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□本报记者 杨岸萌

市第一人民医院神经外科二病区
位于示范区未来路院区12楼C区，科室
在脑血管疾病外科治疗、脑功能性疾病
外科治疗方面处于区域内引领地位，每
年为不少脑部疾病患者成功手术，让他
们更好地回归生活、回归家庭。

“花式”手术 熟练开展

神经外科二病区医疗护理团队梯
度合理、技术全面。目前有主任医师2
人、副主任医师3人、主治医师2人、住
院医师1人，其中硕士研究生7人、护士
10人。科室目前开放床位45张，病区
年收治患者约1200人次，手术约600人
次，其中三级、四级手术占比超过80%。

该科室在神经介入治疗方面处于
我市领先地位，年度完成手术量、可自
主完成手术方式数量均为全市第一。
脑动脉瘤介入栓塞、支架辅助栓塞、密
网支架植入、颅内扰流支架植入均已常
规开展；对急性颈部或颅内大血管闭
塞，已能24小时随时开展紧急介入取
栓、支架植入救治；对颈动脉、脑动脉狭
窄常规开展颈部及颅内球囊扩张支架
植入手术。

科室还积极响应国家卒中防治政
策，开展“颈动脉内膜剥脱”手术，降低
高风险患者严重脑卒中发生率，此项手
术在全国700余家统计目录医院中排
在第 100名左右。在脑功能性疾病手
术方面，该科室现已能常规开展面肌痉
挛、三叉神经痛微血管减压、三叉神经
半月节球囊压迫手术。另外，神经内镜
技术、3D打印辅助模拟手术技术也已

应用于临床。

应对得当 治病救命

前段时间，叶县60岁的张先生被
发现不能言语、右侧肢体瘫痪，家人遂
紧急将他送至当地医院救治，检查排除
脑出血，颅脑磁共振提示其左侧大脑半
球散在梗死灶，脑血管成像提示左侧颈
内动脉不显影。医生判断患者脑大动
脉急性闭塞，当时已错过最佳静脉溶栓
时间，且患者症状进行性加重，情况紧
急，需要转院。

“接到县医院求助后，我们详细了
解患者病史、查看相关影像学检查后，
怀疑患者颈内动脉大血管闭塞导致急
性脑梗死，已无静脉溶栓机会，立即建
议紧急行‘左侧颈内动脉闭塞介入开
通’手术，挽救缺血半暗带，拯救患者生

命，降低致残率。”市一院神经外科二病
区主任李文说，医院卒中管理团队在最
短时间内将患者安全运送回来，并开通
绿色通道，紧急为患者行“脑血管介入
造影+机械取栓+颅内动脉狭窄球囊扩
张、支架置入”手术。

因为手术及时，术后评估发现，患
者左侧颈内动脉完全开通，手术圆满成
功。术后仅经过一周药物巩固治疗，患
者就言语流利，偏瘫肢体功能也基本恢
复，患者及家属对治疗效果非常满意。

鲁山县79岁的曲老太太平日身体
很好，入院前半月左右，总是出现间断
发作性左侧手脚无力，说话不利索，症
状发作逐渐频繁，被家人送到市一院神
经内科治疗。经血管检查发现曲老太
太右侧颈总动脉及颈内动脉起始部狭
窄80%—90%，已属于重度狭窄。

经过市一院卒中管理团队会诊评
估，内科保守方案已无法改善病情，虽
然患者已 79 岁高龄，仍建议行“颈动
脉内膜剥脱”手术治疗。经过严格的
术前评估讨论、会诊及手术准备，神经
外科二病区团队顺利为其进行了“右
侧颈动脉内膜剥脱”术，右侧颈部仅有
4厘米的手术切口且采用美容缝合，不
影响美观。

术后第二天患者可以下床，第四天
出院，后期随访未再有言语及肢体功能
障碍发作。

“‘颈动脉内膜剥脱’术是国家推广
的预防脑卒中手术方式之一，手术治疗
彻底，花费低，术后不需要长期吃药。”
李文说，目前他们科室已经独立开展近
百例，获得了良好的效果。

科室发展的引领者

科主任李文，主任医师，郑州大学
外科学硕士学位，是市卫生系统先进工
作者、市青年科技奖获得者、市学术技
术带头人，擅长脑血管病、重度脑外伤
的重症急救及开颅、神经介入手术治
疗，多次荣获市级科学技术一等奖。目
前，李文在神经介入治疗方面已经成为
我市同行中的权威专家，在引领平顶山
神经介入治疗发展的同时，他还任省、
市多个医学委员会的副主委、常务委
员、委员。

引领者的高度和广度决定了一个
科室发展的高度和广度。在自身发展
的同时，李文更注重核心技术的传帮
带，吸收优秀青年医师为科室补充新鲜
血液，让科室整体实力不断提高，进而
推动我市神经外科技术逐步提升。

方寸之间保中枢畅通
——记市第一人民医院神经外科二病区

□记者 魏应钦

本报讯 近日，60多岁的市民梁女
士发现自己的手指遇到冷水后总是会
变白后变红变紫，同时还会出现麻木和
刺痛的感觉。她起初以为是长冻疮了，
后来到新华区人民医院风湿免疫科就
诊时，才知道这其实是“雷诺现象”，和
自己的混合性结缔组织病有很大关联。

据了解，近来天气比较寒冷，梁女
士发现自己的手时常会麻木、疼痛，尤
其是碰到冷水或吹冷风时，不但疼痛加
重，手指还会发白，过一会儿变紫、变
红。她刚开始以为是冻疮，皮肤科医生
建议她到风湿免疫科就诊，最后被确诊
为“雷诺现象”，考虑为混合性结缔组织
病引起。经过积极治疗，梁女士的不适
症状较之前明显改善了，目前定期在该

科门诊进行复查。
新华区人民医院风湿免疫科主

任、副主任医师马永池介绍说，“雷诺
现象”是指受寒冷或紧张的刺激后，肢
端细动脉痉挛，使手指（足趾）皮肤突
然出现苍白，相继出现皮肤变紫、变
红，多为双侧对称性表现，伴局部发
冷、感觉异常和疼痛等短暂的临床现
象。在疾病晚期，逐渐出现手指背面
汗毛消失，指甲生长变慢、粗糙、变形，
皮肤萎缩变薄而且发紧（硬皮病指），
指尖或甲床周围形成溃疡，并可引起
感染。“雷诺现象”分为原发性雷诺和
继发性雷诺，后者较为常见。其中，原
发性雷诺单纯由血管痉挛引起，没有
潜在的基础疾病，病情较轻，手指坏死
可能性比较小。原发性雷诺现象又称
雷诺氏病，多发生在 20 岁至 40 岁女

性，多出现于寒冷地区，冬季发病，夏
季少见，起病隐匿，也可突然发作。继
发性雷诺现象则是某些疾病的临床症
状之一，尤其是风湿免疫性疾病，例如
系统性硬化症、系统性红斑狼疮、皮肌
炎、抗合成酶综合征、结缔组织病等。

“‘雷诺现象’常常是自身免疫疾病
的首发症状，梁女士就是被明确诊断为
混合性结缔组织病。”马永池表示，不少
患者在“雷诺现象”出现一段时间后，出
现关节痛、肌痛、肌无力等风湿免疫性
疾病的常见症状，才会到医院就诊。“雷
诺现象”的一般治疗包括注意防寒保
暖、戒烟、避免外伤、适量运动等，药物
治疗通常用于反复发作或者症状比较
重的患者。需要提醒的是，人们出现

“雷诺现象”时一定要予以重视，及时就
医明确病因，控制症状，积极治疗。

手指遇冷就变色 当心“雷诺现象”

□记者 杨岸萌
通讯员 张文霞

本报讯 1月 18日，从平煤
神马医疗集团总医院传来消
息，该院医学检验科在2023年
度全省950家艾滋病检测筛查
实验室质量考评中再次获得

“A级优秀”的好成绩。
据了解，为进一步加强全

省艾滋病检测实验室质量控制
工作，各省辖市及济源示范区
疾控中心对辖区内艾滋病筛查
实验室组织开展了质量考评，
并依据得分高低将辖区内艾滋
病筛查实验室依次分为A、B、
C、D四个等级，A级为优秀。

为持续提升实验室检验能
力，确保检验检测结果的准确
性和可靠性，总医院医学检验
科不断加强实验室的规范化建
设，始终严把质量关，强化实验
室的内部质量管理与规章制度
的落实，建立了完善的艾滋病
实验室质量控制管理体系。同
时，还持续加强工作人员的责
任心与各项工作的规范性，着
力提升工作质量与工作水平。
在不断努力中，总医院医学检
验科连续两年在全省艾滋病检
测筛查实验室质量考评中获得

“A级优秀”的好成绩。

总医院检验科连续
两年获“A级优秀”

医疗团队在交流业务 王俊豪 摄

□记者 魏应钦 通讯员 曹非凡

本报讯 近日，2024中国呼吸学科
发展大会在北京召开，大会公布了第21
轮PCCM科建设项目二三级医院认定结
果。宝丰县人民医院获批国家PCCM科
规范化建设三级医院达标单位。这一
获评标志着该院呼吸与危重症医学科
（PCCM）在学科领域内具备了完善的诊
疗流程及较高的诊疗水平，也标志着医

院呼吸与危重症医学科建设正在踏上
新高度。

据介绍，自 PCCM 项目启动以来，
该院认真对照考评标准与要求，从完
善制度建设、引进仪器设备等各个方
面狠抓落实与整改，均取得长足发
展。该院多次邀请省级呼吸与危重症
医学科专家到院指导，组织人员到省
内PCCM达标单位参访学习，完善建设
工作。经过多方努力，2023年 12月 26

日开展线上认证考核，得到了专家组
的肯定和高度评价。

下一步，宝丰县人民医院将以此为
契机，充分发挥国家PCCM科规范化建
设项目三级达标单位的引领作用，不断
提升专病种医疗能力、提高疾病的综合
诊疗能力及防治水平、强化规范化管
理，扩大呼吸与危重症医学科品牌影响
力，为县域呼吸疾病患者提供更优质、
更满意的诊疗服务。

宝丰县人民医院获批国家PCCM科规范化建设三级医院达标单位

立足新起点 踏上新高度


