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这里是豫西地区耳鼻咽喉
头颈外科领域设备最齐全、技术
力量最雄厚的专业科室，是河南
科技大学硕士研究生培养点。
在第18个“全国爱耳日”前夕，我

们专门来到这里——河南科技
大学第一附属医院本部耳鼻咽
喉头颈外科，对这个集临床、教
学、科研、保健为一体的医院的
重点专科进行了采访。

人才、设备、手术、科研铸就
专业品牌

“人才、设备、手术、科研是
医疗的保障，也是我们骄傲的资
本！”河南科技大学第一附属医

院本部耳鼻咽喉头颈外科主任
张超自豪地说。

据张超介绍，目前，河南科
技大学第一附属医院本部耳鼻
咽喉头颈外科有主任医师2人、
副主任医师4人、主治医师5人、
住院医师2人，其中硕士研究生
6 人。近年来，该科发表国家
级、省级论文近百篇，专著9部，
获得省、市、地厅级科研成果奖
15项。

工欲善其事，必先利其器。
河南科技大学第一附属医院本
部耳鼻咽喉头颈外科拥有豫西
地区最齐全、最先进的诊疗仪器
设备，包括美国第二代等离子消
融系统、超高频纯音测听、声阻
抗、耳声发射、脑干诱发电位、多
频稳态、前庭功能检查仪、助听
器验配及电子耳蜗术后调机设
备、小儿行为测听系统、耳内窥
镜、鼻窦内窥镜及配套手术器
械、电动微动力切割系统、鼻咽
镜等。

因为专业，所以优秀。目
前，河南科技大学第一附属医院
本部耳鼻咽喉头颈外科的诊疗
范围包括耳显微外科手术、耳神
经外科手术、头颈部肿瘤切除
术、颈部淋巴结清扫术、功能性
鼻窦内窥镜手术、成年人及儿童
阻塞性睡眠型呼吸暂停综合征

的治疗、肺内异物取出术、鼻眼
相关手术、鼻颅底相关手术等，
对常见的耳鼻咽喉头颈外科疾
病的诊疗都有很好的效果。尤
其是对鼻咽纤维血管摘除、脑脊
液鼻漏修补术、鼻腔内泪囊造口
术、鼻腔恶性肿瘤切除及前中后
及侧颅底肿瘤等较复杂的手术
方面充分发挥了内镜的微创优
势，在全国处于先进地位。

我们了解到，2016 年，河南
科技大学第一附属医院本部耳
鼻咽喉头颈外科收治患者 1900
余人次，其中手术患者 1200 余
人，手术率 66.63%，其中三四级
手术率 66.39%。显微镜在嗓音
学方面的应用、等离子技术在耳
鼻咽喉头颈外科疾病的广泛应
用、鼻窦内窥镜入路治疗鼻颅底
疾病手术等取得了显著成绩；举
办了河南省耳鼻咽喉头颈外科
新进展高峰论坛；圆满地完成河
南科技大学医学院耳鼻咽喉头
颈外科专业课程等。

他们所擅长的，正是患者急
需解决的

采访中，我们了解到这样两
个典型病例：一个是喉癌的手术
治疗，另一个是肺内异物的诊
疗。

张超回忆说，2015 年的一
天，一位62岁的男性喉癌患者声

嘶伴憋气，肿瘤范围较广泛，颈
部淋巴结部分转移。多家医院
的手术方案都是喉全切和颈部
淋巴结清扫，但是患者及家属都
接受不了这样的手术方案。一
旦喉全切后，患者就不能和正常
人一样张口说话了，导致交流困
难，生活质量下降。

接诊后，河南科技大学第一
附属医院本部耳鼻咽喉头颈外
科团队认真讨论，制定手术方
案。团队在手术中密切配合，
最后做了喉 3/4 切除术，双侧颈
部淋巴结清扫，术后同步进行
放化疗等综合治疗，患者恢复良
好。虽然选择的手术方式难度
大，风险大，但是避免了把出气
孔留在颈部的弊端，保留了患者
的发音功能及鼻腔的呼吸功
能。患者术后的生活和正常人
没有区别。

近年来，河南科技大学第一
附属医院本部耳鼻咽喉头颈外
科在洛阳地区率先开展的早期
喉癌等离子刀微创治疗，免去了
传统的术前常规气管切开。这
样一来，部分患者做微创喉癌手
术和普通的声带息肉手术一样，
住院时间短，生活质量高。

“肺内异物的诊疗是我们科
室的又一强项！”河南科技大学
第一附属医院本部耳鼻咽喉头

颈外科副主任芦二永说。
2016年冬季的一天下午，救

护车拉来一名1岁的患儿。这名
患儿进食花生时把部分碎颗粒
吸入肺部的主支气管后，出现呼
吸困难、全身紫绀、昏迷等症
状。医务人员立即安排患儿进
入绿色通道。在未办理任何住
院手续及签字情况下，医务人员
带患儿家属直奔手术室，在去手
术室的路上和患儿家属进行了
沟通，并告知手术室做好肺内异
物患儿的抢救准备工作，患儿的
奶奶非常感动。

手术室里，芦二永在王军旗
主治医师的配合下，从患儿肺部
将主支气管碎花生取出。患儿
术后转危为安，反应敏捷，未见
脑损伤。当芦二永打开手术室
的大门说患儿抢救成功的时候，
患儿的家长非常感动，跪在地上
失声痛哭。

“我们所擅长的，正是患者
急需解决的！”张超说，这两个典
型病例只是河南科技大学第一
附属医院本部耳鼻咽喉头颈外
科工作的一个缩影，类似的抢救
病例不胜枚举。2017年，该科将
进一步细化科室分工，拟设立耳
科、鼻科、咽喉科等亚专科，为患
者提供更好的诊疗服务及康复
服务。

因为专业 所以优秀
——来自河南科技大学第一附属医院本部耳鼻咽喉头颈外科的报道

本报记者 刘永胜 通讯员 刘 群 梁 靓 王军旗 文/图
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团结 奉献 创新 进取
河南科技大学第一附属医院

为您的健康保驾护航
医院总值班：（0379）64830604
新区医院：（0379）69823399

■我和一附院的故事

我与风湿免疫科共同成长
讲述人 史晓飞

张 超 耳 鼻 咽
喉头颈外科主任，主
任医师，硕士研究生
导师，河南省抗癌协
会头颈专业委员会
副主任委员，河南省
医学会和河南省医
师协会常务委员，洛
阳市十佳特级名医，
洛阳市优秀医学学

术带头人；擅长内镜下喉肿物低温等离子
刀手术、咽部肿瘤手术、内窥镜下鼻窦及
鼻咽部手术、中耳鼓室成形术、复杂疑难
睡眠呼吸暂停的手术治疗；发表论文30余
篇，出版专著4部，获得省科技进步奖二等
奖 1 项及其他科研成果 3 项，国家专利 1
项。

芦二永 耳鼻咽
喉头颈外科副主任，
副主任医师，担任
省、市相关专业委员
会委员、常委、副主
委等；擅长应用鼻窦
内窥镜对各种慢性
鼻窦炎、鼻息肉、鼻
窦肿瘤进行微创手
术治疗；擅长应用低

温等离子刀微创治疗成年人及儿童鼾
症，对急慢性中耳炎、气管异物、咽喉部
良恶性肿瘤及嗓音疾病诊治经验丰富，
对突发性耳聋、良性阵发性位置性眩晕
中西医结合治疗效果良好；发表论文 20
多篇，出版耳鼻喉专著3部，获得省科研
成果3项。

张培华 耳
鼻咽喉头颈外科
教研室副主任，
主任医师，《中国
中西医结合耳鼻
咽喉头颈外科杂
志》编委，从事耳
鼻咽喉头颈外科
工作 30 多年；擅
长功能性鼻窦内

窥镜的手术治疗、鼻腔鼻窦肿瘤的手
术治疗、咽部鼾症的手术治疗、喉部及
下咽部恶性肿瘤的手术治疗、气管异
物的手术治疗；在国家级期刊上发表
文章30多篇，出版专著2部，主编专著
1部；获得省级科研成果2项，获国家专
利1项。

曾 伟 副主
任 医 师 ，医 学 硕
士。从事耳鼻咽
喉头颈外科临床
工作十几年，擅长
耳鼻喉常 见 病 、
多发病的诊断与
治 疗 及 鼻 窦 炎 、
鼻 息 肉 、声 带 良
性 恶 性 肿 瘤 、低

温等离子扁桃体腺样体消融及气管异
物等微创手术治疗，对急慢性中耳炎、
眩晕等疾病有丰富的诊治经验，主要
致力于鼻窦炎、鼻息肉疾病的诊断、治
疗、康复以及相关基础研究；发表论文
十几篇，主编专著 2 部；获国家专利 2
项。

苏 吉
利 医学硕
士，主治医
师，河南省
呼 吸 与 危
重 症 学 会
睡 眠 呼 吸
障 碍 分 会
青 委 会 常
委，从事耳

鼻咽喉头颈外科临床工作十 几
年，专业理论扎实，临床操作能
力过硬，掌握了耳鼻咽喉头颈
外科专业诊疗技术，具有丰富
的临床经验；擅长耳鼻咽喉头
颈外科专业各领域的诊治及手
术。
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本报讯 为了更好地提
高孕妇的自我保健意识和
能力，帮助准妈妈们科学孕
育健康的宝宝，洛宁县妇
幼保健院针对洛宁县山区
人口多、居住分散、不易集
中的实际情况，于近日启
动将孕妇学校搬到乡村活
动。

活动中，洛宁县妇幼保
健院妇产科、保健科20余名
医生组成专家组，结合各乡
镇 山 区 人 口 情 况 包 乡 包
片。包乡人员每月至少下
乡一次，携带便携式彩超、

心电图等设备深入各乡镇，
把保健服务送到孕妇的家
门口，进行个性化互动式现
场教学，使其整个孕期健康
无忧，轻松地迎接健康、聪
明、可爱的宝宝。

“随着公立医院改革的
不断深入，妇幼保健的服务
职能更加突出！”洛宁县妇
幼保健院院长马清涛说，

“把孕妇学校搬到乡村，受
到准妈妈们的欢迎，效果明
显。以后，我们将作为一项
常态化工作坚持开展。”

（刘云飞 宋保军）

本报讯（记者刘永胜 通讯
员艾金宝）2月24日，洛阳市第一
人民医院召开媒体交流会，对微
笑列车——免费唇腭裂治疗项
目、PNT项目（负压无创治疗青光
眼防盲援助项目）、近视全飞秒手
术资助活动、肺癌患者用药援助
活动4个公益项目“打包”推介，令
人振奋。

洛阳市第一人民医院是洛阳
市红十字医院、洛阳市眼科医院所
在地。自1999年以来，免费唇腭
裂治疗项目使5000多名患者得到
了免费治疗，并取得了良好的手
术治疗效果。本次发布的微笑列

车——免费唇腭裂治疗项目包括
外科手术治疗、矫形与正畸治疗、
语音治疗及牙周病的治疗和心理
治疗等。

由洛阳市红十字会与洛阳市
第一人民医院共同开展的 PNT
项目自3月1日开始，凡是青光眼
患者均可报名，援助名额为 200
名。经检查符合治疗条件的患者
可减免治疗费用。

近视全飞秒手术资助活动期
为3月1日至9月30日。期间，凡
在洛阳市第一人民医院准分子治
疗中心进行近视全飞秒手术的患
者，均可享受2000元的资助。

作为“爱的续航——肺癌患
者用药援助项目”中洛阳市唯一
的项目实施医院，洛阳市第一人
民医院自 3 月 1 日起将为经医学
评估确认符合使用吉非替尼片治
疗的低保患者、低收入患者，提供
最多不超过8个月且累计24盒的
吉非替尼片，药品总价值超过4万
元。

此外，多家媒体的记者参加
了交流会，就医院宣传、医院发展
等内容与洛阳市第一人民医院院
长郭圣敏、副院长李亚伟、党委副
书记刘晓革及相关科室负责人进
行了交流。

我1999年大学毕业，来到自
己最熟悉的医院——河南科技
大学第一附属医院（以下简称河
科大一附院）工作。那一年，河
科大一附院的名字还是洛阳医
专附属医院。

之所以说是最熟悉的，是因

为我的父亲是河科大一附院的
一名外科医生。我是在医院及
医院的家属院里长大的。父亲
对医学的热爱和执着、对工作的
忘我和牺牲精神、对医院的忠诚
和眷恋，也时时影响着我。在父
亲的建议下，我选择了当时成立

不久的风湿免疫科——只有一
位主任、一位化验员的门诊科
室！

上班第一天，我忐忑不安，
因为我对于风湿免疫病不熟
悉。当时，这是一个非常边缘化
的专业，大多数人都不知道，甚
至本院的一些医生都不知道这
个科的存在。付建斌主任带着
我到仓库领了桌子和凳子，还帮
我一起抬回诊室。在参加完大
内科的轮转后，2004年我顺利考
上了风湿免疫学硕士研究生。
2007年，虽然毕业时老师的挽留
让我纠结过，但是我还是选择回
到我最熟悉的医院工作，成为洛
阳市第一位风湿免疫学硕士研
究生。

2008年，全国各地风湿免疫
专业崭露头角。为了科室能够
快速发展，2011 年，在付建斌主
任的安排下，我到全国风湿免疫
学中心——北京协和医院进修，
跟随业界知名的专家赵岩教授
学习，使自己在专业知识方面有

了质的飞跃。进修归来，风湿免
疫科人员增加，医院决定为我们
建立独立的病区。2012年3月，
风湿免疫科正式成立，我开始负
责病区的管理工作。带着在北
京协和医院学习所积累的经验，
我带领全科医务人员提高技术
水平，获得了患者的好评。随
后，患者逐年增多。我们科成立
第一年就被医院评为先进集体，
并在2013年被评为“洛阳市巾帼
文明岗”。

值得一提的是，2012 年，我
们科加入北京协和医院牵头的

“十二五”科技支撑项目——中
国系统性红斑狼疮研究协作组
（CSTAR），同年成为“国家风湿
病诊疗数据中心”，首批成为原
卫生部批准的数据报送单位；
2014 年开始进行国家卫生计生
委痛风患者网络上报和随访登
记工作；2015年承担国际多中心
药物临床研究项目，我们医院是
中国区25家中心之一。与国内
大型医院深入交流、建立与国际

接轨的诊疗体系……这些都显
示出我们医院风湿免疫科走在
了河南省的前列。由于在风湿
免疫领域十几年的历练和提高，
我有幸当选中国医师协会风湿
免疫科医师分会委员、河南省
医学会风湿病学分会常委、河
南省医学科学普及学会风湿专
业委员会副主委等。这也是专
家对我在学术方面的认可与鼓
励。

医院的发展是科室发展的
平台，科室的进步也是每个人进
步的阶梯。我愿意与科室一同
成长！衷心希望我们医院、我们
科室越来越好！

（刘群、梁靓整理）

“血管内治疗标志着急性脑血管疾病治
疗进入‘2.0时代’。”这是首都医科大学附属北
京天坛医院王拥军教授的一句话。

自2015年以来，美国、欧洲、中国都确立
了急性缺血性脑血管病血管内治疗的有效地
位。作为豫西地区最早开展这项技术并参与
国家级研究项目的医院，郑州大学附属洛阳
中心医院（以下简称我们医院）确立了在周边
地区的地位，不断有危重患者急诊转入我们
医院，在这里得到了及时、有效的治疗。以
前，我们只能看着患者病情加重、死亡或重度
致残；现在，我们可以自豪地说：“我们能，我
们可以！”

2016 年冬季的一天早晨，我们医院神经
介入科主任魏立平接到了一家县级医院医生
的求助电话。一名患者因为头晕，于6小时前
急诊入住当地县级医院，头颅CT排除出血，
给予住院治疗；3小时前突然病情加重，出现
意识障碍。我们医院的医生立即判断患者为
基底动脉主干闭塞，病情凶险，死亡率高。如
果不及时将血管开通，后果不堪设想。

魏立平立即给介入团队布置任务，血管
内治疗组待命，绿色通道开通；介入组庞红立
在急诊科等候，第一时间为患者查体，了解病
情，安排急诊化验、影像学检查等。还有人安
排患者住院，办理住院手续，询问病史，完善医
疗文书，电话联系麻醉科与介入中心医务人员
做好术前准备。几个方面同时进行，分工明
确，秩序井然。患者很快转入我们医院急诊
科，庞红立为其检查，询问病史，安排住院；急
诊化验人员带着患者进行头颅磁共振检查，初
步的判断在磁共振室得到了证实——脑干急
性梗死、基底动脉主干闭塞。通过微信，介入
组第一时间了解了患者的详细情况，在与家
属沟通后，按流程把患者直接送进导管室，介
入团队其他成员已在导管室准备完毕。

导管室里，穿刺、造影很快完成，患者的
脑血管情况、代偿情况得到了进一步明确，双
侧后交通未开放，右侧椎动脉未入颅供应，脑
干的唯一通道——左侧椎动脉急性闭塞。介
入团队在患者闭塞处进行了血管再通术，果
然在闭塞的血管内取出了几块致命的血栓；
再次造影，血管完全再通。为了避免再次闭
塞，我们在患者血管狭窄处放置了一枚支架，
使患者的血管得到了完美再通。术后，患者
很快清醒，瘫痪的四肢开始恢复自主活动，并
且能够自主言语；重症监护室医务人员密切
观察患者的病情变化，防止并发症。

17时，患者再次出现意识障碍，双眼凝视，四肢瘫痪。这难道是
形成了急性支架内血栓？患者再次进入介入科，再次造影发现支架
内部分血栓已经形成，且有脱落的血栓。我们经过血管内灌注溶
栓，终于使患者的血管完全再通。为了避免再次闭塞，急诊介入团
队一直守候到21时，在复查血管造影仍完美再通，患者清醒，肢体活
动自如，言语清晰。

作为医生，我们对待每位患者都决不放弃、决不抛弃！救治每
位患者，我们时刻准备着！服务好每位患者，我们永远在路上！

（作者供职于郑州大学附属洛阳中心医院）

洛阳市第一人民医院

公益项目“打包”推介
洛宁县妇幼保健院

将孕妇学校搬到乡村

河南科技大学第一附属医院本部耳鼻咽喉头颈外科医护人员搬入新家时合影留念
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