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□本报实习生李莹 记者牛瑛瑛

小文（化名）今年上幼儿园了，看着乖
巧懂事的她，没有人会把她和脑损伤儿童
联系起来。其实小文刚出生时，由于出现
脑缺氧，曾生命垂危。

据了解，小文的妈妈在分娩时由于脐
带绕颈造成围产期重度窒息，母子二人被
送往市中医院，小文迅速被转入儿科重症
监护病房。科室副主任郝新征及护士长李
伟红等奋力抢救两天两夜，小文终于睁开
了双眼。从重症监护病房转出后，小文的
预后并不理想，反应迟钝，父母焦急不已。
当听说医院成立了儿科康复病区，治疗小
儿脑瘫效果显著时，他们在小文3个月大
时带她来到康复病区治疗。如今，小文早
已恢复得和正常孩子一样。

据了解，儿童康复病区是科室的特色专
科，自2004年成立以来，经过多年的发展，
科室基础设施不断改善，医护队伍不断壮

大。2012年，病区与市残联合作，成为河南
省贫困残疾儿童康复定点单位。

康复病区以郝新征和李伟红为带头
人，擅长儿童脑瘫、智障、孤独症等神经系
统和心理疾病的诊断和康复治疗；拥有40
位康复治疗师，均为神经、康复专业人员；
购置了大量肢体运动康复、感统综合训练、
作业治疗器材。目前，病区采取中西医结
合、心理行为障碍检测、特殊教育和训练等
康复治疗手段，针对不同类型的患儿，设定
不同的个体治疗方案，医治患脑性瘫痪、脑
发育不良、精神运动发育迟缓、语言发育迟
缓、感觉统合失调等疾病的患儿。

在康复治疗技术上，设有 pt（理学疗
法）、ot（作业疗法）、st（语言疗法）、引导式
教育、早期干预、矫形支具以及中医针灸、
推拿、药浴、理疗、穴位敷贴等十几种康复
治疗项目，还开展了脑瘫患儿心理治疗及
心理学评估，在我市开创了小儿心理治疗
和康复的先河。 ★

□本报实习生李莹 记者牛瑛瑛

肝脏是机体最大的腺体，它在机体的代谢、胆汁生成、解毒、凝血、免疫、热量产生及水与电解质的调节中起着非常重要的作用，是机体内一个巨大的
“化工厂”。据世界卫生组织调查数据显示，每年约有100万人死于与病毒性肝炎相关的疾病，肝炎是全世界排名第七的致死因素。在我国，肝病患者约有
３亿。面对严峻的肝病形势，市民应如何加强预防，保护肝脏健康呢？近日，记者走进市二院感染性疾病科，就肝病防治采访了该科主任杜建新。

防治肝病 健康生活
——访市二院感染性疾病科主任杜建新

□本报实习生李莹 记者牛瑛瑛

中午当人们正享用午餐时，疼痛门诊常
常还有多名病人在候诊。面对慕名而来的
病人，他没有停下治疗，像匹不知疲倦的骆
驼，要把病人带入生命的绿洲。他就是新华
区人民医院疼痛二科主治医师张亚鸽。

学习先进的射频脉冲技术

1年前，36岁的王先生感觉右侧面部时
常疼痛，但并没有引起重视。自今年9月以
来，右侧脸颊突然疼痛加重，连洗脸、刷牙都
成了问题。他这才四处求医，在市区某医院
被诊断为三叉神经痛，服用卡马西平进行治
疗，疼痛仍无法控制。火烧般的剧痛常常让
王先生陷入焦虑，连睡觉都成了问题。正当
王先生痛苦万分时，朋友给他推荐了新华区
人民医院疼痛二科。他入院找到主治医师
张亚鸽后，接受了经CT引导射频脉冲治疗，
术后第二天，疼痛明显减轻。“感觉像换了一
个人。”王先生终于松了口气。

据张亚鸽介绍，近年来，三叉神经痛发
病率较高，其发病原因不明，但骤然发生的
闪电样、短暂而剧烈的疼痛甚至“痛性抽
搐”等症状常常使患者饱受折磨。该病多
发于成年人及老人，诊断容易，治疗困难。
一般三叉神经痛的患者可采用口服药物治
疗，药物无法控制的患者在过去是无法得
到有效治疗的。

今年下半年，经过长达半年学习的张
亚鸽回到医院，开展了射频脉冲技术。该
技术运用特制的射频穿刺针穿至颈椎的钩
椎关节和同侧的颅底卵圆孔，通过射频针
尖端加热或发放脉冲电波，调节相应区域
的神经功能。这种技术损伤小、安全性高，
基本无副作用，目前在全省开展的也就寥
寥数家医院，填补了我市治疗三叉神经痛
的技术空白。

刻苦钻研不曾停歇

张亚鸽 2006年入院，提起他，科室医

护人员没有不竖大拇指的。“他特别爱看
书，每月工资不高，但其中一大半都用来买
书。”科主任辛广科说，他随手拿起一本书，
记者注意到书名为《影像引导下区域麻
醉》。一旁的张亚鸽解释，其实疼痛科的治
疗和区域麻醉密切相关，了解一些麻醉学
科的知识，对于开展新技术有帮助。说起
他看过的书，张亚鸽如数家珍：《翻译版：神
经介入治疗图谱》《疼痛物理检查》《疼痛治
疗技术》……“美国的疼痛治疗专家目前世
界领先，像瓦德曼、保尔森……”几位治疗
专家的著作，张亚鸽说起来滔滔不绝。

作为临床工作者，张亚鸽也十分注重
临床技术的学习。自入院工作以来，在医
院的安排下，他先后来到省人民医院疼痛
科、北京专业疼痛治疗医院以及天津市第
一中心医院学习。锲而不舍的努力以及丰
富的理论和实践经验使他在科室开展射频
热凝和射频脉冲等技术中起到了带头作
用，尤其在治疗三叉神经痛、带状疱疹等复
杂神经性疼痛上有所建树。

小针刀疗法治疗大疼痛，张亚鸽学习
钻研的脚步不曾停歇。他的科研成果更为
人瞩目，中国疼痛医学杂志是全国最权威
的疼痛专业医学杂志，收录有张亚鸽的论
文《星状神经节阻滞（SGB）治疗急性面神经
麻痹的疗效观察》，而《眶下神经酚眶下神
经酚甘油与阿霉素阻滞治疗三叉神经痛的
疗法比较》《牛痘疫苗接种家兔炎症皮肤提
取物治疗（PLID）射频消融术后残余感觉异
常的疗效观察》等论文也被权威杂志收
录。他还多次获得市级科研成果奖，其《CT
引导下微创介入治疗脊髓型颈椎病》《眶下
神经酚甘油与阿霉素阻滞治疗三叉神经痛
的疗法比较》《X线（CT）引导下腰交感神经
阻滞（Isnb）治疗股骨头坏死研究报告》《A
型肉毒素治疗面肌痉挛的研究报告》等为
专业研究提供了新的视角。近年来，张亚
鸽在专业上越走越高，这些来自于他对疼
痛专业的热爱，也来自于为群众解除疼痛、
让群众回归健康的医者使命。

把疼痛病人带入生命的绿洲
——记新华区人民医院疼痛二科主治医师张亚鸽

家住鲁山的王先生今年32岁，前段时间
因恶心、上腹部不适到县里某医院诊查。在
医院给出的乙肝五项检查结果中，他的初筛
结果为乙肝大三阳。经过询问与查询，他得
知乙肝通常为血液传播，这让他对检查结果
产生了怀疑。为一查究竟，他在朋友的推荐
下来到市二院感染性疾病科找到杜建新。了
解到科室的PCR实验室能够进行乙肝病毒的
DNA检测，结果更为准确时，王先生马上提交
了申请。经过更为精密的检查，其结果显示

为阴性，王先生并未感染乙肝病毒。
据介绍，在肝脏检查中，市民知道较多的是

肝功能检查，它可以让大家知道肝功能有无损
害，即转氨酶、胆红素、球蛋白是否上升，白蛋白
有否下降。而乙肝病毒检查常用的方法为乙肝
两对半，又叫乙肝五项，能大致反映体内乙肝病
毒感染的情况。要想全面了解感染的情况，要

配合HBV（乙肝病毒）-DNA的检测，这样才能更
好地了解病毒在体内复制的情况。

据了解，HBV-DNA检测是乙型肝炎病毒
检测的重要手段，它的临床意义是要了解乙
肝病毒在人体存在的数量，病毒是不是在复
制，患者是否能传染给他人、传染性有多强，
是否有必要服药控制，肝功能异常改变是否

由病毒引起，判断病人应当服用哪类抗病毒
药物、药物治疗的疗效等。2003年，市二院
成立肝病治疗专科后，已开展相应的病毒检
测。2012年，当时的河南省卫生厅临床检验
中心组织专家到实验室实地检查验收，通过
专家的严格考察，实验室已达到国家规定标
准并获颁“技术验收合格证书”。临床基因
扩增检验以其独具的确切性，在相关病毒检
测方面成为全市患者的首选，其对于治疗的
指导性也受到了医生和患者的好评。

肝炎病毒的DNA检测使诊断更确切

慢性肝病包括现代医学所说的慢性肝
炎、酒精性肝病、脂肪肝、肝硬化、原发性肝癌
等一系列疾病，是具有一定的隐匿性、有进行
性加重趋势、严重危害人们生命健康的疾
病。杜建新指出，病程超过6个月的肝病就
可以定义为慢性肝病。慢性肝病的病因很复
杂，如不接受及时、有效的治疗，肝脏会逐渐
纤维化，最终发展为肝硬化或肝癌。“在西医
治疗的基础上，中医通过益气、养血、化瘀，用
中药辨证施治，可使慢性肝病逐渐康复。”杜
建新说。

杨先生今年 35 岁，拥有幸福美满的家

庭。谁也不会想到，一年前，患乙肝的他病情
加重，出现了肝硬化。一开始的消瘦与食欲
不振并没有引起他的重视，直到恶心、干呕，
且出现胃肠功能紊乱时，他才去了医院。“当
时病情比较严重，出现了脾功能亢进和门脉
高压。”杜建新回忆说。为了挽救他的生命，
科室采用了中西医结合的综合治疗方法，帮
助其对抗肝部纤维化、修复肝脏功能以及抗
病毒。如今，病情稳定的杨先生恢复了正常

生活，平时只需定期到医院复查。
同样受惠于中西医结合治疗的还有来自

新华区西高皇的刘先生。今年初，患有肝硬
化的他因门静脉血流受阻，压力增高，导致消
化道出血，当时情况十分危急，被送往医院
后，杜建新带领科室团队展开了紧急救治，终
于将他从“死神”手中拉了回来。在术后治疗
和恢复中，杜建新为其采用了中西医结合的
治疗方法，大大改善了其脾功能亢进及消化

道出血的情况。
据介绍，近年来，医院高度重视人才培养

与引进，在肝病的防治中，中西医结合的治疗
方法应用更为广泛。拥有中西医双学位的杜
建新及科室中医学硕士研究生李云峰在中西
医结合治疗肝病中发挥着重要的引领作用。
杜建新说：“肝脏是人体的‘忍者’，是人体最
耐受的器官，只要有30%的肝脏是好的，肝脏
就能正常工作，因此肝病早期往往被忽视。
肝病有三部曲即‘肝炎、肝硬化、肝癌’，无论
是酒精性、药物性还是病毒性肝炎，在初期阶
段早治疗，肝脏还是能恢复正常的。”

中西医结合治疗慢性肝病

“病毒感染是肝炎最常见的病因。”杜建
新说，目前主要有５种肝炎病毒，分别为甲、
乙、丙、丁和戊型。甲肝和戊肝多为急性发
病，预后良好，乙肝和丙肝感染易出现慢性
化，危害较大，这二者还是肝硬化和肝癌的最
常见病因。

据了解，肝炎传播途径主要分为两大类：
甲肝和戊肝主要经粪-口途径传播，水源或食

物被污染可引起暴发流行，也可通过日常生
活接触传播；乙肝、丙肝主要通过血液传播
（如输血、使用污染的注射器等）、母婴垂直传
播、性接触传播。在20世纪80年代有过卖血
史或者危险性接触血液制品的人，应该尽早

到医院进行相关排查。丁肝的传播途径与乙
肝相同，一般会与乙肝病毒同时感染，或在乙
肝病毒感染的基础上才可能感染。

杜建新说：“病毒性肝炎的预防分为三
级。”一级预防：按规定接种甲肝疫苗、乙肝疫

苗和戊肝疫苗；采取有效措施切断传播途径，
如使用安全的血液制品、不共用注射器、避免
不洁医疗行为等。二级预防：有疑似肝炎症
状或高风险行为的人群应主动到医疗机构检
查，尽早发现、规范治疗，预防其发展成慢性
肝炎。三级预防：慢性乙肝和丙肝患者要遵
医嘱，注意休息，合理饮食，配合药物治疗，避
免慢性肝炎发展成肝硬化或肝癌。

提高认识，防治病毒性肝病

为脑损伤患儿
打开希望之门

——记市中医院儿科康复病区

资料照片（新华社发）


