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病例分析

““金城金城””的的““健康时刻健康时刻””
——““健康中原行健康中原行··大医献爱心大医献爱心””文明实践志愿服务专项行动走进灵宝市文明实践志愿服务专项行动走进灵宝市
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科普戏曲相融，点亮健
康夜市

“涌泉穴是安神穴，睡眠不
好时可以多按揉。现在，大家
可以把鞋袜脱了，跟我一起找
一找这个位置……”7 月 8 日 18
时 30 分，灵宝市第一高级中学
礼堂内座无虚席。河南省级科
普专家、河南医药大学第三附
属医院医师娄政驰用指尖在脚
掌上比划示范。台下学生齐刷
刷地盯着他的动作，有的当场弯
腰试按。礼堂内笑声与掌声交
替响起。课后，不少学生举着笔
记本冲上讲台，争着请他签名。

同一时间，灵宝市文化活动
中心广场上灯火通明，锣鼓声拉

开了科普汇演的序幕。河南省
豫剧团倾情演绎经典现代豫剧

《乡村医生》。台上演员肩背药
箱，汗珠在聚光灯下闪闪发亮。
随着剧情推进，台下一名大爷忍
不住伸长了脖子，扇子举在半空
忘了摇，嘴里念叨着：“这大夫，
真不赖。”

舞台两侧，中医药文化夜市
烟火气十足。中药茶饮摊位前，
纸杯一字排开，刚倒出的酸梅汤
冒着凉气。一位市民端起来咕
咚咕咚喝了半杯，抹了抹嘴说：

“这酸梅汤熬得好。”最热闹的当
属中药爆米花和中药冰淇淋摊
位，前边挤满了人。枸杞陈皮味
的爆米花刚出锅，焦黄色的颗粒
在灯光下油亮诱人；中药冰淇淋

则迅速俘获了不少年轻人和孩
子的味蕾，许多人惊喜地感叹，
原来中药也可以如此美味。

名医齐聚，广场变身便
民诊室

7月9日8时30分，“健康科
普行——万场健康知识讲座”暨

“健康中原行·大医献爱心”文明
实践志愿服务专项行动正式启
动。

河南省卫生健康委二级巡
视员郭茂华在致辞中介绍，“健
康中原行”活动自2014年开展至
今，已从单一的义诊服务，逐步升
级为集健康科普、专家义诊、基层
帮扶、业务培训、中医药文化传播
于一体的综合性惠民平台。2026

年，河南省卫生健康委在全省部
署开展“健康科普行——万场健
康知识讲座”，旨在以量变促质
变，将健康种子播撒在中原大地
的每个角落，把权威专业的健
康知识更广泛地送到群众身
边，将疾病预防与日常生活更
紧密地结合起来，推动健康科
普与基层服务能力提升更加有
机地统一。

启动仪式上，与会领导分别
为健康科普专家团队和义诊专
家团队授旗。国家健康科普专
家库成员、河南省肿瘤医院主任
医师陈小兵登台，为现场群众带
来了题为《健康生活方式》的专
题讲座。他自创健康四字口诀，
生动拆解养生要点，语言风趣幽
默，金句频出，现场反响热烈。

此时，灵宝市文化活动中心
广场上，30 余张义诊桌一字排
开。提前赶来的群众聚集在遮
阳棚下，有人手里攥着 X 光片，
有人从布兜里掏出层层包裹的
病历本。

9 时刚过，义诊区正式开
诊。来自郑州大学第一附属医
院等省级、市级医院的专家，涵
盖内科、外科、骨科、心内科、神
经内科、消化科、内分泌科、妇
科、儿科、中医科等20余个临床
科室，精准对接群众在日常就
医、慢性病管理、疑难病症咨询
等方面的多元化需求。面对前
来咨询就诊的群众，专家们细致
问诊、认真查体、精准研判病情，
并耐心解答各类疑问。

“中国好医生”荣誉获得者、
郑州大学第一附属医院胸外科
主任医师赵松刚坐下，来自故县
镇的李先生便递上厚厚一沓CT
（计算机层析成像）片，双手微微
发抖。赵松接过片子，举高细
看，又让李先生站起来深呼吸、
咳嗽两声，听诊器在其胸口来回
移动了三四次。最后，他摘下听
诊器，语气笃定地说：“放心吧！
没大毛病，调整一下药量就可以
了。”李先生顿时松了一口气，连
声说道：“有你这句话，我就放心

了。”
“中国好医生”荣誉获得者、

河南中医药大学第一附属医院
主任医师徐立然的诊桌前，候诊
的人络绎不绝。作为在呼吸系
统疾病、免疫功能低下及疑难杂
症诊治领域享有盛誉的名医，平
日里他的专家门诊可谓一号难
求。这天，不少群众专程从周边
乡镇赶来，挤在遮阳棚下翘首以
待，只为让他把一把脉、开一张
方。

一位从阳平镇赶来的老人，
将厚厚一沓病历和影像资料颤
巍巍地递到徐立然面前。徐立
然接过资料，逐页翻阅，不时抬
头询问老人的日常症状、用药情
况及饮食作息。随后，他为老人
把了脉，又请老人伸出舌头观察
舌苔。综合判断后，他在处方笺
上工整地写下药方，并反复叮嘱
煎服方法与复诊时间。

全域多点同步，分层分
类精准科普

7 月 9 日 9 时 30 分，多项健
康服务从广场向灵宝市全域辐
射展开。

帮扶专家程栋、赵红涛、刘
琪、张天、刘明珠分别前往灵宝
市第一人民医院、灵宝市中医
院、灵宝市妇幼保健院和灵宝市
第六人民医院开展带教指导。
同时，在灵宝市妇幼保健院南院
区，科普专家张媛用通俗易懂的
语言讲解了孕产期养护及儿童
早期发育知识，基层妇幼专干全
员到场学习；在灵宝市委老干部
局老年大学，科普专家张社芹为
老年群体讲解了高血压、糖尿病
的居家管理要点，反复叮嘱“用
药不能擅自停、饮食不能随意
吃、运动不能盲目做”；在灵宝金
源矿业股份有限公司会议室内，
科普专家谷桂珍则为一线职工
普及了职业防护规范与职业病
防治知识。

灵宝市第一人民医院五楼
学术报告厅同步开展了乡村医
生技能培训。科普专家杜思远

围绕科普宣讲设计、基层宣教方
法及慢性病科普等主题进行实
操教学。台下的乡村医生认真
聆听，不少人用手机拍摄课件，
纷纷表示“授课内容实用性强，
回到村里就能直接用上”。

当日下午，“健康河南法治
行”送法进医院公益活动在灵宝
市第一人民医院举行。郑州市
疾病预防控制中心（郑州市卫生
监督所）专家金鑫对最新医疗卫
生行业政策及工作要求进行了
系统解读。

专家下沉到村镇，健康
服务零距离

7 月 9 日，多位省级科普专
家深入灵宝市基层一线，走进川
口镇、尹庄镇等13个乡镇，开展
居民健康素养标准化专题讲座，
将专业、实用、权威的健康知识
送到千家万户。

在基层健康讲座火热开展
的同时，一支由省级、市级骨干
医师组成的医疗专家小分队，深
入灵宝市乡村一线，先后前往川
口镇、苏村乡等 10 个乡镇卫生
院，开展巡回义诊与基层诊疗帮
扶活动。不少村民专程骑着电
动车赶来，只为请省级专家帮忙
阅片诊断。

赵松、徐立然分别带领入户
诊疗小分队，携带医用设备与常
用药品，深入焦村镇、阳平镇的

重症患者家中。他们仔细核对
病历、进行听诊查体，根据患者
情况针对性调整用药方案，并手
把手向患者家属传授居家护理
实操技巧。

2026年，河南省卫生健康委
积极探索，将“健康中原行·大医
献爱心”文明实践志愿服务专项
行动深度融入“健康科普行——
万场健康知识讲座”活动中，推
动健康科普走进群众的日常工
作和生活，使科学、权威、实用
的健康知识进入社区、乡村、学
校和企业，覆盖各类人群，全方
位守护群众身体健康。截至目
前，全省已累计开展健康科普
讲座 3500 余场，线上线下覆盖
群众超过180万人次，实现各县
区全覆盖。河南省已探索形成

“一轮明月、满天繁星”的健康
科普工作格局——以省级专家
为引领，以市县级力量为骨干，
以乡村网底为根基，层层点亮，
交相辉映。

这场奔赴灵宝的健康之约，
不仅是一次知识的传递，更是一
份温暖的守护。从城市广场到
偏远村组，从老人炕头到孩子课
堂，健康的理念正悄然生根。当
权威医疗真正下沉基层，当健康
服务切实贴近民心，“健康河南”
便不再只是一句愿景，而是千千
万万群众实实在在的获得感与
幸福感。

7月的灵宝，黄河岸边草木葱茏，函谷关下热风拂面。一场关于健康的约定，让这座“金
城”比盛夏更具热度。

7月8日~9日，“健康科普行——万场健康知识讲座”暨“健康中原行·大医献爱心”文明
实践志愿服务专项行动走进三门峡市灵宝市。从夏夜科普戏台到酷暑时节的专家义诊，从
细致入微的入户巡诊到内容充实的专题座谈，健康知识不再是停留于墙上的标语，而是走进
课堂、融入戏曲、送到炕头，真正扎根于群众的生活之中。

国家卫生健康委宣传司健康宣教处处长张君华、中国健康教育中心宣传处处长肖砾调
研组一行全程参与活动。他们在人群中不时驻足，与群众并肩看戏、低声交谈，深入了解基
层健康服务的真实温度。

义诊现场

启动仪式

患者孙某，男，71岁，因“发
现右肺结节2天，胸闷8小时”入
院。患者身高165厘米，体重72
公斤，有10年高血压病史，血压
最高时达150/90毫米汞柱（1毫
米汞柱＝133.322帕），规律服用
氨氯地平片，控制良好，同时还
有 8 年冠心病病史、8 年房颤病
史。

相关检查：胸部CT（计算机
层析成像）提示右肺上叶尖段混
合磨玻璃结节、右肺下叶后基底

段实性结节（12毫米×11毫米，
内见小空腔）；冠状动脉 CT 血
管造影提示LAD（左前降支冠状
动脉）近中段、RCA（右冠状动
脉）中段局部管腔重度狭窄；心
脏彩超提示双房增大、二尖瓣及
三尖瓣中度反流、左心功能偏低
（射血分数为 52%）、心包积液；
动态心电图检查提示异位心律、
房颤伴快速心室率、频发多源室
性早搏；N-末端脑钠肽前体为
1850.01 皮克/毫升，D-二聚体

为 0.79 微克/毫升；肺功能检查
提示通气功能正常、小气道功能
障碍。

入院后给予止咳、化痰、抗
凝治疗，后邀请心内科专家会
诊，加用小剂量利尿剂及控制心
室率的药物。会诊专家建议优
先处理肺结节。经多学科会诊
后，患者接受了胸腔镜下右肺上
叶楔形切除术+右肺下叶楔形
切除术+心包开窗术，术中清扫
淋巴结，引流出心包积液400毫

升。冰冻病理检查提示双肺结
节均为腺癌（至少为微浸润性腺
癌）。术后当天，患者转入 GI-
CU（综合重症监护病房）继续治
疗。随后行抗炎、化痰、利尿等
治疗，引流液从560毫升逐渐减
少至100毫升，顺利拔管。术后
病理检查提示右肺上叶为微浸
润性腺癌、右肺下叶为浸润性腺
癌（无脉管、神经及胸膜侵犯，淋
巴结无转移）。经过一段时间
治疗，患者病情稳定，康复出院。

肺 癌 合 并 复
杂 心 血 管疾病在
临床上并不少见。
此类患者心肺功能
相互影响，手术风
险较单纯肺癌患者
显著升高，术后并
发 症 发 生 率 为
30%～50%，其中以
心律失常、肺部感
染和心功能不全为
主要危及生命因
素。研究显示，合
并冠心病、心房颤
动（以下简称房颤）
的肺癌患者，术后
30 天内心血管不
良事件发生率是
无基础心脏病患
者的 2.8 倍，因肺
部感染导致住院
时间延长的比例
高达 40%。目前，
临床多采用多学
科协作诊疗模式
对此类患者进行
综合管理，但术后
护理方案尚缺乏
统一标准。如何
通过系统化护理
平衡肺部康复与
心血管安全，降低
并发症风险，成为
临床护理的重点
与难点。

肺癌合并心血管疾病患者的护理肺癌合并心血管疾病患者的护理
□李 韬

呼吸道护理：保障呼吸通
畅，促进肺复张

术后患者因咳嗽无力、痰液
黏稠，易出现呼吸道问题。护
理人员每 2 小时协助患者翻身
叩背，并每日使用排痰机辅助
排痰（每日2次，每次15分钟）；
指导患者掌握“深呼吸3次—屏
气3秒～5秒—用力咳嗽2次～
3 次”的有效排痰方法，每日使
用呼吸训练 器（每 日 3 次 ，每
次 10 分钟～15 分钟）；遵医嘱
给予化痰药物及雾化药物（每
日 2 次～3 次，每次 10分钟～15
分钟），以稀释痰液、改善气道通
畅度。术后72小时内，患者痰液
有效排出，未发生肺不张及肺炎。

心血管护理：严控风险，稳
定心功能

生命体征监测：每小时监测
心率及血压，将房颤患者静息心
率控制在 60 次/分～80 次/分，
收缩压≤140毫米汞柱，舒张压≥
60毫米汞柱；持续进行心电图监

测，关注 ST-T 改变及室性早
搏，并备好急救药物，以便及时
应对心律失常。

容量管理：每日详细记录出
入量，维持负平衡 500 毫升～
1000毫升；使用利尿剂时需注意
补钾，将血钾维 持 在 3.5 毫 摩
尔/升～4.5 毫摩尔/升之间，避
免 电 解 质 紊 乱 ；控 制 输 液 速
度，以防加重心脏负荷。

抗凝护理：术后使用低分子
肝素进行抗凝治疗。治疗期间，
需密切观察穿刺部位瘀斑、牙龈
出血等出血倾向，并每周检测凝
血功能，以平衡“防血栓”与“防
出血”之间的关系。患者在住院
期间未出现相关不良事件。

深静脉血栓预防：多维度降
低风险

术后 6 小时协助患者做踝
关节屈伸、旋转运动（每小时 1
次，每次10分钟）；术后第1天鼓
励患者床边坐立，第2天协助患
者下床活动（每日2次～3次，每

次10分钟～15分钟）；使用间歇
性充气加压装置（每日 2 次，每
次 20 分钟）；指导患者清淡饮
食，保持每日饮水量，避免食用
高脂、高糖、高盐食物，并注意控
制血压。患者在住院期间无下
肢肿胀、血栓形成。

疼痛护理：减轻不适，提升
舒适度

每4小时采用VAS（视觉模
拟评分法）对疼痛进行评估。当
VAS 评分≥4 分时，遵医嘱使用
镇痛药或自控式镇痛泵；协助患
者取半坐卧位，并在其咳嗽时用
手固定胸壁以减轻震动带来的
疼 痛 。 术 后 24 小 时 内 ，患 者
VAS 评分≤2 分，术后疼痛得到
有效缓解。

管道护理：保障安全，预防
不良事件

妥善固定胸腔引流管，避免
管道打折、受压、脱出，每2小时
挤压 1 次，防止堵塞；密切观察
引流液的颜色、性质、量，出现异

常（如颜色异常等）时及时报告
医生；更换引流装置时，严格遵
循无菌操作规范；符合拔管指征
时，遵医嘱拔管；拔管后，密切观
察患者有无胸闷、气促等不适，
同时按压穿刺点进行止血。患
者未发生非计划拔管等不良事
件。

并发症护理：筑牢防线，减
少风险

感染预防：每日更换切口敷
料，仔细观察切口有无红肿、渗
液、发热等感染迹象；严格执行
手卫生规范，限制不必要的探
视，减少外界病菌接触；遵医嘱
使用抗生素，并密切观察药物不
良反应，确保用药安全。

出血预防：术后6小时内密
切观察切口渗血情况，定期监测
血红蛋白、红细胞压积等指标，
警惕内出血发生。患者切口愈
合良好，无感染、出血等并发症。

（作者供职于河南省胸科医
院）

技术背景
在临床牵引治疗中，患者通常需通过

牵引绳实现腿部或颈部的持续牵引。具体
操作为：在患者腿部或头颈部绑扎医用牵
引带，牵引绳一端连接牵引带，另一端悬挂
砝码或其他重物，并绕过床尾固定点，利用
砝码的重力对患者相应部位进行牵引治
疗。然而，在临床实践中，患者腿脚活动或
改变体位时，牵引绳容易与床尾及被褥发
生摩擦，导致绳索磨损，同时砝码也易与床
尾发生碰撞，其来回移动产生的惯性会导
致牵引效果不佳。此外，患者卧床期间多动且向床尾滑动，可
能使砝码接触地面，导致无法达到预期的牵引效果。为解决
这些问题，有必要设计一种新型的牵引架。

创新亮点
该牵引架由牵引主架、活动架、连接架等组成。牵引主架

包括下夹板、竖向设置在下夹板上的立杆和可调连接在立杆
上的上夹板。上夹板上设置有导向环和调节螺栓。立杆上端
和活动架下端通过主铰轴铰接。活动架上端封闭、下端敞口，
且活动架上端设置有固定环，活动架一侧设置有长条孔状滑
孔。立杆和活动架之间通过连接架铰接，连接架上端设置有
连接轴，连接轴穿过活动架，且装配于滑孔内。主铰轴和连接
轴之间设置有拉簧，连接轴和活动架封闭端之间设置有压簧。

有益效果
1.该牵引架在牵引治疗过程中，无论患者如何移动，牵引

绳均能在导向环的作用下准确连接固定环，避免了砝码来回
移动的问题。同时，该牵引架可与砝码配合使用，进一步增强
牵引强度，确保治疗效果。

2.该牵引架设计新颖，结构轻巧便携，可固定于床头或床
尾，方便患者居家或在医院使用，且成本较低，易于接受。

3.该牵引架适用范围广泛，可用于头颈部及腿部牵引等多
种场景。 （作者供职于开封市儿童医院）
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新型牵引架的
简易结构示意图


