费医院））

73 岁的张女士因脑梗、吸
入性肺炎、肺栓塞，一个月前到
河南理工大学第二附属医院（焦
作市第六人民医院）老年病科住
院。该科主任张春玲检查后，对
老人进行了抗凝和抗生素等治
疗。几天后，老人病情明显好
转。

采访中记者了解到，该科
（医养结合病区、内四科） 以诊
治老年重症、慢性病为主，实行
以医疗、护理、康复、保健、养
老等为一体的医疗护理新模式。
科室现有主任医师1名、副主任
医师1名、主治医师3名、康复
医师3名、康复技师4名、营养
师1名、心理治疗师2名、护理
员多名。张春玲是主任医师、教
授，先后在中国医科院心血管病
研究院、北京阜外医院专门进修
心血管内科。她擅长心血管内科
临床诊疗，如高血压、冠心病、
心肌病、心律失常、心衰、心脏
介入治疗等，尤其对老年心血管
病的诊疗有丰富的临床经验，发
表医学论文近 20 篇，出版医学
专著1部，获焦作市科技成果奖
2项。

张春玲介绍，“医养结合”
新型医疗模式，即为老年人进行
常规医疗护理服务同时，提供
24 小时“六全”（全人、全心、
全社会、全家、全队、全程）照
顾。给老人喂药喂饭、洗头擦
身、大小便处理等，均由专业护

理人员负责。老人住养在医院，
儿女们可以专心忙于工作，从根
本上解决了老人患病后家庭护养
困难、医疗救护不及时、生活无
人照料等难题。

张春玲说，老年病的防治是
老年保健的重要措施之一。由于
老年人各种细胞、器官、组织的
结构与功能随着年龄的增长逐年
老化，因而适应力减退、抵抗力
下降、发病率增加。

老年病不是老年人所特有的
疾病，但又与青壮年时期所患疾
病不同，一是老年病的病因往往
不是十分明确；二是病程长、恢
复慢，有时突然恶化；三是没有
明显的症状与体征，临床表现初
期不易察觉，症状出现后又呈多
样化；四是同一种疾病在不同的
老年人身上差异很大；五是一个
老年病患者往往同时患几种疾
病。因此，确诊老年病不仅要靠
医师，还必须有护士、老年患者
本人及其家属的紧密配合。

对于老年病的防治，张春玲
指出，防治老年病的措施是多方
面的，主要是进行适合老年人的
体育锻炼，增强体质；注意合理
饮食，戒烟，避免有害刺激；保
持个人卫生，避免长期卧床以及
呼吸道感染、便秘、跌倒及其他
意外刺激发生；定期进行体格检
查，做到对老年病的早期发现、
早期诊断和早期治疗。

本报记者 王龙卿

专家谈老年病的防治
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新华社长沙11月9日电（记者
谢樱）让猪油退出厨房来减肥不仅
无效，而且可能更肥胖。湖南农业
大学的一项最新前瞻性研究成果表
明，中国人以猪油为基础油脂，与
植物油搭配食用的传统饮食习惯，
具有极显著抗肥胖功能。

研究人员以小鼠为模型，模拟
人 12 年用油习惯，反复研究豆油、
猪油、豆油＋猪油的调和油等 3 种
油脂对机体肥胖的影响，最终发现
以猪油为基础油脂，与植物油搭
配食用的中国传统饮食习惯具有
极显著的抗肥胖功能。“特别是豆
油＋猪油的调和油，体脂率降低了
49%。从分子层面分析，吃豆油＋
猪油的调和油，不仅能减少脂肪细
胞分化，减少脂质沉积，而且加速
脂肪动员，极显著降低体脂率。”文
利新说。

其抗肥胖机理，研究人员从

分子层面给出了答案：我国居民
目 前 实 际 烹 饪 用 油 量 （42 克/
天），超量了1/3。吃豆油，会加速
脂肪细胞的分化和脂质沉积，脂肪
细胞体积增大从而引起肥胖；吃猪
油，脂肪细胞的分化和脂质的分解
能力都加强，体脂率有所增加，但
脂肪细胞内的脂质含量相对较低，
脂肪细胞体积没有显著变化；而吃
豆油和猪油调和油，不仅减少脂肪
细 胞 分 化 和 数 量 ， 减 少 脂 质 沉
积，而且加速脂肪动员，显著降
低体脂率。

文利新建议，烹调用油以每天
25克至30克为宜。同时，摄入油脂
中，饱和脂肪酸、单不饱和脂肪
酸、多不饱和脂肪酸三者比例以 1
∶1∶1为宜。该比例，只需将植物
油和猪油各取15克的日用量即可。

猪油与植物油“混搭”或能抵抗肥胖


