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王保华：关键时刻就要站出来
□王 婷 席 娜

3月18日5时37分的郑州，
天还没亮，月光洒在郑州市第八
人民医院（以下简称郑州市八
院）急重症病区，柔和而安宁。
忙碌了一个通宵的王保华揉了
揉酸痛的肩膀，简单洗了把脸，
开始坐在电脑前翻阅病历。40
多天来，这样的工作节奏几乎已
成为一种惯性。

王保华是郑州市八院原慈
善惠民病区的医生。2月3日，慈
善惠民病区作为该院抗疫一线阵
地，升级成为急重症病区，专门收
治疫情期间的新入院患者。

就在病区升级的当天，王保
华和其他 8 名医生、26 名护士
组成应急医疗队，专门负责该
病区急重症精神疾病患者的
救治工作。其工作内容也因
此而升级，虽然办公地点没有

变，但是劳动强度却增加了好
几倍。

此外，在疫情防控期间，急
重症病区还兼有对就诊患者进
行隔离的功能，其工作的艰巨
性和危险性不言而喻。入行20
年的王保华，有在综合医院感
染科实习的经历，对传染病防
治知识有一定的了解，然而面
对这次任务，他依然感觉压力
较大。

“我是一名医生，又是一名
共产党员，关键时刻就要站出
来，这是本能！”对王保华来说，
沉稳内敛的性格，让他只有简短
的表达。在他看来，能和身边的
同事第一时间加入这场没有硝
烟的战争，就是一种自豪和另一
种历练。

在急重症病区上班没几天，

王保华就接诊了一位患有狂躁
型双相情感障碍的患者。春节
前，30 多岁的杨女士由于没有
坚持系统治疗，再次发病，在家
大喊大叫、摔东西、打骂父母，
家人已经无法正常生活，决定
将杨女士送到郑州市八院治
疗。

和其他新入院患者一样，杨
女士先经门诊测量体温、检查血
常规、拍胸部 CT 等层层“关
卡”，检查结果均无异常后，入住
王保华所在的急重症病区。“这
样做的目的，既是为患者负责，
也是为病区的其他人负责。”王
保华说。

一开始，杨女士不配合治
疗，要求护士给家人打电话接她
回家，一言不合就开口骂人、动
手打人。在保证患者耐受的前

提下，王保华严格把控药物用
量，待症状得到控制后，再进行
规律的心理治疗。14 天的“斗
智斗勇”之后，杨女士的病情逐
渐稳定，经复查，无发热等新冠
肺炎相关症状，转至封闭女病区
进行后续治疗。

“对待这样的患者，一定不
能操之过急，要拿出十足的耐
心，尊重他们的感受，不驳斥、

不辩论，与他们共情。”王保华
说。这是王保华从医 20 年的
诊治经验总结。随着对精神疾
病患者了解的加深，王保华越
发体会到这个群体的敏感与脆
弱，那种渴望被理解、被关爱
的 心 情 ，而 共 情 就 像 是 一 把

“万能钥匙”，帮助他在解救一
个个“心病”患者的路上所向
披靡。

在国内新冠肺炎疫情全面
好转的形势下，回顾抗击疫情的
历程，中医药做出的贡献是值得
铭记和总结的。其中，在国家卫
生健康委员会和国家中医药管
理局发布的《新型冠状病毒的肺
炎诊疗方案》（试行第四版、第五
版）中，河南信心药业有限公司
生产的防风通圣丸被列为医学
观察期出现乏力症状人群的推
荐用药。

防风通圣丸出自金代“金元
四大家”之一刘完素于 1172 年
所著的《黄帝素问宣明论方》（又
名《宣明论方》）。原为防风通圣
散，现在多演变为防风通圣丸，
是治疗外寒内热，表里俱实型感
冒的代表方剂。此类患者多会

出现发热、恶寒和大便秘结等典
型症状，同时伴有头痛、无汗、鼻
塞、咳嗽咯痰、咽痛、咽干、声音
嘶哑、口渴、小便短赤等次要症
状。治疗此类型的感冒，用药重
在解表通里，清热解毒。

防风通圣散自被创制以来，
由于疗效突出，为历代医家所推
崇。清代医家陈修园在《时方歌
括·卷上·补可扶弱》中指出：“防
风通圣散，风热壅盛，表里三焦
皆实，发表攻里并用法……河间
（指刘完素，因籍贯河间，故称）
制此，解利四时，冬寒春温，夏热
秋燥，正令伤寒，凡邪在三阳表
里不解者。”民国医家张宗祥在

《本草简要方·防风》中也指出：
“防风通圣散……治一切风湿暑

湿，饥饱劳役，内外诸邪，气血怫
郁，表里三焦俱实。”

信心牌防风通圣丸由防风、
荆芥穗、薄荷、麻黄、大黄、芒硝、
栀子、滑石、桔梗、石膏、川芎、当
归、白芍、黄芩、连翘、甘草、白术
等 17 味药物组成，具有解表通
里、清热解毒之功效，适用于外
寒内热，表里俱实，恶寒壮热，头
痛咽干，小便短赤，大便秘结，瘰
疬初起，风疹湿疮等。其中君药
麻黄、防风、荆芥穗、薄荷辛温辛
凉共用，疏风解表，使风邪从表
而解；臣药以大黄、芒硝、栀子、
滑石四药相配，使里热从二便而
出；石膏、黄芩、桔梗、连翘清解
肺胃之热，当归、白芍、川芎和血
祛风，炒白术健脾燥湿，共为佐

药，上下分消，内外同治，祛风而
不伤正，通利而不伤中；甘草为
使，和中缓急，调和诸药。诸药
配伍，集揉汗法、清法、下法于一
体，寒热并用，气血同调，上下分
清，表里同治，共奏解表清里、疏
风清热之功效。

辽宁省朝阳市中心医院药
剂科辛凤志在

《辽宁中医药大
学学报》发表的
研究成果中指
出，防风通圣散
（丸）具有解表
通里、清热解毒
的功效，对风热
壅盛，表里三焦
皆实之证的春

季结膜炎、上呼吸道感染等均
有效。中国中医科学院广安门
医院急诊科王硕等人在《中国
中西医结合杂志》上刊发的相
关研究成果也证实，防风通圣
散相关剂型治疗上呼吸道感染
（表寒里热，表里俱实证）安全
有效。

治疗外寒内热型感冒重在解表通里
□卜俊成 王 艳

什么原因会导致急性胰腺炎？

超过八成的急性胰腺炎患
者由以下3个主要原因引起，下
面分别简单介绍一下，便于大
家进一步了解并尽量避免急性
胰腺炎的发生。

胆源性
胆总管结石、胆囊结石、胆

道感染、胆道蛔虫等是引起急
性胰腺炎的常见病因，约占所
有病因的60％。所有急性胰腺
炎患者应进行腹部超声检查，评估胆石症。磁共振胰胆管
造影有助于判断胆总管或胆囊结石，超声内镜对于胆源性
胰腺炎有较高的诊断价值，有助于发现胆总管泥沙样结
石。相较于大结石，胆囊内小结石更容易导致胰腺炎。

关于胆囊结石，如果有症状，就应该适时施行腹腔镜胆
囊切除术，反复保守治疗有害无益，除非有手术禁忌证。保
胆取石要掌握指征。试图“排石”治疗应当禁止。胆囊结石
可能有五大不良后果：化脓或坏疽性胆囊炎、急性胰腺炎、
胆管结石梗阻性胆管炎、胆囊癌、高龄时的危害。

高甘油三酯血症
在我国，随着生活水平的提高，人群血脂异常的患病率

越来越高。相应地，高甘油三酯血症性胰腺炎发病率也在
逐步升高，现已升为急性胰腺炎的第二大病因。而中青年
男性、肥胖者、嗜好饮酒者及糖尿病患者是高甘油三酯血症
性胰腺炎的高危人群。

酒精性
酗酒者中有5％可发生急性胰腺炎，偶尔少量饮酒并不

能作为急性胰腺炎的病因，只有饮酒≥50克/天，且超过5年
方可诊断为酒精性胰腺炎。

有了上述原因，如果再加上诱因，比如暴饮暴食、油腻
（高脂肪）饮食、酗酒等，就会诱发胆囊结石排入胆道，引起
乳头括约肌痉挛，或增加血液中甘油三酯水平，促进胰液大
量分泌等，导致胰腺炎发生。此外，妊娠女性、肥胖者、吸
烟者、糖尿病患者是急性胰腺炎发病的危险因素。

静脉曲张的静脉曲张的手术方式与区别手术方式与区别
□靳根峰

静脉曲张的手术方式有多种。随着射频、激光等微创手术的开展，手术已
不再那么可怕。为了防止病情加重，静脉曲张患者应该早日手术。选择哪种
手术方式治疗，应该结合患者的具体病情再做出选择。

同透光旋切术一样，这种手术也不是处理大隐静脉
主干的，它是用来处理深浅静脉之间交通的穿支静脉
的。当静脉曲张发展到皮肤改变、溃疡等时，往往伴有穿
支静脉的功能不全。处理穿支静脉功能不全的微创办法
是硬化剂注射治疗和射频探针消融，前者再通率偏高，后
者技术难度大而且费用较高。腔镜下穿支静脉手术的优
点是疗效确切；缺点是需要全麻，创伤较射频和硬化剂注
射偏大。

除此之外，一些欧洲国家和国内个别私营医院还
在开展保留静脉的基于血流动力学的静脉曲张手术，
这种手术术前需要进行详尽的超声血流动力学评估，一
般在局麻下完成，比较微创，但远期手术效果还需要长期
的临床数据验证。

这个手术方式是治疗大
隐静脉曲张最传统的方法，是
一种经典的手术方式。做这
个手术一般需要全麻或者半
身麻醉，手术时需要从大腿根
部和膝关节处或脚踝处做切
口，通过剥脱导丝把大隐静脉
从皮下抽剥出来。这种手术
的优点是效果比较确切可靠，
因为已经把大隐静脉主干从
体内拿走了，根部容易造成复
发的分支也都结扎了，所以复
发率比较低。缺点是需要全
麻或者腰麻、有切口、术后大
隐静脉走行区会发生皮下瘀

血；再有可能会有隐神经损
伤，引起小腿局部疼痛、麻木
等不适；术后恢复时间比较
长，一般需要两周左右的时
间。目前在一些国外医院和
国内大城市的医院，这种手术
开展得越来越少，逐渐被射
频、激光等微创手术替代，仅
用于一些病情过于严重，不适
合微创手术的患者。随着医
疗器械的发展及治疗理念的
更新，也有在局麻下开展的大
隐静脉剥脱术，甚至可以进行
日间手术，基本不影响工作、
生活和学习。

射频/激光消融术在国外
已应用多年，国内近年才逐渐
兴起，是真正的微创手术。主
要原理是通过射频或激光导
管产热，将反流的大隐静脉主
干以热消融的方式烧闭。同
剥脱术一样，大隐静脉闭合
了，没有了反流，曲张也就治
愈了。这种手术的优点是对
麻醉要求低，大多数情况下可
以在局麻下完成；恢复快，术
后即可下地活动，甚至不影响

工作；效果显著，据国外文献
报道，治疗效果同传统的剥脱
术更佳；并发症少，基本避免
了隐神经损伤等并发症。不
过这种手术需要术者掌握超
声技术，因此技术难度相对较
高，费用也比传统手术偏高。
需要强调的是，有些医院开展
的激光闭合手术术后复发率
偏高，这是因为手术操作欠规
范。规范的手术操作是保证
手术效果的根本。

硬化剂注射治疗

硬化剂注射治疗也是一种消融手术，同射频/激光消
融不同的是它是一种化学消融。将硬化剂配制成泡沫，
然后注射进曲张的静脉内，硬化剂同血管内膜起反应，引
起一系列改变，使血管最终闭塞成条索。这种手术相比
射频/激光消融术更加微创，仅通过“打针”就能完成，费
用也比较低。缺点是有一定的血管再通概率，因此复发
率偏高。此外，还有可能发生皮肤色素沉着、血栓性静脉
炎等并发症。因此，硬化剂注射治疗多用于复发性静脉
曲张或者难以耐受其他手术的老年患者。但它最主要的
用途还是配合其他手术处理曲张的分支静脉。

透光旋切术不是处理大隐静脉主干的手术，它主要
用来处理成团成片的曲张的分支静脉。原理是通过一个
光源将曲张的浅静脉显影在皮下，再通过一个连有负压
的旋切刀头将浅静脉打碎吸出。同传统的剥脱手术比
较，这种方法能明显减少手术切口，有美观的作用，也有
一定的微创性。缺点是皮下创伤较大，可能会有皮神经
损伤等造成的局部麻木等不适，因此，目前使用率正在逐
渐降低。

腔镜下穿支静脉手术

大隐静脉高位结扎+剥脱术

射频/激光消融术

透光旋切术

（作者供职于新郑市人民医院）


