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急救故事

关注世界帕金森病日

积极面对 遇“帕”不怕
本报记者 冯金灿

今年4月11日是第27个世界
帕金森病日，主题是“关注心理健
康，全面全程管理”。

当天，河南省人民医院神经内
科-运动障碍性疾病亚专科、医学
影像科和功能神经外科等多学科
专家举行世界帕金森病日义诊科
普活动，并就群众关心的热点问题
接受了记者采访。

手抖≠帕金森病

河南省脑血管病医院副院长
兼河南省人民医院神经内科主任
马建军说，帕金森病是一种多发于
老年人的慢性神经系统退行性疾
病。目前，帕金森病的病因仍不清

楚，科学研究表明其发病与年龄结
构老化、遗传因素、氧化应激、线粒
体功能异常、环境污染等因素有
关。帕金森病主要是由中脑黑质
多巴胺能神经元变性凋亡导致纹
状体多巴胺含量明显降低引起
的。在我国 65 岁以上人群中，帕
金森病患病率约为 1.7%。目前，
我国约有300万帕金森病患者，约
占全世界帕金森病患者总数的
50%。据推算，河南约有30万帕金
森病患者。

据河南省脑血管病医院神经
外科副主任医师李海洋介绍，帕金
森病通常起病较慢，进展也较缓
慢，早期症状不典型，多数患者不

能被及时发现。如果出现以下症
状，建议及时到医院神经内科就
诊：手抖，帕金森病患者手抖症状
为静止性震颤，也就是患者坐着休
息时手抖症状明显，干活时手抖症
状会明显减轻，睡觉时会消失，典
型表现为拇指和示指呈“搓丸样”
或“点钞样”，通常一侧肢体先起
病，情绪紧张或激动时会加重；肢
体活动受限，常感觉肢体僵硬、肌
肉发紧、不灵活，如扣扣子和系鞋
带困难、走路时步子变小和速度变
慢等；嗅觉减退，约 90%的帕金森
病患者早期会出现嗅觉减退；睡眠
障碍，帕金森病患者常在睡觉时大
喊大叫、拳打脚踢；便秘，研究发
现，帕金森病患者便秘发生率是非
帕金森病患者的3倍。

马建军说，由于帕金森病的典
型症状为静止性震颤，很多人认为
手抖就是得了帕金森病。实际上，
手抖≠帕金森病，引起手抖的原因
有很多，如生理性震颤、特发性震
颤、药物性震颤、甲状腺功能亢进
等。

关注帕金森病患者心理健康

河南省人民医院神经内科副

主任医师李东升说，由于帕金森病
起病隐匿，导致帕金森病的早期诊
断率较低，许多帕金森病患者错过
了最佳干预治疗时机。同时，帕金
森病作为慢性进展性疾病，会随着
时间推移病情逐渐加重，除常见的
运动障碍症状外，还伴有许多非运
动症状，最常见的是焦虑和抑郁。

临床统计发现，目前，约 70%
的帕金森病患者伴有焦虑症状，常
感到紧张不安、坐立不宁，易出汗、
心慌、害怕、恐惧等；约50%的帕金
森病患者存在抑郁症状，常表现为
兴趣降低、食欲减退、易疲劳、易哭
泣、忧虑、失眠、自我评价降低等，
严重时会出现自杀倾向。焦虑、抑
郁等心理障碍存在于帕金森病的
任何阶段，特别是在疾病初期和晚
期表现更为明显，它不仅会加速疾
病进展，还会严重影响患者的治疗
依从性。

“科学的心理调节治疗应贯
穿帕金森病患者诊治的全过程，
并且需要医生、患者和家庭的共
同努力。”马建军说，“要帮助患者
正确认识帕金森病，克服恐惧心
理，增强战胜疾病的信心；使患者
保持放松乐观的心情，保持充足

睡眠，多运动锻炼；让患者做一些
力所能及的家务，培养个人爱好；
鼓励患者参加社交活动，克服自
卑心理。”

重视患者全面全程管理

李海洋说，目前帕金森病还
是一个无法治愈的疾病，无论药
物还是手术都只能改善症状。因
此治疗不仅要立足当下，还要全
面全程管理。多学科诊疗在其中
发挥重要作用，疾病早期以药物
治疗为主；三五年后进入疾病进
展期，外科手术与药物配合治疗
可以帮助患者恢复状态，再配合
康复锻炼，患者会越来越好。在
这个过程中，患者的心理健康同
样不容忽视。

李东升说，虽然帕金森病目前
不能被治愈，但是已有许多治疗方
法可以缓解患者的临床症状和提
高患者的生活质量，如药物治疗、
深部脑刺激起搏器手术、经颅重复
磁刺激治疗、康复训练（太极拳、健
身操、步态和平衡训练）等。存在
严重心理问题者可以加用抗焦虑
抑郁药物，辅以认知行为心理治疗
等。
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本报讯（记者刘永胜 通讯
员耿 梅）近日，洛阳市卫生健康、
财政、医疗保障等部门联合印发
文件，明确全市实行传染病患者
归口管理、定点收治。目前，洛阳
市中心医院（万安院区）在前期试
运营的基础上，已正式启动收治
主城区（不含偃师区、孟津区）需
要住院的传染病患者和其他县
（市、区）转诊的传染病患者，并为
参保患者提供医疗保障服务。

“传染病归口管理、定点收治
是依法加强传染病管理、有效控
制传染源、切断传播途径、保护易
感人群的有效措施。”洛阳市卫生
健康委医政医管科科长潘永杰
说。根据规定，凡需要住院治疗
的法定传染性疾病（包括乙型、丙
型等肝炎病毒引致的肝炎后肝硬
化患者，手足口病患者等）、不明
原因的发热或具有传染风险的其
他疾病，均列入全市归口管理、定
点收治病种范围。各县（市、区）
要指定辖区一家综合实力和执行
能力强的医疗机构作为传染病定
点收治医院，发生突发公共卫生
事件时可临时指定医疗机构作为
定点救治医院。其他二级以上医
疗机构在相对独立区域保留发热
门诊、肠道门诊等传染病门诊，严
格执行各类传染病的诊断标准和
程序，便于加强对传染病的监测，
做好传染病患者预检分诊、转诊
及传染病报告工作。

如果患者病情危急，暂时不
宜转院治疗，该如何收治？洛阳
市明确，应本着就地、就近的原
则，由接诊医院对患者的检查、诊
断、治疗、抢救、转院、转科等工作
负责，待患者脱离危险后，再转入
定点医疗机构治疗。如遇到暴发
性传染病时，现有定点医疗机构
无法满足救治需求，应由辖区卫
生健康委指定临时救治机构予以
救治。非定点医疗机构一旦发现
结核病、艾滋病、疟疾3种传染病
患者，要立即引导患者到定点医
疗机构进行救治。

按照相关规定，洛阳市主城
区定点收治的传染病病种包括结
核病（门诊+住院）、手足口病（住
院）、新冠病毒感染（住院）、艾滋
病（门诊+住院）、流行性感冒（住
院）、人感染高致病性禽流感（住
院）、传染性非典型肺炎（住院）、
炭疽（门诊+住院）、布鲁菌病（门
诊+住院）、登革热（门诊+住院）、
疟疾（门诊+住院）、黑热病（门
诊+住院）、丙型肝炎抗病毒特殊
门诊治疗，以及其他需定点收治
的法定传染病。
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本报讯（记者张治平 通讯员
何其栋 王雪君 郭 丽）近日，根据

《安阳市卫生健康委员会关于开展安
阳市营养工作能力调查的通知》要
求，安阳市全面启动营养工作能力调
查。

为保障营养工作能力调查顺利
开展，4 月 6 日，安阳市疾病预防控
制中心组织全市 36 家社区卫生服
务中心、乡镇卫生院工作人员参加
全国营养工作能力调查工作线上培
训会，对营养工作能力调查系统的
操作流程和问卷填报技巧进行重点
学习，同时要求各单位于 4 月 15 日
前完成营养工作能力调查系统账号
的创建工作。此外，安阳市疾病预
防控制中心还将指派公共卫生专业
人员指导各单位就营养调查能力、
科研工作开展情况、《国民营养计划
（2017~2030）》开展情况、营养健康
服务能力、营养指导培训能力、营养
健康科普宣传能力等 7 个方面完成
相关调查工作。

营养工作能力调查旨在系统了
解全市营养工作能力现状，分析营养
工作存在的制约因素与需求，安阳市
疾病预防控制中心将带领全市36家
单位积极开展调查工作，保证数据的
科学严谨，并及时完成上报。

多学科协作救治钢筋贯通伤患者
本报记者 常 娟 通讯员 宋雨晴

日前，郑州大学第一附属医院
（以下简称郑大一附院）创伤急救
中心成功救治一名钢筋贯通伤患
者。

一个月前，患者从近7米高空
不慎坠落，一根长约3米的钢筋从
患者的左下腹贯通至右胸背部。
消防员为患者截断部分钢筋，随后
患者被救护车紧急送至郑大一附

院。
当时患者意识模糊，血压低，

左下腹及右胸背部均可见裸露钢
筋，伤口处大量渗血，病情十分危
重。郑大一附院创伤急救中心接
诊后，立即启动创伤小组，并上报
医务处，为患者开通绿色通道，同
时请急诊外科、胸外科、心外科、急
诊重症监护室专家会诊；创伤小组

给予患者初次评估，并给予心电监
护、吸氧、建立外周静脉通道、抽血
化验保温等，进行二次评估并完成
影像学检查，进一步明确钢筋可能
伤及的脏器。

经多学科专家会诊、术前讨
论后，患者在医务人员严密护送
下前往急诊手术室。急诊外科、
胸外科、急诊手术室多个团队通

力协作，为患者进行“肝破裂修补
术+肠粘连松解术+腹腔异物取
出术+膈肌修补术＋单孔胸腔镜
下右肺中叶楔形切除术+右上肺
挫 裂 伤 修 补 术 + 胸 腔 粘 连 松 解
术+胸腔异物取出术”。手术顺
利结束，患者被护送至急诊重症
监护室。

3 月 7 日，在急诊重症监护室

全体医务人员的努力下，患者顺利
渡过了“休克关”“感染关”，转至急
诊外科病房继续治疗；3 月 10 日，
患者右侧胸背部伤口处敷料清洁
干燥，胸腔引流管引流液逐日减
少，四肢已经可以活动；3月23日，
患者达到出院标准。截至 4 月 10
日，患者在当地医院继续接受康复
治疗。

本报讯 （记者冯金灿
通讯员王晓凡）近日，河南
省肿瘤医院甲状腺头颈外
科专家创新手术方式，成功
解决了复杂甲状腺癌患者
术后失声难题。

2022 年，患者小娅（化
名）在体检时发现右侧甲状
腺结节，当时她并没有重
视。一年后，甲状腺结节突
然增大，直径达 13 毫米，已
经侵及甲状腺被膜，与右侧
喉返神经连接密切。

喉返神经是人体控制
声带活动的重要神经，单侧
喉返神经功能丧失会引起
声音嘶哑，双侧功能丧失会
引起呼吸困难、发音和进食
障碍。小娅在当地医院就
诊后得知，手术可能要切除
喉返神经。切除喉返神经
会造成神经永久性损伤，从
而失声。身为老师的小娅
无法接受这个结果，辗转找
到河南省肿瘤医院甲状腺
头颈外科副主任张松涛。

张松涛说，如果术中证
实神经受侵，如何在完整切
除肿瘤时对受累的喉返神
经进行修复是手术的关键
之一。目前，喉返神经部分
切除后，如果入喉处还有可
供吻合的正常神经残端，修
复术式主要有 3 种：直接拉
拢缝合（适合 5 毫米以下缺
损）；切除其他神经桥接喉

返神经断端（其他神经功能
势必受损）；切断舌下神经
襻与喉返神经入喉断端吻
合（舌下神经襻支功能受
损，神经信号非喉返神经原
始信号）。

“虽然这些方法在临床
中广泛使用，但是各有局限
性和劣势，我们也一直在探
索新的术式来解决这些问
题。”张松涛说。

张松涛在术中发现，小
娅的右侧喉返神经被肿物
完全粘连包裹，不能剥离保
留，只能将受累神经节段性
切除。神经切除后，小娅入
喉处还有大概3毫米的正常
神经，神经缺损达1.5厘米，
显然不能直接拉拢吻合。
张松涛在该科医生龚文博
的配合下开展新术式，直接
将喉返神经远喉端从右侧
锁骨下动脉下方逆行解剖
至迷走神经总干到达锁骨
下动脉上方水平，将喉返神
经变成“喉不返神经”，借助
手术显微镜，在颈总动脉后
方与入喉处喉返神经残端
无张力吻合。

术后，张松涛对小娅
说：“这种新的手术方式的
道理很简单，就是通过改道
来解决距离问题。”

目前，小娅恢复良好顺
利出院，出院前已经能正常
发音。

河南省肿瘤医院

巧破复杂甲状腺癌
术后失声难题

←4月7日，在濮阳县第二人民医院，党员干部进行
党的二十大精神理论知识测试。当天，濮阳县第二人民
医院组织党员干部开展党的二十大精神理论知识测
试。知识测试采取线下闭卷方式进行。

陈述明 刘国亚/摄

4月10日，3岁多的欣欣（化名）从
河南省儿童医院外科监护室转入普通
移植病房，稚嫩的脸上挂着甜甜的笑
容。

半个月前，河南省儿童医院联合郑
州人民医院，与天津市第一中心医院移
植中心沈中阳团队一起，成功将欣欣父
亲的三分之一肝脏移植给欣欣，完成了
河南省低龄儿童亲体肝移植手术。

欣欣出生2个月后，被确诊为胆道
闭锁，并进行了葛西手术。术后，欣欣
反复出现胆管炎、发热。3 岁时，欣欣
又多次出现胃出血，还出现了肝硬化等
问题。

“就目前患儿情况，需要进行亲体
肝移植！”河南省儿童医院普通外科二
病区主任张现伟做出判断。

张现伟说，在河南省儿童医院，每
年因胆汁淤积性肝病进行手术治疗的
患儿近百例，其中胆道闭锁患儿占一半
以上，其中约有60%的患儿因胆汁淤积
性肝硬化导致病情逐渐加重，最后只能
进行肝移植。为不断突破核心技术，持
续提升医院疑难重症诊治水平，推进医
院肝移植技术开展，河南省儿童医院积
极引进天津市第一中心医院儿童肝移
植中心沈中阳团队。

沈中阳是我国著名的器官移植专
家，带领团队完成肝移植手术近万例，
约占国内总例数的三分之一。沈中阳
团队先后协助全国22个省市80家医疗
机构成功开展首例肝移植手术。

了解到河南省儿童医院引进了国
内顶尖的肝移植团队，欣欣家人决定在

郑州做手术。
经过配型，救治团队最终决定由父

亲割肝救女。为了让孩子获得“完美肝
脏”，爸爸调整生活状态和饮食结构，加
强运动，短时间减重15公斤，达到捐赠
肝脏的各项指标。

手术当天8时许，欣欣手里拿着棒
棒糖，被父亲抱着，在众人的加油声中
进入了手术室。

此次手术由天津市第一中心医院
器官移植中心儿童器官移植科主任高
伟、郑州人民医院肝移植团队、张现伟
团队等共同为欣欣父女实施手术。手
术历时8个多小时，欣欣父亲的270克
肝脏被成功移植到欣欣腹腔。欣欣的
肝脏逐渐恢复血供，变得红润，胆管有
金黄色胆汁排出，手术非常成功。

他为啥短时间减重15公斤
本报记者 丁 玲 通讯员 王雪燕

↑4月10日，在驻马店市第二人医院门诊大厅，导诊
护士帮助群众挂号。近年来，该院坚持以患者为中心，
注重患者的就医体验，为患者提供现代化、智能化、人性
化服务。 丁宏伟 黄 杰/摄
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