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本报讯 为加强临床医师与电
生理工作者的合作，培养一批既掌
握广博临床知识又熟悉电生理技术
的复合型临床医师，加速临床神经电
生理医疗服务水平的提升，3月31日，
我市医学会临床神经电生理专业委
员会第一次代表大会暨学术研讨会
在平煤神马医疗集团总医院（以下简
称总医院）召开，来自我市神经内科、

神经外科、功能检查科等相关专业从
业人员共计300余人参与了大会，标
志着我市医学会临床神经电生理专
业委员会正式宣告成立。

大会邀请河南省医学会临床神
经电生理学专业分会主任委员李六
一教授、河南省人民医院神经内科主
任马建军教授、郑州大学第一附属医
院神经内科副主任朱红灿教授、烟台

毓璜顶医院神经内科主任医师刘传
玉、河南省人民医院神经内科副主任
韩雄教授、郑州大学第一附属医院神
经内科主任医师赵莘瑜教授、河南省
人民医院神经内科首席专家徐军教
授等知名专家与会。

开幕式上，总医院院长郭献勇
在致欢迎词时表示，我市医学会临
床神经电生理专业委员会的成立具

有里程碑意义，它将带动临床神经
电生理专业的发展，使其更好地造
福人民群众。

大会选举产生了我市医学会临
床神经电生理专业委员会委员。总
医院神经内科二区主任朱晓波当选
为临床神经电生理第一届专业委员
会主任委员，并进行了第一届委员
会工作安排。

与会专家就《神经电生理及其
临床应用》《吉兰-巴雷综合征的临
床及电生理研究进展》《帕金森病规
范化治疗与治疗的研究进展》《缺血
性卒中患者他汀规范化治疗》《脑电
图在非癫痫性疾病中的意义》《路易
体痴呆诊治新进展》《交感神经风
暴-临床医生感到困惑的临床问题》
等学术课题进行了分享。★（李莹）

市医学会临床神经电生理专委会成立

□记者 牛瑛瑛

本报讯 近日记者在平顶山仁和
颈肩腰腿痛专科医院采访时得知，
该院院长汪和进刚刚参加了鹰城第
二届消费者信赖品牌的颁奖仪式
（右图）。至此，该院已连续获得鹰
城第一、第二届“消费者信赖品牌”荣
誉称号。

据了解，该院自 2005 年建院
以来，始终以“诚信促进发展，质量
打造品牌”为本，全心全意为广大
患者解除疼痛。该院2006年曾荣
获由市消费者协会颁发的“最佳服
务单位”及“诚信单位”等称号。

72 岁的市民马某，上下肢麻
木、无力、疼痛近半年，在一家医院
经磁共振检查为椎间盘突出压迫硬
膜囊和脊髓，造成颈椎管狭窄、脊髓
受损。经人介绍他来到仁和医院，
院长汪和进亲自为其治疗，采用射
频热凝靶点术并配合臭氧等疗法治
疗，仅用5天，患者疼痛症状消失。

患者小李，患腰腿痛两年多，
不能翻身、坐起，站立行走困难，曾
做磁共振检查，医生建议他采用手
术治疗，但小李考虑到手术存在一
定风险而拒绝。小李经人介绍来
到仁和医院，经详细检查后诊断为
腰椎间盘突出症，在院期间经采用
射频热凝靶点治疗术结合臭氧治
疗术10余天，疼痛症状全部消失。

在治疗双膝退行性骨关节病
方面，仁和医院不仅发扬过去传统
医学的温针疗法，同时又将神经阻
滞和臭氧松解术结合在一起，在快
速治疗退行性骨关节病方面取得

了新的成效。退休职工张某，患双
膝关节病，走路和上下楼梯时感到
疼痛，给生活和行动带来极大不
便。曾按骨质增生治疗数月，疼痛
时轻时重，效果不佳；又多次采用

贴膏药、口服中药治疗，药是没少
吃，但是效果不理想。张某经人介
绍来到仁和医院，通过加温密集型
银质针治疗仅半个月，疼痛症状消
失，后经随访未复发。★

平顶山仁和颈肩腰腿痛专科医院——

倾心打造疼痛治疗知名品牌

本报讯 3 月 24 日，河南省心
电学会平顶山分会成立大会在市
中医院召开，市中医院当选为学
会主任委员单位，功能检查科主
任王晓雅当选学会主任委员。此
次大会的召开填补了我市没有心
电学会的空白，为我市心电从业
医务工作者和基层心电医师提供
了一个共同学习、相互交流的学
术平台。

成立心电学会 推动学术发展

2017年9月，市中医院功能检
查科主任王晓雅赴河南省人民医
院进修，心电专业出身的她对于专
业的发展颇为关注。在了解到我
市并没有心电专业学会后，河南省
心电学会会长徐金义、秘书长杨丽
红给予了王晓雅很大的支持和鼓
励。为了提升我市心电专业的发
展，给广大心电学医务工作者以专
业晋升、技术交流的平台，王晓雅
在市卫计委、市中医院相关领导的
大力支持下，向河南省心电学会提
交了成立我市心电学会的申请。

成立学会的申请经河南省心

电学会报经河南省科协及民政厅
同意后，我市心电学会筹备委员会
进入紧张的筹备期。“在大家的呼
吁下，我们建立了市心电学会微信
群，短短几天就有200多名医务工
作者加入。”王晓雅说，基层心电专
业的培训与发展是大势所趋，成立
心电学会，可以提供更专业、更规
范的心电专业学会交流平台。下
一步，依托市中医院功能检查科，
学会将致力于打造与县区基层医
院联网的心电诊断网络；同时拓展
专业诊疗，将包含心电在内的电生
理专业不断深化发展，打造辐射我
市及周边地区的电生理专业医联
体，打造优势专科，为民众谋福利。

打造优势品牌 深化专科发展

经颅多普勒彩超、脑电图、心
电图、肌电图、胃镜、肠镜……这些
耳熟能详的诊疗项目形成了市中
医院功能检查科的优势诊疗品
牌。配合医院儿科、神经外科、周
围血管科、肛肠科、心内科等省、市
领先的优秀专科，功能检查科开展
的脑电图对癫痫、脑炎、脑外伤、意

识障碍、睡眠障碍等的诊断，肌电图
对糖尿病、外周血管、脑神经、机体
肌肉评估等诊断，GE心电图及心电
向量分析对心肌梗死、心律失常等
心脏疾患诊断，24小时动态心电图
对心脏疾病的补充诊断等形成了专
科特色，不仅为精细化外科手术保
驾护航，更促进了临床专科发展。

王晓雅还担任着中国心电图
会诊中心常务委员、河南省心电学
会常务理事、河南省心电学诊疗中
心委员、河南省心电学会平顶山分
会主任委员、平顶山市医学会心电
生理与起搏专业委员会常务委员
等职务。优势的学科技术、深厚的
学术底蕴，市中医院功能检查科将
始终秉承“以病人为中心，竭诚服
务临床”的宗旨，不断提升诊疗水
平，为临床开展新技术、新项目提
供技术支持。

在基层电生理专业亟待规范
化、专业化发展的新形势下，市中
医院功能检查科以积极的姿态，
不断完善技术、改善服务理念，打
造了民众信赖的专科品牌，为推
动基层电生理专业的发展作出了
贡献。 （李莹）

市中医院功能检查科——

推动基层学术交流 打造优势电生理专业

本报讯 3月 19日，经历了 43
天的重症监护治疗，47岁的鹰城
患者吴先生终于摆脱了“流感死
神”，转入普通病房。微信文章
《流感下的北京中年》在网络掀
起热潮，引发大家对流感和重症
监护的关注时，我市这例流感重
症肺炎合并呼吸衰竭患者的成
功救治，更凸显了三甲医院——
平煤神马医疗集团总医院（以下
简称总医院）多学科团队，尤其
是 重 症 医 学 科（ICU）的 强 大 实
力。

流感来袭

1月25日，吴先生和几位朋友
聚会，熬了一夜。第二天凌晨，吴
先生站在窗边吹了会儿风。当天
下午，吴先生开始咳嗽。29日，吴
先生发烧了，高烧40℃，有些轻微
气喘。

熬到了2月 1日，扛不住的吴
先生走进平煤神马医疗集团总医
院。胸部CT显示，肺部多发炎症，
被诊断为流感肺炎。2月4日，患
者出现呼吸困难，血氧饱和度一度
下降到70%（一般认为正常应不低
于 94% ，在 94% 以 下 为 供 氧 不
足）。患者转入ICU抢救。

化验结果显示，患者血常规和
血生化出现异常，白细胞急剧下
降；痰培养检测均为阴性；患者胸
部CT中，右肺部显影呈一大片白
色。

痰培检测呈阴性，并未检测
出病毒，那么是否单纯诊断为重
症肺炎？科室副主任段玲坚持：
未检测出病毒并不代表没有感染
流感病毒，极有可能感染了未知
的新的变种流感病毒。因此，ICU
专家诊断为：流感重症肺炎；AR-
DS（急性呼吸窘迫综合征）；呼吸
功能衰竭。

救治“攻坚战”

预估情况不容乐观，段玲用自
己的经验提醒着科室的大夫：这场
救治是“攻坚战”。

首先“缴械投降”的就是呼吸，
在经鼻高流量吸氧的支持下，患者
的呼吸仍然岌岌可危，随时可能

“阵亡”。
2月10日，经鼻高流量吸氧已

经抵不住呼吸衰竭的轮番攻势。
得知病情的家属哭得稀里哗啦：

“他才40多岁呀，是一个孩子的父
亲，还是一个老人的儿子，不能就
这么走了呀！”

安慰了家属，返回ICU。段玲
的一席话稳定了军心——“稳住，
不要怕。上呼吸机！我们还有很
多‘武器’没有用！”

2月11日，随着床旁血液净化
设备投入战斗，ICU 转入“持久
战”。连续性血液净化清除炎症介
质，纠正水电解质紊乱，确保营养
支持，综合纠正急性呼吸窘迫综合
征等。

2 月 14 日，凶猛的病毒性肺
炎依然猛攻不止。2 月 15 日，抗
生素组合药物调整。2 月 19 日，

痰培养回示：肺炎克雷伯菌、多重
耐药。再调整抗感染方案！

2月 11日至 2月 25日，“持久
战”持续了15天，这15天，是ICU里
气氛最压抑的 15天，也是患者家
属最难熬的15天。

反败为胜

对于威力强大的流感病毒来
说，知己知彼方能百战不殆。业内
人士都知道，病毒打开门，细菌跟
进门，严重的病毒侵袭感染，势必
带来患者抵抗力的下降，细菌也会
乘虚而入，兴风作浪，导致混合感
染，事实也是如此，随后的实验室
痰培养结果显示：铜绿假单胞菌
——超级耐药菌，仅对多黏菌素敏
感。

了解了敌方“身份和弱点”，是
不是就可以用多黏菌素放招制敌
了？

但是，在感染治疗中，还需要
准确区分报告中的细菌是定植菌
还是致病菌。如果细菌只是定植
菌，使用抗生素治疗后，不仅会贻
误病情，还会因此诱导细菌耐药。

关键的节点，考验的是医生的
功力。综合了标本涂片、培养及临
床表现后，ICU给出了关键的定性
结论：铜绿假单胞菌——致病菌的
可能性大！

2月27日，再次调整抗感染方
案：正式应用硫酸多黏菌素B注射
液+泰能+磷酸奥司他韦抗感染治
疗。结果让人振奋——患者肺部
感染逐渐好转！

“持久战”终于告一段落！ICU
一扫压抑的气氛，医护人员终于有
了笑脸！

为了改善患者的呼吸窘迫综
合征，医护人员决定采用俯卧位通
气的方式，但吴先生有180厘米的
身高、近200斤的体重，还有插在
身上的各种生命管道，让患者翻转
身体呼吸，无疑是一项巨大的工
程。更何况，俯卧位通气还需要每
隔几小时就得帮助病人翻一次身。

只要能救命，付出多大的体
力、脑力劳动都值了！医护人员一
致同意，采用俯卧位通气！条件有
限，没有专门的俯卧位通气床垫，
管床的李克医生找来了大海绵垫，
按照身材比例以及各种器械、管路
的位置，自己给患者“定制”了一张
俯卧位通气的床垫。床垫对应的
患者头部位置镂空，腹部、四肢等
部位下陷。护士为患者制定了翻
身流程，用贴片、充气包等保护患
者受压部位。

3月5日，患者须多种镇静药
物联用深度镇静才能与呼吸机同
步的情况明显改善，镇静药完全停
用，复查胸部CT，曾经让人无望的
肺部白色病变明显减少。在段玲
主任的坐镇指挥下，拔掉了患者的
气管插管，开始脱机治疗！

经历了两周的经鼻高流量吸
氧到一般吸氧，患者各项指标回归
正常。

3 月 19 日，患者意识完全清
醒，转入普通病房。★ （李莹）

总医院ICU医护人员奋战43天

患者吴先生摆脱“流感死神”


