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《寻医问药》栏目旨在为广大患者与医生、医生与医生
之间搭建起咨询交流的平台。该栏目专家团队由全省各科
专家组成。

如果您想寻医问药，我们可以邀请相关专家在栏目中为
您一对一答疑解惑。同时，请关注“医药卫生报”官方微信公
众号，可以在线咨询专家，也可以加QQ（一种流行的中文网
络即时通信软件）进行咨询。

本报微信公众号：yiyaoweishengbao QQ：5615865

本版图片为资料图片

为了更好地为基层医生的日常诊疗工作提供帮助，本
版对内容进行了调整，设置了《专家连线》《实用验方》《误诊
误治》《经验分享》《临床提醒》《急救技巧》等栏目。请您关
注，并提供稿件或建议。

稿件要求：尽量原创，言之有物，具体可行；需要 1000
字以内；可以用小故事开头，以增加趣味性。

联系人：朱忱飞
电话：（0371）85966391
投稿邮箱：5615865@qq.com
邮政编码：450000
地址：郑州市金水东路与博学路交叉口东南角河南省
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河南省疾病预防控制中心
性病艾滋病防治研究所副主任医师王奇：

艾滋病病毒感染者
及病人的随访管理

专家：郑州市骨科医院 李东生

网友：

李东生：

李东生

心脏瓣膜病的常见症状
□耿宏旭

一、患者练习床上左右翻身，
这是最基本的躯干功能训练之
一。因躯干受双侧锥体束支配，一
般不会完全瘫痪，恢复起来较快。

二、让患者练习从健侧或患侧
坐起。因为坐起来是患者最容易
完成的动作之一，也是预防体位性
低血压以及日后站立、行走等日常
活动所需要的。该训练应与翻身
训练同时进行，要注意患者背部不
能靠着物体。

三、在患者能够独立坐稳后，
开始站位训练。患者能独自站稳

后，让患者重心逐渐移向患腿，训
练患腿的负重能力。

四、患者可以自行站位保持平
衡，患腿持重达体重的一半以上，并
可向前迈步时，才能开始步行训
练。对于多数患者而言，不宜过早
使用手杖，避免影响患侧训练。患
者在步行训练前，先练习双腿交替
前后迈步和重心的转移。近年来，
患者利用部分减重支持装置提早进
行步行训练，在步行能力和行走速
度恢复方面均收到了较好的效果。

五、患者能独立坐稳后，开始

日常作业训练。日常生活能力训
练包括吃饭、个人卫生、穿衣、洗
澡、做家务、参与集体活动等。

此外，还要进行物理治疗和针
灸治疗。因为功能性电刺激、生物
反馈及针灸等对增加感觉输入、促
进功能恢复与运动控制等有一定
的作用。

通常患者经过专业、持之以恒
的训练，都能达到改善功能、提高
生活能力、降低残疾程度的目的。

（作者供职于河南省人民医
院）

我经常坐办公室，平时活动时间比较
少，最近感觉肩膀和颈部酸痛。有哪些物
理治疗方法可以治疗该症状，这属于肩周
炎吗？

日常生活中，很多人出现
肩部疼痛就认为患了肩周炎，
甚至有些骨科医生也常常用肩
周炎笼统地诊断肩部病痛。其
实肩膀痛并不等于肩周炎。

肩周炎（冻结肩）是指肩关
节肌肉、肌腱、韧带和关节囊等
软组织发生充血水肿形成的无
菌性炎症，严重时可造成粘连，
主要症状有肩部疼痛，主动与
被动活动都受限等。患者往往
自觉关节僵硬，胳膊向后、向外旋转活动度受限，使得日
常生活受到影响，如梳头、穿衣服和脱衣服困难等。可采
取下列物理疗法治疗。

方法一：提重物旋转疗法。将沙袋提在手中，沙袋的
重量逐渐由轻到重，从2公斤开始，逐渐增加到10公斤。
如果自己觉得重量能够承受，还可以再重一些，逐渐加
大，上身向前自然弯曲，肩膀自然下垂，手持沙袋向下旋
转画圈摆动，先顺时针转，然后逆时针转，这就叫提重物
牵引，起到牵拉肩膀的作用。每天做三四次，每次画圈摆
动一二十次。运动时要注意重量不能过重，以免引起肩
部肌肉痉挛。

方法二：对墙壁画圈疗法。患者面向墙壁，伸直手
臂，对着墙壁进行画圆圈动作。患者经常重复此动作，对
肩周炎的治疗帮助很大。

方法三：手爬墙壁疗法。患者用患侧的手摸住面前
的墙壁，从低到高，慢慢向上爬伸，爬伸到自身能够耐受
的高度，每天这样训练若干次，对肩周炎的治疗也会有很
大帮助。

方法四：拉毛巾疗法。患者拿条长毛巾，两只手各拽
一头，分别放在身后，一手在上，一手在下，跟搓澡样拽动
毛巾，刚开始可能活动时会受到一些限制，动作可慢慢由
小到大，每天坚持做几次，肩周炎的状况就会逐渐改善。

方法五：上肢绕脖子法。无论是预防还是治疗，没事
坐着的时候，将两只胳膊分别从前向后，或从后往前用力
做绕脖子动作。

脑卒中发病后的
早期康复方法

□马晓磊

脑卒中是我国发病率、致残率较高的疾病。患者进行康复训练可降低脑卒中的
致残率和致残程度。脑卒中发病后，可通过体位摆放、被动运动等，预防或减轻肢体
痉挛以及后遗症的发生。患者待病情稳定以后，便可开始主动训练。尽早进行体位摆放与被动运动

一、患者发生脑卒中后，应立即采
取健侧卧位。具体动作是面向健侧，不
让其向后扭转；肩屈曲90~130度，肘和
腕伸展，上肢放在身前枕头上；患侧髋、
膝屈曲似踏出一步样，置于身体前的枕
头上，脚不要悬空；患侧卧位和仰卧位，
足底不放任何支撑物，手不握任何物
品。应注意避免采取半坐位，避免因紧
张性颈反射引起下肢痉挛。

二、体位变换可预防褥疮和肺部感
染，仰卧位可强化伸肌，健侧侧卧位可
强化患侧屈肌，患侧侧卧位可强化患侧
伸肌，不断变换体位可使肢体伸屈肌张
力达到平衡，预防痉挛。

三、患者家属或治疗师为患者进行
关节被动运动，可预防患者关节活动受
限（挛缩），同时还有促进肢体血液循环
和增加感觉输入作用。这项康复治疗
与体位摆放可以同时进行。

我热爱我的职业
——访郑州市第八人民医院精神科主任医师于海亭

本报记者 董 菲 通讯员 席 娜

心脏瓣膜病的常见症状

一、心脏瓣膜病的患者主要
是无原因出现乏力，平时能干一
定强度的体力活，现在可能无法
胜任，且容易乏累。

二、气短，干活时容易心慌，
上不来气，也有人会出现腿肿。

三、食欲不振，一段时间内吃
饭不好，胃肠道瘀血导致消化不
好，腹胀等。

四、二尖瓣膜听诊区可闻心
脏舒张期隆隆样杂音或收缩吹风
样杂音；主动脉听诊区可闻收缩
期或舒张期样杂音。

五、肝大、肝颈静脉回流征呈
阳性或腹水等。

人造心脏瓣膜替换手术的相
对禁忌证：风湿活动未被控制或
控制不足 3 个月；心力衰竭合并
心肌缺血损坏，如主动脉瓣狭窄
的晚期患者；肝、肾功能或全身情
况太差而不能经受手术的患者；
细菌性心内膜炎患者或已出现败
血症并多处感染者，不宜手术。

心脏瓣膜病的治疗

二尖瓣狭窄：如果患者瓣叶
活动良好，仅为交界部粘连或
轻度瓣下损坏，可进行闭式扩

张术或直视成形术；如果
瓣膜钙化或漏斗样改变，
则需要实行瓣膜替换手
术。

二尖瓣关闭不全：二
尖瓣瓣环扩大或交界部局限的
瓣叶卷曲者，可以争取实施直视
成形手术；瓣叶穿孔、腱索断裂
等，若成形手术难以完全矫正或
成形手术失败，宜实施二尖瓣替
换手术；二尖瓣狭窄合并二尖瓣
关闭不全者，大多数要进行换瓣
手术。

三尖瓣损坏：通常三尖瓣不
进行换瓣膜手术，只有病变非常

严重时，才进行瓣膜替换手术。
主动脉瓣狭窄：先天性主动

脉瓣狭窄者，可在青少年时期进
行直视切开手术。中老年主动
脉瓣狭窄多为先天性主动脉瓣
二 瓣 化 畸 形 的 基 础 上 钙 化 所
致。患者可以进行主动脉瓣膜
替换手术。

主动脉瓣关闭不全：主动脉
瓣关闭不全是由瓣环扩大、瓣叶

撕裂穿孔、卷曲或脱垂等引起。
患者通常应进行瓣膜替换手术，
只有主动脉瓣轻度脱垂才可能做
瓣膜成形手术。

肺动脉瓣病变：患者多为先
天性畸形，很少需要换瓣，通常会
进行带瓣管道右心室至肺动脉转
流手术。

（作者供职于登封市人民医
院）

心脏瓣膜病是由炎症、黏液样变性、退行性改变、先天性畸形、缺血性坏死、创伤等原
因引起的单个或多个瓣膜结构功能或结构异常，导致的瓣膜狭窄和（或）关闭不全。最常
的见心脏瓣膜病的病变类型有风湿性心脏瓣膜病、先天性心脏瓣膜病、老年性心脏瓣膜病
等。按病变部位分为二尖瓣疾病、三尖瓣疾病和主动脉瓣疾病等。

“这是给您开的药，一定要按
时服用。”记者刚踏入诊室，便听
到于海亭关切地嘱咐患者。只见
他眼神温和、面容和蔼，言谈举止
间透露出如亲人般的感觉。

时光荏苒。于海亭从医 40
年来，致力于精神疾病的治疗与
研究，创建了郑州市第八人民医
院精神病司法鉴定业务，从而填
补了郑州市司法精神病鉴定业务
的空白，并组建了郑州市心理卫
生协会。40年来，他在精神病研
究之路上，殚精竭虑、开拓创新，
受到了患者及其家属和业内人士
的认可。

消除歧视 理性面对

“我研究的领域主要包含 3
部分，一是抑郁症；二是强迫症；
三是躯体化障碍。”于海亭说，人
们普遍对重性精神疾病较为熟
悉，但是对轻性精神障碍存在疏
忽和顾虑，通常不愿到专业精神
病医院就诊。还有一些患者，先
到综合医院做各种检查，始终无
法确诊后，才到郑州市第八人民
医院进行治疗。究其原因，主要
还是人们对精神疾病存在偏见、
歧视和不理解。

安某，女，20岁，由于严重精
神心理问题，独自来到郑州市第
八人民医院就诊，于海亭医生接

诊了她。经过医生耐心细致的询
问和专业精神科检查以及心理测
试评估后，安某被确诊为抑郁症。

据了解，安某来郑州市第八
人民医院以前，在某家综合医院
诊断为失眠，治疗无效后，才选择
到专业精神病医院进行救治。安
某患病两年来，一直没有得到正
规治疗，病情时好时坏。家人和
综合医院对精神疾病识别率较
低，认为安某是由于思想问题而
变得懒惰，情绪低落，不想吃饭，
不交流，对任何事情都提不起兴
趣等。安某只觉得家人不能体会
她的痛苦，于是割腕，想结束自己
的生命。可是当手腕被刀片划破
的那一瞬间，安某又感觉这样死
会很痛苦，于是放弃了割腕行为，
继续寻找一种“不太痛苦”的方式
来结束生命。此时，安某的家人
才意识到问题的严重性，同意她
到郑州市第八人民医院进行治
疗。

于海亭说：“抑郁症严重到
一定程度时，除了表现为精神方
面抑制，还有身体方面抑制。”安
某的症状属于典型抑郁症，准确
地说是精神运动性抑制，是一种
疾病，而不是思想问题。此时，
患者一定要学会寻求家人和社
会专业机构的救助，要早干预、
早救治。

耐心倾听 呵护心灵

“于医生，您治好了我母亲的
强迫症，真是太感谢您了！”在郑
州市第八人民医院主任医师于海
亭的诊室里，李某的儿子说道。
采访中，于海亭向记者讲述了李
某的就诊经历。

“你不要靠近我！”于海亭接
诊李某时，李某的身体突然躲开，
瞪大眼睛喊道。在治疗时，有一
位患者不小心碰了下李某的肩
膀。李某赶紧躲开，嘴里说道：

“你走开，你走开……”李某的儿
子说：“由于母亲的怪病，亲戚朋
友都不敢到家中做客，别人一靠
近她，她就赶人家走。”

2018 年 8 月下旬，李某因强
迫性怕脏、强迫性询问等精神心
理问题，在其儿子陪同下来到郑
州市第八人民医院救治，经检查
被确诊为强迫症。李某在该院经
过 3 个月的系统治疗，强迫症有
了明显改善。在李某最近一次复
诊时，于海亭嘱咐她按时服药，定
期复查，坚持治疗 1 年就可以达
到临床痊愈标准，重新回归社会。

“精神科医生不仅要掌握专
业的治疗方式方法，还要学会人
文关怀。让患者认识、接受自己
的病情，这样才有利于患者的康
复。”于海亭说，强迫症是一组以

强迫思维和强迫行为为主要临床
表现的神经精神疾病，表现为有
意识的强迫和反强迫并存，属于
焦虑性（强迫）障碍中的一种症
状。

强迫症的治疗方法有使用抗
强迫症药物进行治疗；认知行为
疗法；让患者学会接受，顺其自
然。其中，使用抗强迫症药物和
认知行为疗法是强迫症治疗不可
或缺的重要方法。

明确诊断 正确就诊

40岁的张某因胃灼热、腹胀
等症状，到某综合医院进行治疗，
一直无法确诊。张某在病痛折磨
下，变得特别消瘦。张某经朋友
介绍，找到于海亭所在的郑州市
第八人民医院进行治疗。张某经
过专业检查后，被确诊患有表体
性胃炎。同时，张某还伴有一些

情绪症状，如心情不好、失眠、焦
虑等。于海亭经过精神分析和性
格特点分析，又结合大量的临床
诊断经验，最终确诊张某为躯体
形式障碍。在明确诊断后，张某
应用抗抑郁药物和抗焦虑药物以
及接受专业的心理疏导，症状很
快得到了缓解。

于海亭说，躯体形式障碍属
于精神科疾病，表现为身体多部
位不舒服。患者如果经过反复检
查没有阳性体征，也查不出实际
病变，或者有轻微脏器病变时，应
考虑是否为躯体化障碍。

鉴于门诊中遇到较多类似张
某的患者，同时为了完善精神科
学科建设，于海亭带领学术团队
和同事马闯胜等医务人员一同申
报了“精神科与消化科躯体形式
障碍治疗及医疗成本研究”的课
题，并获得了科技进步二等奖。

何时开始主动康复训练

患者进行翻身和关节被动运动只能预防褥疮、肺炎和关节挛缩，不能预防废用性肌萎缩等其他后
遗症，也没有明显促进功能恢复的作用。因此，患者要尽早开始下一阶段的主动训练。当患者意识清
楚、生命体征稳定7天左右，便可开始主动性康复训练。

于海亭


