
“出院之后，我们一
直 对 芳 芳 进 行 随 访 。
2021 年 12 月，我担心芳
芳再次出现大小便不规
律的情况，就对她再次
进行随访。随访之后，
路安邦就通过手机发给
我一封长长的感谢信。”
刘福云说，持续治疗芳
芳 、关 注 芳 芳 父 女 15
年，没想到他们在农历
新年到来前给自己送来

了“最好的新年礼物”。
据刘福云介绍，芳

芳在两次手术后恢复得
不错，虽然步态看起来
和正常人有些差别，但
是丝毫不影响她正常生
活。后期，他们还会继
续对她进行随访，适时
指 导 她 进 行 康 复 治 疗
等。

“我们医院有句口
号——相遇一次，关爱

一生。现在，我们治疗
了许多像芳芳一样患有
严重脊柱畸形的孩子。
他们通过社会公益项目
支持、医疗机构的全力
救 治 ，都 恢 复 了 健 康 。
看到这些，作为医生的
我很欣慰。”刘福云说，

“对这些患者，我们不仅
要关爱一生，还要服务
一 生 ，让 他 们 健 康 一
生。”

临床荟萃 3YIYAO WEISHENG BAO

2022年2月15日 星期二

责编 贾领珍 美编 瑞 尔

一场跨越15年的倾情救治
——记“优质医疗服务引领者”参选人、河南省妇幼保健院副院长刘福云

本报记者 刘 旸 通讯员 华小亚 何剑烁 文/图

手术中的刘福云

刘福云第一次见到芳芳
是在2007年的春夏之交。

“那时芳芳两岁多，她的
父亲抱着她来找我。当时芳
芳的情况很严重，腰部以下
截 瘫 ，肛 门 松 弛 、大 小 便 失
禁，双下肢粗细不等、肿胀，
双脚掌外翻，骶尾部有压疮
且 鲜 血 淋 淋 。”刘 福 云 回 忆
道，芳芳患的是脊柱裂中最
严重的开放性脊柱裂，“孩子
到当地进行了一次手术，又
到省内外多家医院就诊，被
推荐到我们医院治疗，为的
是能够站起来，像正常人一
样生活。”

看着病情严重的女孩，

刘福云开始主动了解她的家
庭情况。“一问才知道，他们
不是亲父女。芳芳是路安邦
在垃圾堆旁捡到的孩子。”刘
福云介绍道。

原来，2004 年 5 月 17 日
21 时许，路安邦在鲁山县一
个垃圾堆旁捡到一名被遗弃
的女婴。女孩长得很可爱，
腰 部 却 有 一 个 丑 陋 可 怕 的

“肉疙瘩”。街坊邻居纷纷劝
路安邦说：这孩子患有严重
的先天性疾病，抱回家就是

“烫手山芋”，根本养不大；孩
子已被不同的人“捡走了好
多次，又扔出来好多回了”。

但是路安邦还是把女婴

抱回了家，并带着她开始了
求医之路。

2007 年，为了给芳芳治
病，路安邦甚至还瞒着妻子
将房子偷偷抵押，贷款两万
多元，带着孩子到外地治病。

“我们在平顶山做了一
次手术，效果不理想。北京
专家建议我们来找您看看，
希望您能帮孩子站起来。”当
时，路安邦这样迫切地向刘
福云求助。

“我们当时制定的手术
方案就是尽可能让女孩站立
行走，解决她大小便失禁的
问题，让她以后可以生活自
理。”刘福云说。

刘 福 云 带 领 团 队 在
2007 年为芳芳进行了第一
次手术，由刘福云主刀。

术后，芳芳的下肢就
恢复了力量，大小便可以
自主控制了，再长大些她
就可以依靠拐杖行走了。

在路安邦为女儿办理
出院手续时，刘福云以个
人名义捐了 7600 元，河南
省妇幼保健院医务人员也
为 这 对 父 女 捐 了 近 7000
元。

“ 医 院 、鲁 山 当 地 对

我们的帮助很大，社会各
界也很关注我们。这让
我 们 渡 过 了 这 次 难 关 。
我们一定好好生活，我争
取让芳芳像正常的孩子
一样上学。”芳芳快出院
时，路安邦不住地向刘福

云和河南省妇幼保健院
小儿骨科医护团队表示
感谢。

“孩子能依靠双拐行
走，说明第一阶段手术是
成功的。术后，我们一直
对孩子进行随访，了解她

的康复情况和生长发育情
况，我们也建议路安邦在
合适的时候给孩子进行第
二阶段手术。”刘福云说，

“可能因为生活困难，直到
2019 年，孩子 15 岁，我们
才再次等到这对父女。”

在刚刚过去的腊月里，河南省妇幼保健院（郑州大学第三附属医院、河南省妇女儿童医院）副院长、小儿骨科专家刘福云的手机，收到了一封长达2100字的感谢信。
“我是芳芳（化名）的爸爸路安邦，我仅在此向您致以深深的感谢，感谢您和团队对芳芳从第一次手术治疗到现在，十几年、全身心、全方位的照顾、关怀、帮助，每次想起，我都会热泪盈眶……”信中满含深情的

表述，牵出了一段刘福云带领的河南省妇幼保健院小儿骨科/脊柱脊髓病中心团队，跨越15年救治先天性开放性脊柱裂女孩芳芳的故事。

相识：要让被遗弃的女孩站起来

第一次手术：女孩可以依靠双拐行走了

刘福云带领团队查房

刘福云再次见到这对
父女，是 2019 年 8 月。当
时，路安邦急切地向刘福云
讲述他们的近况。

“孩子开始上学了，因
为 行 走 不 便 严 重 影 响 学
习。为了给她治病，我已负
债 2 万多元。前两年房子
也卖了，妻子也跟我离了
婚。”他叙述着自己的无奈，
也表达着要继续给芳芳治
病的决心，“这两天我就回
县里给孩子筹钱，一定要让
她做第二次手术！”

据刘福云回忆，再次
见到芳芳时，她依靠双拐
走路的样子像“行走中的
大钟摆”；一年中的大半时

间都在病榻上度过，已经
出现了高烧、腹痛、尿失禁
等症状，需要再次进行手
术。

这次就诊，芳芳父女成
了河南省妇幼保健院小儿
骨科的“老熟人”。医务人
员除了给予芳芳精心救治
外，还给予他们不少帮助。

“我不太会玩手机，护士们
帮我开通了第三方公益筹
款平台账号，解了我们的燃
眉之急。”说到这些，年近
70岁的路安邦眼中满是泪
水。

“如果说第一次手术是
延续女孩的生命，那么第二
次手术就是提高她的生活

质量，让她接近正常的孩
子，可以接受教育，可以独
立生活，活得有质量、有尊
严。”刘福云这
样阐释芳芳的
第二次手术方
案。

随 后 ，刘
福云和团队按
照既定方案，
为芳芳进行四
关节融合术。
手术再次获得
成功，芳芳可
以摆脱拐杖，
自主行走了。

“ 我 还 想
上学。同学们

都在微信上问我啥时候可
以去学校，他们都在等我。
我很想学校，很想老师。”术

后的芳芳显得很激动，“我
最大的心愿是自己走到学
校去，现在就要实现了！”

第二次手术：女孩能够独立行走了

相伴：相遇一次，关爱一生

刘福云为患儿治疗

■■技技术术··思维思维

多囊卵巢综合征（PCOS）是育
龄期女性最常见的妇科内分泌紊
乱疾病，患病率为5%~10%，主要以
雄激素水平过高的临床或生化表
现、持续无排卵、卵巢多囊性改变
为特征，常伴有胰岛素抵抗和肥
胖；病因尚不清楚，可能是某些遗
传因素与环境因素相互作用所致。

临床表现

PCOS 多起病于青春期，主要
症状为月经失调、雄激素水平过高
和肥胖。

月经失调 这是最主要的症
状，多表现为月经稀发或闭经，闭经
前常有经量过少或月经稀发，也可
表现为不规则子宫出血，月经周期
或经量无规律。

不孕症 育龄期妇女因排卵障
碍，发生不孕症。

多毛、长痤疮、脱发、有男性化
体征 这是高雄激素血症的常见表
现。

胰岛素抵抗相关的代谢异常
主要为肥胖和黑棘皮病。

PCOS 患者肥胖的患病率为
30%~60%，以腹型肥胖为主。我国
34.1%~43.3%的 PCOS 患者并发肥
胖。黑棘皮病多发生于颈部、腋窝、
腹股沟以及乳房下方，皮肤表现为
绒毛状角化过度及灰棕色色素沉
着。

辅助检查

基础体温测定 表现为单相型
基础体温曲线。

盆腔超声检查 多囊卵巢是
超声检查对卵巢形态的一种描
述。患者进行超声检查，可见卵巢
增大，包膜回声增强，轮廓较光滑，
间质回声增强；一侧或两侧卵巢各
有 12 个及以上直径为 2 毫米~9 毫
米无回声区，围绕卵巢边缘呈车轮

状排列，这称为“项链征”。
诊断性刮宫 应选在月经前

数日或月经来潮 6 小时内进行，刮
出的子宫内膜呈不同程度增生改
变，无分泌期变化。对闭经或月经
不规律者，这样做可以了解子宫内
膜增生情况。目前，在临床上，诊
断性刮宫较少使用。

实验室检查
1.高雄激素血症 血清总睾

酮水平正常或轻度升高，通常不超
过正常范围上限的 2 倍；可伴有雄
烯二酮水平升高，脱氢表雄酮、硫
酸脱氢表雄酮水平正常或轻度升
高。

2.血清 FSH（卵泡刺激素）和
LH（黄体生成素） 血清FSH 正常
或偏低，LH 升高，但无排卵前 LH
峰 值 出 现 。 LH/FSH 比 值 >2~3。
LH/FSH比值升高多出现于非肥胖
型患者。肥胖患者因瘦素（一种由
脂肪组织分泌的蛋白质类激素）等
因素对中枢 LH 的抑制作用，LH/
FSH比值也可在正常范围内。

3.抗米勒管激素 PCOS 患者
的血清抗米勒管激素水平较正常明
显增高。

4.血清催乳素 部分患者可伴
有血清催乳素轻度增高。

5.其他 腹型肥胖患者，应检
测空腹血糖及口服葡萄糖耐量试
验（OGTT），还应检测空腹胰岛素
及葡萄糖负荷后血清胰岛素。腹
型肥胖患者可有甘油三酯增高。

诊断

目前，对多囊卵巢综合征，采
用最多的诊断标准是鹿特丹标准：
1.多囊卵巢。2.月经稀发或闭经。
3.高雄激素的临床表现和高雄激
素血症。符合上述3项中任何2项
者，并排除其他引起高雄激素的病
因。

管理

生活方式管理
1.饮食管理 保持健康的饮食

习惯，戒烟，少饮酒，少喝咖啡，限
制碳水化合物和脂肪类供应，适量
蛋白质供应，多吃新鲜水果、蔬菜
和粗粮，适量矿物质补充，保持营
养均衡，避免过度节食和短期内过
快减重。对于超重/肥胖患者，应
限制食物摄入，调整饮食结构，保
持维生素和矿物质摄入平衡，以不
饱和脂肪酸代替饱和脂肪酸。并
发胰岛素抵抗的 PCOS 患者，推荐
采用低碳水化合物饮食，降低BMI
（身体质量指数）。对多成分标准
化饮食无反应的超重／肥胖PCOS
患者，建议采用低热量生酮饮食方
案，改善胰岛素抵抗。饮食管理要
注意个体化。

2.运动管理 避免久坐，积极
运动有助于改善胰岛素抵抗，有助
于减重并维持健康体重。应采取
个体化运动方案，进行中等强度的
有氧运动，比如快走、骑自行车、游
泳等，每天30分钟，每周至少5次。

3.行为干预 通过行为干预
改变不良生活习惯（情绪化进食、
进食成瘾、少动、昼夜节律颠倒等）
和心理问题（睡眠障碍、抑郁焦虑
等），提升对饮食和运动干预的依
从性，包括对肥胖的认知和行为的
调整。

药物治疗
1.适用于青春期、育龄期无生

育要求、因排卵障碍引起月经紊乱
的患者。

（1）周期性使用孕激素 是青
春期、围绝经期 PCOS 患者的首
选。可口服黄体酮、醋酸甲羟孕酮。

（2）进行雌孕激素周期序贯治
疗，是伴有低雌激素症状青春期、围
绝经期PCOS患者的首选。药物有

雌二醇、地屈孕酮等。
（3）短效复方口服避孕药 育

龄期无生育要求的PCOS患者的首
选。

2.降低血雄激素水平
短效复方口服避孕药是青春期

和育龄期PCOS患者治疗高雄激素
血症及多毛、痤疮的首选，还可选用
螺内酯等药物降低血雄激素水平。

3.改善胰岛素抵抗
对肥胖或有胰岛素抵抗患者，

常用胰岛素增敏剂。二甲双胍可抑
制肝脏合成葡萄糖，增加外周组织
对胰岛素的敏感性。降低血胰岛素
水平，达到纠正患者的高雄激素状
态的目的，改善卵巢排卵功能，提高
促排卵疗效。

4.诱发排卵
对有生育要求的患者，在进行

生活方式调整、抗雄激素和改善胰
岛素抵抗等基础治疗后，进行促排
卵治疗。氯米芬为传统一线促排
卵药物。来曲唑可作为 PCOS 诱
导排卵的一线用药，可作为氯米芬
治疗失败或者氯米芬抵抗的患
者。促性腺激素可作为二线治疗
药物，也可作为氯米芬和来曲唑的
配合用药。

手术治疗
腹腔镜下卵巢打孔术（LOD）

对 LH 和游离睾酮升高者效果较
好，还适用于氯米芬抵抗、来曲唑
治疗无效、顽固性 LH 分泌过多、
因其他疾病需要腹腔镜检查盆
腔、随诊条件差不能进行促性腺
激素治疗和监测的患者。LOD 的
促排卵机制为破坏产生雄激素的
卵巢间质，间接调节垂体卵巢轴，
使血清 LH 及睾酮水平下降，增加
妊娠机会，并且有可能降低流产
的风险。

（作者供职于河南省妇幼保健
院）

面肌痉挛，中老年女性高发

还记得电视剧《乡村爱情》
里面的赵四吗？他最具标志性
的动作，就是在说话时每隔数秒
钟嘴角就会抽动一次。其实，赵
四的嘴角抽动，并不是面肌痉
挛，电视剧设计这个动作只是为
了呈现更好的喜剧效果。

那么问题来了，什么是面肌
痉挛？怎样辨别？有没有好的
办法治疗？

面肌痉挛，也称为面肌抽
搐，是以一侧面部肌肉阵发性不
自主抽动为特点，无神经系统其
他阳性体征的周围神经病。

面肌痉挛多见于中老年人，
多见于女性。典型的面肌痉挛
多表现为阵发性、快速不规律的
面肌抽动，多为一侧面部出现症
状，双侧发病非常少见。发病
时，往往从眼部肌肉的轻微抽动
开始，逐渐向整个面部肌肉、口
角等部位扩展。严重的面肌痉
挛，眼部肌肉的抽动会非常剧
烈，经常会使患者睁眼困难，每
次发病短至数秒钟，长至数分
钟。

如何判定面肌痉挛

判断是不是面肌痉挛，主
要依据是患者发病的特点：从
一侧眼部肌肉开始，逐渐蔓延
至面部肌肉至口角处，持续数
秒钟至数分钟的抽动。在医院
进行肌电图检查时，可见异常
的 肌 纤 维 震 颤 以 及 肌 束 震 颤
波，刺激面神经可出现异常的
动作电位。

判断是否为面肌痉挛时，应
注意与癫痫进行区分。某些类
型的癫痫发作也会出现面肌痉
挛，但痉挛的范围明显更大，往
往会累及颈部肌肉及肢体，做
脑 电 图 检 查 也 有 助 于 进 行 区
分。

回想一下赵四的嘴角抽动，
并不符合面肌痉挛的表现，因为
赵四的嘴角抽动是抽一次就停，
一会儿再抽一次，是自己控制嘴
角抽动的频率以及在恰当的时
机去抽动嘴角的。也可以说，为
了喜剧效果，电视剧专门加上了
这个动作。

劳累、紧张会加重病情

目前，面肌痉挛的病因未完
全明确，多认为是大脑内部的血
管（如小脑下前动脉、小脑上动
脉）的分布区域与面神经局部重
叠，直接压迫或者在动脉搏动的
过程中压迫面神经，导致神经受
压部位出现脱髓鞘、萎缩等。发
生动作电位的传导中断后，当兴
奋叠加到一定程度便形成一次
暴发性下传，引起面肌抽动。而
肉芽肿、肿瘤以及囊肿压迫面神
经，也会有同样的症状。有观点
认为，情绪紧张、自主运动和劳
累，会加重面肌痉挛。

面肌痉挛的治疗

如果确定患了面肌痉挛，不
建议急性期进行针灸治疗，因为
这样做可能加重病情。

轻症患者，可以服用药物治
疗，卡马西平和氯硝西泮是常用
的缓解面肌痉挛的药物。但是，
在服用卡马西平时，可能出现头
晕、共济失调等。若药物治疗效
果不佳，可尝试在抽搐肌肉局部
注射 A 型肉毒毒素。不过，长期
注射肉毒毒素，可能使患者出现
不同程度的面肌麻痹。

目前，最被认可的面肌痉挛
治 疗 方 法 是 颅 内 微 血 管 减 压
术。手术方法：在耳后乳突颅骨
上开一个小洞，在显微镜下找到
压迫面神经的血管，将血管推
开、固定，不让其再压迫面神经。

这种方法在治疗面肌痉挛
的同时，保留面神经功能，治疗
效果好。

多囊卵巢综合征的治疗
□李灿宇
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日常生活中防诱发

在日常生活中，要避免引起面肌痉挛的诱
因，比如掏耳朵、剔牙、补牙、拔牙、饮酒、生气、
心情不好、劳累、冲风、受凉、有带状疱疹、熟睡
时空调及风扇对脸直吹等。

面肌痉挛并不可怕，也不要因此有心理负
担，平时应注意避免诱发因素。如果症状严重
且影响日常生活，患者应及时到医院就诊，在
医生的指导下选择合适的治疗方案。只要及
时治疗，多数患者可治愈，或症状控制较好。

（作者供职于郑州市中心医院）


