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在王屋山下，济源第三人
民医院悄然矗立着。

50 年 岁 月 流 转 ，风 雨 变
迁，这所诞生在火红年代的医
院也在时代大潮中历经波折，
栉风沐雨。

50 年峥嵘岁月，50 年砥砺
前行，她实现了从军工医院到
老年病医院的华丽嬗变。

50 年风雨兼程，50 年奋勇
前进，她克服一个个困难，开
拓创新，如今已经成为当地最
具特色的老年病医院。

红色基因
迎难而上的精神代代传承

济 源 第 三 人 民 医 院 的 前
身为五三一中心医院，始建于
1970 年。这座建于火红年代
的医院，从规划之初就有着浓
厚的红色基因。为了不占用
百姓的耕地，在设计之初，就
把医院主体工程大楼规划在
一座山头上。1970 年 10 月 20
日，工作人员在济源县思礼公
社白涧村的一所破庙里开始

组建医院。当时条件艰苦，没
有足够的人手和设备，工作人
员就自己动手，筹建医院。最
初，工作人员借用民房，在简
易 的 油 毡 房 里 住 宿 ，白 手 起
家，克服重重困难，在两个多
月后，搭起了医院的框架，开
始收治患者。

作 为 有 着 特 殊 性 质 的 医
院，五三一中心医院那时汇聚
了很多优秀的医疗卫生人才，
可谓群英荟萃，不仅很好地服
务了五三一 13 个分部转运过
来的急危重病人，还承担了周
边百姓的医疗救护工作，在群
众中声名远扬，有口皆碑。然
而随着时代变迁，2007 年因企
业上市，五三一中心医院整体
划归济源市政府管理。因为
城镇化的快速发展，周边群众
减 少 ，医 务 人 员 流 失 严 重 ，
2016 年，医院出现经营困难的
情况，举步维艰。

为 了 挽 救 这 家 有 着 辉 煌
历 史 的 医 院 ，陶 光 永 临 危 受
命，负责济源第三人民医院的

工作。“医院当时虽然经营困
难，但是多年传承下来的医院
精神还在，只要找对方向，这
个团队还是非常有‘战斗力’
和‘ 凝 聚 力 ’的 。”陶 光 永 说 。
经过实地考察，结合济源第三
人民医院的实际情况，陶光永
等人决定，走医养结合道路，
向医养结合的综合性医院转
型。

怎 么 让 百 姓 信 任 ？ 医 养
结合之路应该怎样走？一个
个困难摆在他们面前。陶光
永和济源第三人民医院的医
务人员没有退缩。到全国各
地参观学习后，济源第三人民
医院敢为人先，先冲着“最硬
的骨头”下手，接收“完全不能
自理的老人”甚至“全身插满
管子的老人”。医务人员细致
温情的服务，很快让该院获得
社会各界认可。

经过 4 年的探索实践，如
今的济源第三人民医院走出
了以医养结合为主的特色化
医院发展道路，先后成为国际

血管联盟中国分部河南分会
联 盟 单 位 、全 国 老 年 友 善 医
院 、全 国 老 年 医 院 联 盟 单 位
等，全省多家医院纷纷派人前
来参观学习。济源第三人民
医院在逆境中奋发，走出了一
条特色化发展的新道路。

服务为民
“共情”服务最动人

“帮天下子女尽孝，让所
有 父 母 安 康 ，解 社 会 家 庭 之
忧”，这是济源第三人民医院
转型后提出的服务宗旨。济
源第三人民医院医务人员将
温 情 服 务 尽 可 能 做 到 极 致 。

“老人送到这里后，我们就是
老人的家人，我们就是要在服
务中做到忘我，将自己当成老
人 的 子 女 ，带 着 感 情 服 务 老
人。我们为老人的一点点好
转由衷地感到高兴，为老人的
病情变化揪心不已。”该院老
年病科护士长程成谈起照顾
老人的感受时说。

为了更好地照顾老人，近
年来，济源第三人民医院大刀
阔斧地升级了硬件，配置了中
央空调，改造了病房，让老人

在这里住得更加舒心。在该
院，老年病科有无死角监控，
便于患者家属查看老人在医
院的情况。

在济源第三人民医院，每
天，营养师坚持查房，保障老
人的营养需求。对老人的饮
食采用“三正餐三辅餐”原则，
每周精心编制食谱。同时，为
了保证质量，该院在餐厅操作
间安装了高清摄像头，确保每
一餐的用料品质。营养餐制
作完成之后，要经过医院领导
及一线医务人员两次品尝把
关。凡不符合营养餐要求的，
餐厅必须重新制作。该院的
老年病科实行“全护”模式，整
个科室三班倒，由专业的护士
负责照顾老人生活，进行医疗
照护。

除 了 设 置 老 年 病 科 满 足
老 人“ 医 ”的 需 要 ，该 院 还 在

“养”上下功夫。2019 年 11 月
1 日，济源第三人民医院成立
了 医 养 结 合 养 老 中 心 ，明 确

“按照医疗管理模式，以养为
主，以医为辅，养中有医”的发
展定位。“医养结合养老中心
与老年病科无缝对接。”陶光

永说，老年病科收治的压疮患
者或插管患者，经过治疗，病
情好转了，这时可根据家属或
患者本人意愿转到医养结合
养老中心；医养结合养老中心
的患者生病了或病情恶化了，
也可以及时转到老年病科。

除了医养无缝衔接，济源
第三人民医院的细节服务做
得也很到位。在入院患者下
车处，该院专门设置了方便老
人的扶手；根据老人出现的心
智返童现象，该院老年病科及
医养结合养老中心专门设置
了水果门牌，便于老人记忆，
并利用走廊、坡道精心打造了
绿色文化长廊、二十四孝文化
长廊等，宣传孝道文化、健康
知识。结合老人行走和站立
不便的实际情况，该院每个科
室都设置了扶手，并将门诊、
住院窗口调整为适合老人坐
在轮椅上的高度，将窗台的棱
磨 圆 、角 包 好 ，以 免 老 人 碰
伤。该院在每个厕所还安装
了呼叫器，对每个蹲位和坐便
器都进行编号。如果有紧急
情况，收费处会根据编号直接
确定蹲位和坐便器，确保第一

时间对老人进行救助。
在 积 极 探 索 医 养 结 合 发

展道路的同时，济源第三人民
医院还开设了健康管理中心，
对市民的健康情况进行管理；
开设了职业病治疗中心，帮助
尘肺病患者缓解病痛；成立了
济源首家“睡眠心理门诊”，并
在疫情期间依托医疗照护及
心理健康服务优势，为养老机
构及居家老人提供 100 余次免
费心理疏导及健康咨询视频、
电话服务。

如今，济源第三人民医院
医养结合的模式正在不断被
复制学习。近年来，该院先后
和修武县人民医院、沁阳联盟
医院签订协议，帮助这两家医
院培养专业人员、筹建老年病
科等相关专科。

50 年锐意进取，50 年奋进
拼搏，济源第三人民医院在时
代的浪潮中书写着自己的篇
章。

50 年薪火传承，50 年初心
不改，济源第三人民医院英姿
勃发地站在新的起点，迈着铿
锵的步伐，走向更加辉煌的明
天。

迎难而上干事业 栉风沐雨谋新篇
——济源第三人民医院五十年发展纪实
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陶光永给老人喂饭
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1.感染性脑膜炎。
感染性脑膜炎主要累及柔脑

膜，表现为柔脑膜强化模式，无单
独硬脑膜受累，有的表现为全脑膜
强化。

感染性脑膜炎的脑膜强化一
般表现为线样，呈弥漫性或局限
性，但不同致病菌的强化部位、范
围不同。其中化脓性脑膜炎，T1
加权像表现为脑池、脑裂、脑沟内
的高于正常脑脊液的信号，增强扫
描可见脑膜增厚并明显强化，可深
入脑沟内，可表现为全脑膜强化。
病毒性脑膜炎常规影像学检查结
果经常为阴性，增强扫描可见软脑
膜强化，表现为紧贴脑表面的细线
样强化。病毒感染引起的脑膜病
变较轻微，脑膜增厚和脑脊液改变
不明显，需要与脑膜肿瘤相鉴别。
结核性脑膜炎表现为柔脑膜强化
和结核性动脉炎。结核性脑膜炎
多累及基底池、颅底、外侧裂等部
位，表现为柔脑膜增厚并明显强
化，呈条状、结节样。结核杆菌容
易侵犯动脉，位于颅底的大动脉和
豆纹动脉最易受累，引起结核性动

脉炎。颅内伴有脑实质信号异常
或继发脑室扩大，为结核杆菌直接
侵犯证据。隐球菌性脑膜炎也常
常累及基底池，但强化不明显。另
外，隐球菌性脑膜炎常合并有脑内
病变，表现为双侧基底节区多发散
在和不规则斑片状长 T1、长 T2 信
号改变，增强后轻度或无明显强
化。其病理基础为炎症细胞及隐
球菌包绕血管周围而引起小动脉
内膜炎，血管内皮细胞高度增生，
管腔狭窄甚至闭塞形成局部脑缺
血。柔脑膜强化还可见于转移瘤
如肺癌脑转移、神经皮肤黑色素样
变室管膜瘤、多发性骨髓瘤等。

2.非感染性脑膜病变。
非感染性脑膜病变的表现不

尽相同，多数表现为硬脑膜强化模
式，很少累及软脑膜。Wegener 肉
芽肿（一种以呼吸道坏死性肉芽肿
为特征的系统性病变），很少累及
脑 及 脑 膜（2%~8％ )，MRI 可 以 评
价脑膜受侵的范围。引起的脑膜
病变主要累及硬脑膜-蛛网膜，表
现为硬脑膜—蛛网膜增厚异常结
节样强化。

3.肥厚性硬脑膜炎（HCP）。
肥厚性硬脑膜炎好发于颅底、

小脑幕及大脑镰等部位，一种由硬
脑膜进行性、弥漫性增厚和纤维化
所致的、有慢性头痛、多颅神经麻
痹、共济失调、癫痫发作等表现的
罕见疾病。

根据病因，HCP 分为特发性和
继发性两大类。MRI 可见硬脑膜
增厚，增强扫描可见硬脑膜强化，
可能与纤维组织的增生及炎性反
应有关。

HCP 的主要 MRI 特征为：（1）
颅底区、小脑幕及大脑镰等部位硬
脑膜受累，呈条带状或斑块状增
厚；（2）肥厚的硬脑膜 T1 像呈等、
略 低 信 号 ，T2 像 呈 明 显 低 信 号 ；
（3）增强扫描后显著强化；（4）部
分患者邻近脑实质存在长 T1、长
T2 信号的病灶；（5）同侧鼻窦炎或
乳突炎有助于此病的病因诊断；
（6）抗 生 素 或 激 素 治 疗 后 复 查
MRI，可见病变硬脑膜变薄，范围
缩小，强化减轻，邻近脑实质病灶
缩小或消失。类似硬脑膜强化特
点还有自发性蛛网膜下腔出血形

成的盔甲脑及乳腺癌脑膜转移。
4.脑膜转移瘤。
头颅 MRI 增强扫描对脑膜转

移瘤具有高度敏感性，不仅可区分
脑膜受侵的类型及程度，还能发现
脑实质早期转移灶。脑膜转移瘤
可以表现为 3 种强化模式。

脑膜受累形态可以为弥漫性
或结节状，结节状脑膜增厚并强化
仅见于脑膜转移瘤。硬脑膜强化
及全脑膜强化伴有颅内转移时均
应高度怀疑脑膜转移。

5.低颅压综合征（SIH）。
SIH 是一组原因不明的以体位

性头痛为主要症状、侧卧位腰穿脑
脊液压力低于 60 毫米水柱（1 毫米
水柱=9.8 帕）的临床综合征。硬脑
膜弥漫、均匀性强化是 SIH 的典型
MRI 表现，伴硬膜下积液或出血、
脑室变窄、垂体增大、静脉窦扩张
以及脑下垂等。

SIH 的病理生理变化为：低颅
压时内脑脊液体积减少，脑和脑膜
的血管代偿性扩张，并弥散性地渗
透到硬脑膜，从而产生硬脑膜强
化，而并非感染后改变。因此，发

生 SIH 时，MRI 所见的硬脑膜异常
强化仅反映一种继发现象，而非原
发性的脑膜病变。而 SIH 硬脑膜
强化常为可逆性，治疗后硬膜强化
程度经常减轻或消失。

6.弥漫性黑色素细胞增生症
和脑膜黑色素瘤是原发性黑色素
细胞病变的两种表现类型，均表现
为脑膜病变。因此，T1 加权像主
要表现为高信号的脑膜增厚，深入
脑沟内，并且黑色素含量越多，T1
信号越高，增强扫描可见软脑膜明
显强化。

软脑膜增厚可引起脑脊液循
环障碍，经常合并脑积水。

7.颅脑手术后。
颅脑手术病人在手术后会出

现脑膜强化，原因是手术中出血引
起弥漫性化学性蛛网膜炎或者局
限性脑膜炎症。手术后脑膜强化
通常表现为薄、均匀而光滑的脑膜
强化，多局限于术野附近且常见于
大脑凸面，也可经常弥漫性脑膜强
化。随着时间的推移，术后脑膜强
化通常逐渐降低，一般 1 年~2 年消
失，少数永久存在。

脑膜病变的MRI表现
□张杰文

硬脑膜：硬脑膜分为两层。
外层衬于颅骨内面，称为骨膜
层；内层较外层厚而坚韧，称为
脑膜层。两层之间有丰富的血
管和神经。内层深入脑各部之
间，形成特殊结构：大脑镰、小
脑幕、小脑镰及鞍膈。硬脑膜
在某些部位两层分开，内面衬
以内皮细胞，形成静脉窦系统：
上矢状窦、下矢状窦、直窦、横
窦、乙状窦、海绵窦、岩上窦和
岩下窦。

蛛网膜：薄而透明，贴于硬
脑膜内面，缺乏血管和神经，与
硬脑膜之间有硬膜下隙，与软
脑膜之间有蛛网膜下隙，其间
充满脑脊液。由于脑蛛网膜跨
越脑沟而不深入沟内，故蛛网
膜下隙大小不一，某些部位扩
大而称为池，其中最大者为小
脑与延髓背面之间的小脑延髓
池。

软脑膜：薄而富有血管，覆盖
于脑的表面并深入沟裂内。位于
蛛网膜下腔的血管，在软脑膜内
分支呈网状，并进入脑实质浅层，
软脑膜也随之进入脑实质一段，
所以脑部特别是脑灰质和较浅表
脑白质的血管周围也有一个由软
脑膜包绕的潜在间隙，即血管周
围间隙。软脑膜和室管膜上皮突
入脑室，形成脉络丛，是产生脑脊
液的主要结构。脑膜各层在解剖
和生理上具有各自不同的特点。
临床上常用到柔脑膜概念，是蛛
网膜和软脑膜的合称。影像学
上，柔脑膜的强化泛指蛛网膜和
软脑膜的强化。

正
常
的
脑
膜
解
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我们先来了解一下正常脑膜的
MRI（磁共振成像）表现。正常脑
膜的 MRI（磁共振成像）表现是非
增强扫描对脑膜显示不敏感。

硬脑膜：平扫和增强扫描均可

显示。
因为硬脑膜两层之间有丰富

的毛细血管网，所以正常增强表现
为纤细、光滑、不连续的曲线样强
化。

蛛网膜-软脑膜：蛛网膜缺乏
血管，软脑膜毛细血管连接较完整
紧密，因此正常蛛网膜-软脑膜通
常无强化。

硬脑膜强化模式：硬脑膜-蛛

网膜强化表现为连续较长增粗的
线样或结节样影，当脑膜强化长度
超 过 3 厘 米 时 ，高 度 怀 疑 脑 膜 病
变。

软脑膜强化模式：蛛网膜-软

脑膜强化，表现为紧贴大脑表面及
深入脑沟内的曲线样强化，常勾画
出脑沟的轮廓。

全脑膜强化模式：硬脑膜、蛛
网膜及软脑膜均强化。

脑膜病变的MRI强化模式

各种脑膜病变的MRI表现及其强化模式

（作者供职于河南省人民医院）

脑的表面有 3 层被膜，由外向内依次为硬脑膜、蛛网膜和软脑膜，对大脑具有保护和支持的作用，并
通过被膜的血管让脑和脊髓得到营养。

 




待老人如亲人


