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“取经”学习拓思路 交流借鉴促提升
——百余家医疗机构观摩孤独症防治“三门峡模式”侧记

本报记者 王 婷 通讯员 汤剑燕 牛鹏磊 文/图

说到贫血，大家肯定都耳熟能详。那
么，贫血该怎样治疗呢？是不是所有的贫
血都要进行输血治疗？今天，我们就来了
解一下这方面的知识。

什么是贫血

贫血是指外周血液在单位体积中的
血红蛋白浓度、红细胞计数和（或）红细胞
比容低于正常指标，以血红蛋白浓度最为
重要。血红蛋白测定值：成年男性低于
120 克/升、成年女性低于 110 克/升，其红
细胞比容分别低于0.42、0.37，可诊断为贫
血。临床上，根据血红蛋白浓度将贫血分
为四度：血红蛋白在90克/升~120克/升之
间为低度；血红蛋白在 60 克/升~90 克/升
之间为中度；血红蛋白在30 克/升~60 克/
升之间为重度；低于30克/升为极重度。

根据病因及发病机制，贫血可分为红
细胞生成障碍性贫血、红细胞破坏增多导
致的贫血以及失血性贫血。其中，红细胞
生成障碍性贫血常见于再生障碍性贫血，
而红细胞破坏增多引起的贫血最常见于
溶血性贫血。

什么情况下需要进行输血治疗

贫血时，患者会出现一系列症状：一
般轻度贫血患者症状不明显，如疲乏、无
力、皮肤、黏膜和甲床苍白等，需要究其贫
血原因，然后对症处理，一般不需要输血
治疗；重度贫血患者的症状就很明显了，
如心悸、呼吸加深、心脏扩大、心力衰竭、
头晕、目眩、耳鸣、头痛、嗜睡、精神萎靡、
恶心、腹胀等；极重度患者可见黄疸、脾肿
大等症状，需要尽快去医院进行输血治
疗。此外，当患者的血红蛋白测定值小于
60克/升时，也要考虑输血治疗。一部分患者因长期贫血产
生了耐受，在血红蛋白为40克/升时才出现需要输血的症状，
因此，在患者合并甲亢、心功能不全等严重并发症时，即使血
红蛋白在60克/升~90克/升，如果出现了严重的缺氧症状，也
可以进行输血治疗。对于急性失血或者存在活动性出血的患
者，只要失血量超过血容量的20%，就要考虑输血治疗。此
外，伴缺氧症状的各种骨髓增生低下的贫血，例如，再生障碍
性贫血、纯红细胞再生障碍、慢性肾功能衰竭的贫血等，药物
治疗大多不易见效，只有依靠输血，才能提高血红蛋白水平，
维持生命。

虽然通过输血治疗贫血的效果仅是暂时的，但是它仍然
是贫血对症治疗中最重要的措施。输血绝非有益无害，有时
出现严重的不良反应也可以致命，因此，一些疾病有输血指征
时尽量使用成分输血。所谓的成分血就是根据患者的病情需
要，有选择地提取血液中某种成分输给患者。成分血有这些
好处：纯度高、效果好、输用安全、副作用小、稳定性好，便于保
存、综合利用节约用血，不仅提高了血液的利用价值，还可以
最大限度地降低输血的不良反应及某些疾病的传播感染，因
此，推荐成分输血。当然，为贫血患者输血时，要在符合适应
证的条件下进行，要慎之又慎、不可大意。

（作者供职于南阳市中心血站办公室）
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肺结核是一种严重的传染性
疾病。影像作为肺结核诊断的重
要组成部分，是临床上诊断、鉴别
诊断、疗效评价及肺结核筛查的
主要手段和常用手段。以下是对
肺结核各个分型影像表现的归
纳。

一、原发性肺结核

原发性肺结核为原发结核感
染（即初次感染）所引起的病症，
包括原发综合征和胸内淋巴结结
核。

1.原发综合征的影像表现
肺内原发病灶、淋巴管炎和

肺门及纵隔淋巴结增大同时存在
时，影像学可呈现典型的“哑铃
状”改变；或同时伴有CT（计算机
层析成像仪）增强后淋巴结均匀
或环形强化；或同时伴有肺内片
状浸润性病变及同侧肺门或纵隔

淋巴结肿大。
2.胸内淋巴结结核的影像表

现
CT增强扫描可见不均匀（或

均匀）环形分隔样强化，或多环重
叠“多房样”强化。

二、血行播散性肺结核

血行播散性肺结核是结核分
枝杆菌一次或反复多次进入血液
循环，造成肺部病变以及相应的
病理、病理生理学改变和临床表
现。

1.急性粟粒型肺结核的影像
表现

①CT 可显示粟粒结节状阴
影，分布、大小及密度均匀，即“三
均匀”。②发生于儿童者有时仅
表现为磨玻璃密度影，病灶周围
渗出明显、边缘模糊、易于融合。
③引起肺血管和淋巴管通透性增

加而导致肺泡炎时，表现为磨玻
璃密度影，病灶可增大、融合成小
叶实变影。

2.亚急性或慢性血行播散性
肺结核的影像表现

①CT表现为两肺1毫米～10
毫米大小不等、分布不均、密度不
一的结节状阴影，即“三不均匀”；
可见增殖、融合的结节与新的播
散病灶同时存在。②可见小叶间
隔增厚及磨玻璃密度影。③可伴
发继发性肺结核、淋巴结肿大、胸
腔积液或胸膜增厚、心包积液及
肺外结核等征象。

三、继发性肺结核

1.浸润性肺结核的影像表现
①病灶位于肺上叶尖后段和

下叶背段，并排列成“梅花瓣”或
“树芽征”的影像表现。②在结核
多发部位，表现为团块状影、多发

结节影者。③单发或多发空洞
影，壁内缘、外缘较光滑，周围常
有不同性质的卫星灶。④合并胸
腔积液和淋巴结肿大。

2.干酪性肺炎的影像表现
①在肺结核常见的典型部位

出现均匀（或不均匀）中等密度的
大片实变影，早期类似大叶性肺
炎，CT平扫密度较普通肺炎密度
高，在大片实变影中可出现单个
无壁空洞或多个蜂窝状的无壁小
空洞，空洞多为虫蚀样。②增强
扫描病灶可有强化，但不如大叶
性肺炎明显。③在同侧或对侧肺
可见支气管播散病灶，呈腺泡排
列，或相互融合成小叶阴影。

四、结核性胸膜炎

结核性胸膜炎是结核分枝杆
菌及其自溶产物、代谢产物进入
超敏感机体的胸膜腔而引起的胸

膜炎症。
一般其 CT 表现根据积液的

多少，有不同的影像学特征。胸
腔积液在 300 毫升以下时，CT 显
示可能没有特别明显的阳性特
征；胸腔积液为中等量时，胸腔下
部有密度比较均匀的增高阴影，
积液表现为外高内低，呈弧形的
阴影为液平面；有大量的胸腔积
液时，整个肺部就会呈现弥漫性
的、均匀的、比较浓密的高密度阴
影，而且纵隔向健侧移位。

随着医疗水平的提高，结核
病的治愈率不但高而且复发率也
在降低，肺组织修复好，治愈后对
肺功能的影响也小。早期诊断和
及时治疗可使肺结核的传染性大
大降低或消失，因此，早发现、早
治疗于己于人都有益。

（作者供职于河南省胸科医
院医学影像科）

肺结核的影像学表现
□刘继伟

膝关节损伤的原因
□何新庄

据美国运动医学整形外科协
会相关报告，美国每年约有300万
人拉伤、挫伤或扭伤膝部，其中约
有一半是因为运动引起的。下
面，我带领大家一起学习膝关节
损伤的相关知识，以便大家能更
好地呵护健康。

脂肪垫劳损

脂肪垫劳损主要是由于长时
间工作原因膝盖活动较多，引起
的一种疾病。脂肪垫充填于膝关
节前部的间隙，有加强关节稳定
和减少摩擦的作用。外伤或者长
期摩擦可引起脂肪垫充血、肥厚
并发生炎症，与髌韧带发生粘连，
从而导致膝关节活动受限。患者
会感觉到膝关节疼痛，完全伸直
时疼痛加重，但关节活动并不受
到限制。劳累后症状明显。

半月板损伤

半月板损伤是指膝关节在不
同诱因下，半月板完整性和连续
性遭到破坏所产生的一系列临床

症状。
半月板损伤有两种情况：一

种是由膝关节扭转等间接暴力外
伤导致；另一种是长期负重累积
损伤的结果。运动员、体育爱好
者及重体力劳动者是高发人群。

过分运动可导致半月板损伤，
原因是外力旋转时，一条腿承受了
大于自身很多倍的重量，然后作用
于这只受重力影响的腿骨之间，在
一定的压力下造成损伤，患者大部
分为男性，典型原因就是负重超出
了自身的承受能力。

膝关节创伤性滑膜炎

膝关节创伤性滑膜炎指的是
我们的膝关节受到了创伤、外伤，
比如运动的时候损伤，打球时磕
着了、突然摔到地上或者爬楼梯

时不小心扭伤、被汽车撞伤等。
这种创伤会伤到膝关节的软骨、
半月板、韧带甚至肌肉。一旦膝
关节的结构受到了损伤，就会产
生反应性的滑膜炎，出现疼痛、积
液、肿胀、活动受限。这些创伤性
滑膜炎通常都是很严重的。

膝关节受凉

日常生活中，大多数关节疼
痛并不是由外伤引起的，寒冷（特
别是持续受凉和巨大的温度反差)
才是造成关节疼痛的主要原因。
随着社会的发展，人们的审美观、
生活习惯发生了很大的变化，更
加注重形态美了。即使是在寒冷
的冬季，很多人也不再身着厚厚
的棉服，而是尽可能地减轻身上
的负担，以适应现代的审美观

念。但是在保持美感的同时，人
们不得不付出关节损害的代价，
因为寒冷可导致肌肉和血管收
缩，引起关节疼痛。

韧带损伤

膝关节微屈时稳定性相对较
差，如果此时受到外力导致外翻
或内翻，则有可能引起内侧或外
侧副韧带损伤。临床上，内侧副
韧带损伤占绝大多数。如果发生
内侧副韧带损伤，患者会有明显
的外伤史，受伤时可听到韧带断
裂的响声，膝关节内侧出现疼痛、
压痛、肿胀情况，几天后还会出现
瘀斑，小腿被动外展时疼痛加剧。

骨质疏松症

骨质疏松症是由于雌激素和

性激素减少、营养吸收能力下
降、器官功能衰退、骨代谢调节
异常、钙代谢异常等原因导致的
骨密度和骨质量下降，骨微结构
破坏，造成骨脆性增加，从而容
易发生骨折的全身性骨病。骨
质疏松症分为原发性骨质疏松
症 和 继 发 性 骨 质 疏 松 症 二 大
类。引起继发性骨质疏松症的
病因有很多，临床上以内分泌代
谢疾病、结缔组织疾病、肾脏疾
病和药物所致者多见。

不良的走路习惯

经常穿着不合脚的鞋或者穿
拖鞋、高跟鞋长距离行走，会使膝关
节长时间处于非正常的受力状态，
造成膝关节慢性损伤，引起疼痛。

预防膝关节损伤，一般需要
在活动前做好热身运动、活动中
注意自我保护、活动后做好放松，
以及避免长期剧烈运动，这样才
能减少对膝关节的损害。

（作者供职于永煤集团总医
院骨科）

有一些孩子，他们生来孤
独，就像来自遥远的外太空，不
懂得地球的语言，他们就是孤独
症儿童。当前，我国孤独症的发
病率日趋增高，加大孤独症儿童
的早期筛查、早期发现、早期干
预力度，改善患儿及家庭的生活
质量，成为一项亟待解决的民生
问题。

3月11日～12日，中国妇幼
保健协会首批孤独症防治规范
化建设项目单位现场会暨学术
交流会在三门峡市举办。来自
全国的300多名妇幼专家、学者
深入交流，现场观摩孤独症防治

“三门峡模式”。
大会由中国妇幼保健协会、

中国妇幼保健协会自闭症防治
专业委员会主办，河南省妇幼保
健协会、河南省妇幼保健院、三
门峡市中心医院承办，为全国的
儿童康复专家搭建了一个学习、
交流的平台，对普及孤独症的诊

断、评估、康复教育专业知识，全
面提升各级医疗机构的诊治能
力和服务水平具有重要意义。

独创孤独症防治“三门峡模
式”

“开创‘医教康’融合发展模
式；自主研发支撑孤独症相关服
务的市级信息化平台；利用妇幼
保健网络开展县、乡、村三级网
络筛查……”在开幕式上，由三
门峡市中心医院探索实践的孤
独症防治“三门峡模式”成为参
会人员热议的话题。

三门峡市中心医院党委书
记潘华说，孤独症发病早、诊断
困难、治疗效果欠佳、预后差，早
期的筛查、诊断和干预意义重
大。为落实国家《0~6 岁儿童健
康管理》等文件精神，进一步提
高医疗机构孤独症诊治水平，
2021年，三门峡市中心医院与东
南大学博士生导师、教授禹东川
团队签约，探索建设高标准的三

门峡儿童早期发展及孤独症防
治筛查网络，全国首创“儿向技
能”康复服务体系，并探索出孤
独症防治的“十大举措”。

具体来说，“十大举措”包
括：一是市卫生健康委、市残疾
人联合会、市妇女联合会、市教
育局、市民政局和医疗机构等多
部门联动；二是打造孤独症诊断
和治疗的MDT（多学科诊疗）平
台；三是在“三甲”医院首创“医
教康”融合发展模式；四是成立市
级儿童心理诊疗质量控制中心；
五是自主研发支撑孤独症相关服
务的市级信息化平台；六是技术
创新驱动孤独症防控事业的高质
量发展；七是打造流动儿童管理
平台；八是建立特殊人群的监测
队列；九是充分利用妇幼保健网
络开展县、乡、村三级网络筛查，
辖区内开展入园和入校筛查；十
是开展超早期干预模式。

近 3 年来，从“三门峡市孤

独症筛查评估中心”“三门峡市
医教康联合研究实践基地”的落
户，到获批“河南省儿童语言康
复医学重点实验室”，再到成为
中国妇幼保健协会首批孤独症
筛查、诊断和干预三级网络规范
化建设项目示范单位，三门峡市
中心医院用实际行动交出了一
份优异的“答卷”。

在学术交流环节，三门峡市
中心医院儿童心理行为中心主
任董玉红，河南省妇幼保健院硕
士生导师、教授姚梅玲，东南大
学博士生导师、教授禹东川，分
别开展了以《孤独症谱系障碍的

“三门峡模式”探讨》《0~6岁儿童
孤独症筛查干预服务规范（试
行）解读》《创新驱动孤独症谱系
障碍儿童的高质量发展》为题的
专题讲座。来自河南省妇幼保
健院、深圳市妇幼保健院、天津
市儿童医院等 7 家医疗机构的
专家也进行了孤独症防治举措
等方面的经验分享。

打通孤独症筛查的“最后一
公里”

李丹华是渑池县妇幼保健
院儿童保健中心的一名医生，除
了完成每天的日常工作外，孤独
症儿童的复筛工作也是她和同
事们的“必修课”。她们不仅要
对初筛结果异常的孩子进行二
次评估，还要对有独孤症指征的
病例进行上报，并帮助孩子联系
会诊、转诊。

乡镇卫生院或社区卫生服
务中心初筛，县级妇幼保健机构
复筛，市级妇幼保健院诊断与康
复，并利用互联网实现市、县、乡
三级联动的信息互通、远程诊
断、病例转诊。在三门峡，这样
的一个孤独症防治闭环管理机
制已经形成。

“在基层，家长由于对孤独
症了解不多、不够重视，往往使
孩子错过了最佳的治疗时间。

因此，必须打通孤独症筛查链条
的‘最后一公里’，发挥乡镇卫生
院的‘网底’保障作用。”董玉红
说。

2022年，渑池县妇幼保健院
开启了对全县儿童孤独症筛查
工作，对完成基层初筛的儿童进
行复筛、上报，并做好阳性转
诊。目前，渑池县儿童初筛率为
98.2%，初筛阳性率为 5‰，复筛
率为70%。

“通过市、县、乡三级筛查网
络建设，不仅让孤独症筛查工作
更加规范了，也让我们的后续服
务有了抓手，业务得到了拓展。
在筛查的过程中，家长对儿童的
心理行为发育重视度提高了，我
们 的 门 诊 量 也 从 2019 年 的
11000 人 次 提 高 到 了 目 前 的
15000人次。”李丹华说。

孤独症规范化防治任重道
远

“当前，中国防治体制和机
制不健全，专业人员的业务水平
还不够高，孤独症诊断的标准还
需要进一步规范。”在讲到我国
孤独症的诊治现状时，中国妇幼
保健协会终身荣誉会长、原国家
卫生部部长张文康如是说。

对此，张文康提出，要创新
服务手段，加快数字疗法、远程
干预等技术手段的应用，要优化
再造流程，为广大孤独症儿童提
供“医教康”协同优质、高效、便
捷的全面康复保障；要强化培训
宣教，大力培养康复执业人才，
提高儿童孤独症“早筛查、早诊
断、早康复”的能力；要加快建设
联动机制，推进卫生健康委与残
疾人联合会、教育局、妇女联合
会等多部门的联动合作，进一步
规范孤独症筛查、诊断和干预三
级网络建设；要全力支持孤独症
儿童早期康复机构建设，建立多
层次、多类型的保障、救助机制。

“在全国开展孤独症筛查、

诊断、干预三级网络，规范化建设
儿童孤独症筛查和干预试点，对
实施健康儿童行动提升计划、促
进儿童全面健康发展具有积极意
义。”河南省卫生健康委副主任李
红乐说，要充分发挥妇幼保健协
会以及自闭症专业委员会的行业
指导作用，引领行业更加科学规
范化发展，培养更多孤独症康复
医师和服务型人才，多渠道、多方
式做好孤独症筛查、诊断和干预

的宣传教育工作，做到早期发现、
早期诊断、早期干预。

道阻且长，行则将至。三门
峡市中心医院院长张君平说，医
院将以此次大会为契机，进一步
加强医学专业交流与合作，瞄准
儿童健康领域的尖端技术、国际
前沿的知识信息，大力推进体系
创新、技术创新、模式创新、管理
创新，持续提升医疗服务质量和
技术水平。

开幕式现场

与会专家在渑池县妇幼保健院观摩孤独症筛查情况

与会领导到三门峡市中心医院参观指导


