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所获荣誉

河南省重点中等职业学校
河南省医学教育先进单位
河南省中职招生先进单位
河南省中等职业教育示范学校
河南省中职建设工程达标学校
河南省中职教育优质专业群建设学校
洛阳市特色办学先进单位
洛阳市职业教育先进单位
洛阳市文明学校
洛阳市职业教育全面建设先进单位
洛阳市职业教育产教融合校企合作先进单位
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洛阳市中医药学校位于文
旅胜地嵩县田湖镇中原药谷核
心区，紧邻洛栾快速和高速通
道，是公办全日制普通中等专业
学校、河南省示范性中专、河南
省中职建设工程达标学校、河南
省中职教育优质专业群建设学
校，交通便利，环境优美，设施齐
全。学校占地面积134亩（1亩=
666.67 平方米），建筑面积 6.8 万
平方米，现有来自全国各地的在
校学生4600余人。开设护理、康
复技术、药剂、口腔修复工艺、医

学检验、中医护
理、中医康复、
中 药 等 8 个 专
业，专业齐全。
以培养实用型
人才为目标，重
视经典、紧扣临
床，让学生掌握
医学基本理论
知识，同时注重
实践技能教学，
要求每个学生
熟练掌握多种
医学操作技能，

狠抓教学管理，不断提高对口高
考升学率。高度重视德育工作，
坚持“立德树人、五育并举”，学
生思想政治教育、法治教育、心
理健康、体育课常抓不懈，每晚
观看新闻联播，每天上午开展大
课间跑步活动，每天下午开展宿
舍内务劳动课，每周围绕行为规
范、安全、校园欺凌、心理健康、
卫生等内容举行班会，班主任队
伍建设不断加强，定期开展摄
影、演讲、读书活动，节日开展文
化传承、学英模、歌咏比赛等活

动。学校设施齐全，图书楼有藏
书10万余册，实训楼器材完备，
有容纳 300 余人的高端报告厅、
标准化操场、篮球场。学生餐厅
包括上下两层，能同时容纳3000
名学生用餐。学生宿舍楼空调、
淋浴设备、洗衣机、饮水机等配
备到位。

我校还是中医药文化研学
基地，有中医药文化展示、中
药标本展馆、中医 AI（人工智
能）诊疗、中药材辨识、中药工
艺制作等 8 个研学场景。通过
研学，让中小学生根植中医理
念，普及医学知识，传承中医
药文化。

2025 年，我校在全国中等
职业教育第二届中医药临床技
能赛中获团体三等奖；在河南
省中职教育技能大赛护理技能
比赛中获一等奖 1 人、二等奖 2
人；在洛阳市中等职业学校劳
动技能活动中获优秀指导一等
奖、团体三等奖，3 人分别获个
人一等奖、二等奖、三等奖。当
前，我校正在按照筹建大专院
校的标准，向着建设占地面积

450 亩、建筑面积 15 万平方米、
容纳 5000 人规模的洛阳中医药
职业学院的目标稳步迈进。

国家资助
免学费 中等职业学校全日

制正式学籍在校学生，可享受国
家免学费政策。

助学金 中等职业学校全日
制正式学籍的一年级、二年级、
三年级在校学生（连片特困地区
农村学生，不含城镇户口，以及
其他15%的困难学生），可享受助
学金政策，资助标准为每人每年
平均2300元。

奖学金 全日制在校学生中
特别优秀的学生，奖励每人每年
6000元。

“雨露计划”助学补助 河南
省中等职业学校全日制正式学
籍建档立卡贫困家庭学生发放

“雨露计划”扶贫助学补助，每人
每年3000元。

学生待遇
普通中专毕业生由河南省

教育厅颁发普通中专毕业证书，
国家承认学历，均可参加国家执
业助理医师、执业护士、执业药

师及相关医药卫生技术资格考
试；毕业生均可参加对口高考。
我校是职业技能等级认定机构，
可为毕业生颁发养老护理员、保
健按摩师、保健调理师、保育师、
健康照护师、中药材种植员等职
业技能等级资格证书，2025 年为
1900 人发放技能证书（国网可

查）。
报名须知

1.参加中招考试的应届毕业
生，可直接到我校招生办报名。

2.报名时须携带身份证或户
口本原件及复印件、中考成绩
单。

3.初中、高中往届毕业生及

社会青年到校报名，须提供身份
证或户口本原件及复印件，并真
实准确填写个人信息。

4.我校未与其他任何学校开
展联合办学，未委托任何社会机
构给我校招生，报名学生请电话
咨询招生办或者到学校招生办
咨询。

郑女士今年 56 岁，平日里快
走、干重活时胸口会隐隐作痛，但
休息数分钟能缓解，以为是小毛
病，就没有放在心上，痛了就歇一
歇，缓过来继续劳作。今年年初，
郑女士突然病情加重，胸痛频繁发
作，持续时间显著延长，缓解速度
明显减慢。她到当地医院就诊，被
诊断为冠心病，经药物治疗后症状
无改善。

前不久，郑女士进行心脏超声
复查。结果提示她并非单纯冠心
病，而是心脏瓣膜出现了问题，必
须尽快换瓣。当地医院因技术受
限，无法实施换瓣手术。经多方打
听，郑女士来到阜外华中心血管病
医院，找到成人心脏外科一病区主
任王保才就诊。

郑女士入院后，王保才带领团
队为她完善心脏超声、冠状动脉造
影等检查，发现她病情复杂危重，
多项高危病变并存：

主动脉瓣硬化、狭窄，瓣膜几
乎“打不开”，心脏泵血严重受阻；
主动脉根部严重增宽，必须同期进
行血管重建术；冠状动脉后降支重
度狭窄，心肌供血不足，需同步实
施搭桥术；主动脉瓣环直径仅21毫
米，属于典型小瓣环，常规瓣膜置
换难度大。

对于合并多系统病变的小瓣
环患者，常规手术方案需要逐针缝
合固定瓣膜，缝线本身会额外占用
瓣环空间，相同瓣环尺寸下只能放
置更小型号的瓣膜，术后有效开口
面积不足，长期下来心脏负荷过
重，活动耐量难以改善，甚至需要
二次手术。同时，郑女士明确希望
使用生物瓣膜，避免术后长期口服
华法林抗凝，这进一步增加了手术
方案设计的难度。

经过分析研究，王保才团队最终确定了免缝合生物瓣膜置
换+主动脉根部重建+冠状动脉旁路移植“一站式”手术方案。

免缝合生物瓣膜置换技术是近年来心脏外科领域的前沿
技术，相较于传统需要12针~15针间断缝合固定的人工瓣膜，该
瓣膜依靠自带的镍钛合金自膨胀瓣架，可直接精准锚定在原生
瓣环上，无需额外缝合固定。这一技术的核心优势，就是省去
了缝合占用的瓣环空间，可从解剖层面彻底解决小瓣环患者的
PPM（人工瓣膜与患者自身解剖结构不匹配）问题，同时操作仅
需8分钟~15分钟，可大幅缩短体外循环与主动脉阻断时间，降
低心肌缺血再灌注损伤，对于同期需要多种操作的复合手术，
可显著降低手术风险。

术中，王保才团队先搭建冠状动脉桥血管，恢复心肌血供，
随后切除病变瓣膜，完成主动脉根部重建并植入人工血管，最
后精准放置免缝合生物瓣膜。整台手术衔接流畅、操作精准，
很成功。

术后，困扰郑女士多年的胸痛彻底消失，伤口愈合良好。
复查结果显示：人工瓣膜功能正常，血管通畅，心脏结构与功能
显著改善，达到预期治疗目标。

（作者供职于阜外华中心血管病医院）
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心脏瓣膜是心脏的“单向阀门”，出现问题后主
要会从两个方向损伤心脏：一是阀门“打不开”（瓣
膜狭窄），血流无法顺利通过，心脏需要加倍用力
泵血，长期超负荷会逐渐导致心肌肥厚、心力衰
竭。二是阀门“关不严”（瓣膜关闭不全/反流），血
液会反向倒流回原先的心腔，导致心腔被动扩大，
慢慢引发心脏收缩功能下降。

早期轻度心脏瓣膜病变多没有明显症状，随
着病情发展，会逐渐出现以下典型表现：活动后胸
闷、胸痛、气短，体力明显下降；经常感觉乏力、心
慌，心跳忽快忽慢；夜间平躺睡觉会胸闷憋气，需
要垫高枕头才能缓解；下肢水肿、头晕甚至突发晕
厥。

慢性肾小管间质性肾炎的诊治
□周建华

慢性肾小管间质性肾炎是由多种病因引起的临床表现为肾小管功能异常及进展性慢性肾功能不全，病理以肾小
管萎缩、肾间质纤维化和不同程度炎性细胞浸润为特征的一组疾病。由于慢性肾小管间质性肾炎一般起病隐匿，因此
易被忽视，患者经常在出现慢性肾功能不全时才就诊。

在儿童期，慢性肾小管间质性肾炎多由先天性泌尿系统疾病（如肾单位肾痨、膀胱输尿管反流等）或潜在的代谢紊
乱（如高草酸尿症、胱氨酸病等）影响肾脏所致，免疫相关的慢性肾小管间质性肾炎相对少见。

病因
慢性肾小管间

质性肾炎的常见病
因 包 括 ：药 物 或 毒
物（解热镇痛剂、钙
调 磷 酸 酶 抑 制 剂 、
顺 铂 、马 兜 铃 类 中
药、重金属盐）长期
暴露，慢性感染（慢
性 肾 盂 肾 炎 、肾 结
核），代谢紊乱，泌
尿 系 统 结 构 畸 形
（肾 盂 输 尿 管 连 接
处 狭 窄 、后 尿 道 瓣
膜等），纤毛病，移
植 肾 慢 性 排 斥 反
应，系统性疾病（系
统 性 红 斑 狼 疮 、干
燥综合征等）。

病理变化
慢性肾小管间

质性肾炎的病理以
不同程度的肾小管
萎缩、肾间质炎性细
胞浸润及纤维化为
主要特征。疾病早
期肾小球和肾血管
不受累或受累轻微，
晚期可出现肾小球
硬化和肾血管壁增
厚甚至闭塞。

慢性肾小管间质性肾炎多
起病隐匿且临床表现缺乏特异
性，容易漏诊，医生应详细询问
病史，尽量寻找病因。尿检结
果提示：存在低比重尿，尿沉渣
中无细胞或仅见少量细胞，未

见细胞管型；蛋白尿程度较轻，
24小时尿蛋白定量通常小于0.5
克，蛋白成分以小分子蛋白为主
（β2-微球蛋白、视黄醇结合蛋
白），也可出现氨基酸尿、糖尿。
血液检查常可见贫血、电解质紊

乱、代谢性酸中毒，血肌酐早期
可维持在正常范围，但多数患者
就诊时，已出现不同程度的血肌
酐升高。影像学检查（B 超、放
射性核素检查等）可协助诊断，
如 B 超检查可提示双肾体积缩

小，皮质回声增强，肾、输尿管、
膀胱形态异常等。病因不明的
患者应进行肾活检。疾病进展
至晚期时，肾活检的诊断价值非
常有限。若怀疑病因系遗传缺
陷，需行基因检测明确病因。

治疗
慢性肾小管间质性肾炎的

治疗强调早诊断、早干预，尽量
控制和去除病因，阻止病变迁延
恶化，同时重视并发症的治疗。

病因治疗：治疗原发病对于
阻止肾间质慢性炎症迁延进展

至关重要，如控制感染、及时解
除尿路梗阻和反流、停用肾毒性
药物、积极治疗系统性疾病等。

对症支持治疗：纠正水、电
解质和酸碱失衡。对于慢性肾
功能不全的患者，应按慢性肾脏
病的治疗原则进行处理，积极治

疗贫血、高血压、肾性骨病、心血
管病等并发症。对ESRD（终末
期肾脏病）患者，应及时启动肾
脏替代治疗，包括维持性透析或
肾移植。

预后
慢性肾小管间质性肾炎的

预后很大程度上取决于原发
病。比如，肾单位肾痨最终均
发展至 ESRD，泌尿系统结构
畸形则可造成不同程度的肾
损害。

（作者供职于郑州大学第一
附属医院）

慢性肾小管间质性肾炎常
起病隐匿，也可由ATIN（急性小
管间质性肾炎）迁延而来。小管
间质的慢性炎症性病变主要为
肾间质纤维化、肾小管萎缩，故

二者常有相同的临床表现。
患有慢性肾小管间质性肾

炎，轻则出现贫血，多饮、多尿、
低比重尿、夜间遗尿等肾小管功
能受损症状，重则出现慢性肾功

能不全表现，如疲乏、厌食、恶
心、呕吐、严重贫血、高血压及生
长迟缓。近端和（或）远端肾小
管尿酸化功能发生障碍时，可引
发肾小管酸中毒。近端肾小管

多种转运功能受损时，可表现为
范科尼综合征。部分远端肾小
管功能发生障碍时，可造成肾性
失盐、钾潴留，患者可出现有效
循环容量不足、高钾血症。

治疗及预后

临床表现

临床诊断

河南省眩晕医学的发展研究
□叶放蕾 孙五美

眩晕是临床常见症状，病因
复杂，涉及多个学科。推进眩晕
医学专业化建设，规范诊疗流程，
是提升眩晕诊疗水平的核心路
径。

2019 年，河南省医学会眩晕
医学分会（以下简称分会）成立。
分会吸纳了河南省在眩晕医学领
域具有带头作用的耳鼻咽喉头颈
外科、神经内科、老年医学科、骨
科、心血管科、医学影像科等学科
的精英，并在 2020 年成立分会第
一届青年委员会及第一届基层委
员会，完善了眩晕医学专业人才
梯队建设，为河南省眩晕医学的
稳步快速发展提供了人才基础。

逐步建立眩晕门诊
建立专业化眩晕门诊，是眩

晕医学建设的第一步，可从根本
上解决眩晕患者“不知道挂哪个
科”的就诊难题，让患者有了专属
的诊疗通道。眩晕门诊的核心在

于专业化：无论是由耳鼻咽喉头
颈外科还是由神经内科牵头，出
诊医师都必须接受过系统的眩晕
医学专业培训，掌握本专科常见
眩晕类型的诊疗，熟悉跨专科眩
晕的特点，对所有常见眩晕病症
具备规范的诊断鉴别与治疗能
力，熟练掌握良性阵发性位置性
眩晕（耳石症）的诊断试验与手法
复位技术。同时，眩晕门诊需保
持常态化开诊，保证工作日每日
都能接诊，满足患者的持续诊疗
需求。

建立正规的眩晕实验室
在门诊的基础上，拥有正规

的眩晕实验室是实现精准诊断的
重要支撑，其核心作用是通过客
观检查明确病因、评价治疗效果，
推动眩晕诊疗走向精准化、规范
化。良性阵发性位置性眩晕诊疗
系统、视频眼震图仪、人体重心平
衡仪、听力检测设备等是实验室

的基础配置，技术人员也需接受
专业化培训，保证检查质量。目
前，多项新技术已逐步应用于临
床：前庭诱发肌源性电位技术可
评估球囊、椭圆囊及前庭神经功
能，已被纳入上半规管裂综合征
诊断标准；甩头试验可定量评估6
个半规管的高频前庭功能，弥补
传统检查仅能检测外半规管低频
功能的不足，简便无创，且联合其
他检查方法鉴别中枢性与周围性
前庭综合征，敏感性和特异性可
达90%以上；磁共振内耳成像联合
钆造影可实现内淋巴积水的在体
可视化，为梅尼埃病等疾病的诊
断提供客观依据。

进一步建立眩晕医学科（眩
晕诊疗中心）

在眩晕门诊与实验室建成
后，可进一步建立眩晕医学科（眩
晕诊疗中心），设置专科病房，依
托多学科协作模式破解疑难眩晕

诊疗难题。目前，国内多家医院
已成立眩晕诊疗中心，多数依托
原有科室，按照三级学科体系开
展建设，部分医院将其设为独立
二级学科，可对门诊未明确诊断、
久治不愈的眩晕患者进行系统检
查、多学科会诊与规范治疗，还可
开展眩晕外科手术、前庭康复等
特色诊疗，提升疑难病治疗效果。

近年来，前庭康复已成为眩
晕治疗领域的发展热点，这是一
种针对前庭功能损伤的非药物、
非创伤性专业化训练方法，通过

中枢重塑完成功能代偿，有效改
善头晕眩晕、平衡不稳症状，降低
跌倒风险。规范的前庭康复能够
缩短急性、发作性前庭综合征的
病程，改善预后，避免发展为慢性
病变。经过数十年发展，如今，前
庭康复已经形成涵盖凝视稳定性
训练、平衡与步态训练等在内的
完整体系，强调基于个体化评估
的“裁剪式”方案，动态调整训练
内容，适应证也从外周前庭病变
扩展到卒中、帕金森病等多种合
并平衡障碍的疾病。
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