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□记者 牛瑛瑛

本报讯 近日，记者在市
计生科研所不孕不育诊治中
心采访时了解到，引起不孕
症的原因十分复杂，有的是
先天性发育的问题，有的是
因某些疾病引起的，有的是
由于生活条件的不适宜、放
射线照射、中毒等原因引
起。原因可能在女方也可能
在男方，只有通过周密检查
才能明确。

据统计，约有 10%的育
龄夫妇因各种不同疾病而不
能生育，给他们思想上造成
很大压力，使有些原本幸福
的家庭出现裂痕。

该中心医生张迎春提醒
不孕不育患者，建议他们掌
握一些诊治不孕不育的科学
知识，识别真假医院和真假
医生，在治疗过程中掌握主
动权，她特别总结了四条经
验：

第一，要求医生确诊。
因“不育症”不是一个疾病的
名称，而是由 150 余种疾病

引起的共同临床表现，若医
生不能确诊，只是抱着“试着
治，不行再换方法”的态度来
治疗，那多半对治疗患者疾
病没任何帮助，相反还会贻
误治疗时机。

第二，拒绝过度服务。
有些医院对患者，在没有搞
清病因的情况下，先开一堆
药物和检查，百般劝诱患者
买单，这时患者应该冷静下
来，在没有明确诊断和搞清
病因的前提下一定不要接受
所谓的检查。

第三，要求有知情选
择。针对每一种病因，一般
都有几种治疗方案可供选
择。患者应要求医生提供所
有可行的治疗方案，以便选
择最简单有效的治疗方案。

第四，要求出示检测标
准、治疗过程影像。如果医
生只是一味推荐某种药物，
而没有明确提供药品的成分
和厂家，说什么“秘方”或“保
密”，必是假药。出示检测标
准及治疗过程影像是现代医
学完全可以达到的。

不孕不育患者
就诊时需注意什么？

□记者 牛瑛瑛 通讯员 刘冰

本报讯 近日，市第二人民医院
心内二科主任栾献亭带领团队成功开
展了首例经远端桡动脉行冠脉造影
和介入治疗技术，为介入手术提供了
新的通路，进一步提升了患者的舒适
度和安全性，填补了我市该项技术的
空白。

患者术后即能下地行走

家住鲁山县的患者赵女士今年
68 岁，4 个月前出现胸闷、胸痛、气
喘、心悸，休息后症状缓解，几天前症
状突然加重，在当地医院行冠脉造影
术后进行药物治疗，效果不佳，后转
入市二院心内二科。

入院后，经过仔细检查，患者被
诊断为“冠心病、不稳定性心绞痛”，
需要行冠脉造影及支架介入术。3月
31 日下午，该科主任栾献亭、主治医
师蒋建青及李大山、卫龙飞医师为患
者实施冠脉介入手术。因为患者之
前做过冠脉造影术，桡动脉几乎闭
塞，再次穿刺不成功。蒋建青以手背
的鼻烟窝处的桡动脉（桡骨窝处的远
端桡动脉）为穿刺点，避免了迷走神
经兴奋、血管闭塞等并发症的发生，
顺利完成穿刺，患者没有明显疼痛
感，并成功疏通因上次造影而闭塞的
桡动脉。术中造影显示右侧冠状动
脉严重狭窄达到95%，右侧血管极度
迂曲钙化，征得家属同意后，对其病
变血管植入了两枚药物支架，不到一
个小时顺利完成手术。

术后患者回到病房就能下地行
走，4小时后拆除人工弹力绷带，右手
吃饭写字基本如常。术后多次检查
右手指端血运良好，桡动脉搏动良
好，穿刺点无疼痛、肿胀、出血等。患
者高兴地说：“手术中没有想象的疼，
只觉得像被蚊子叮了一下，完全消除
了我的恐惧感，二院的医生真是医术
精、医德高！”

另一名急性心肌梗塞患者张某
需要行冠脉造影术明确诊断，考虑到
患者情况较为严重、复杂，可能需要
再次手术治疗，栾献亭为患者同样实
施经远端桡动脉穿刺冠脉造影术，以
保护桡动脉血管，为患者后续治疗提
供了保障。

新技术提升患者舒适度

据栾献亭介绍，经桡动脉远端入
路行心脏介入手术是一项新兴技术，
目前在国内刚刚起步，它并发症更
少，安全性更高，病人舒适度更好，操
作更方便。经桡动脉远端入路行冠
状动脉造影及腔内成形术具有简便、
微创、安全、迅速、有效、操作可重复
性强、术后护理方便、患者恢复快、并
发症少的优势。

栾献亭说，近 30余年以来，随着
冠心病介入诊疗技术在中国的发展、
普及，这项技术已惠及千万百姓。众
所周知，确诊冠心病需要冠脉造影检
查，严重的冠心病需要冠脉介入治疗
（冠脉支架术、旋磨术、药物球囊
等）。然而，很少有人会关注到冠心

病介入诊疗技术入径的发展。
在上世纪八十年代最初开展冠

脉介入诊疗时，开创者们不约而同地
选择了股动脉，因为此处穿刺最为容
易，而且入路较直，手术难度较低。
但是股动脉穿刺后需平卧 24 小时，
患者舒适度较差，如血肿、假性动脉
瘤、股动静脉瘘等并发症也较多见。
20年前，栾献亭主任率先在全省开展
了“改良式冠状动脉介入诊断和研
究”，将心导管介入手术的穿刺位置
从大腿股动脉改良到手腕桡动脉，有
效节省了手术费用、缩短了手术时
间，减少了患者的痛苦，杜绝了致命
性并发症，同时减轻了射线对医生和
患者的危害。这项改良技术很快在
我市得到推广。但桡动脉穿刺会有
10%～20%的闭塞率，导致部分病人
出现无脉症，中医无法号脉，再次介
入困难，外科需要搭桥时少了重要的
动脉桥血管。20年后的今天，栾献亭
主任又一次将介入通路改到桡动脉
远端，为冠脉介入诊疗技术的开展提
供了新的选择，多路通“心”，给患者
带去更多便利，避免了桡动脉穿刺带
来的弊端。

多路通“心”，开辟心脏介入新途径
——市二院成功开展首例桡动脉远端穿刺心脏介入术

本报讯 近日，平煤神
马医疗集团总医院（以下简
称总医院）医学检验科临床
基因扩增（PCR）实验室取得
全国新型冠状病毒核酸检测
室间质量评价合格证书。这
标志着总医院医学检验科分
子生物学的操作技术水平步
入国内同级医院先进行列，
同时也标志着总医院实验室
诊断技术提升到了新的水
平。

据了解，核酸检测是新
冠肺炎确诊的重要手段。为
了解我国新型冠状病毒核酸
检测的开展现状及质量状
况，帮助临床实验室发现检
测中存在的问题并进行改
进，使核酸检测在疾病防控
工作中更好地得到应用，国
家卫生健康委临床检验中心
于3月 16日-24日开展了新
型冠状病毒核酸检测室间质
量评价。此次评价要求参评
实验室使用日常所用试剂和
程序进行检测并汇报检测结
果。按照国家卫生健康委临
床检验中心的要求，待测的
所有样本均要求与新型冠状
病毒预期结果完全相符才判
定实验室为合格。

据悉，本次全国报名参
评的实验室共计 889家，包
括疾病预防控制中心、二级

或三级公立医疗机构（含综
合医院、专科医疗机构、妇幼
保健机构）、独立医学实验
室、海关所属国际旅行卫生
保健中心、试剂研发厂家、科
研院所等，共覆盖全国 31 个
省份，其中，河南参评实验室
有 30家。总医院医学检验
科在这次全国室间质量评价
中取得如此优异成绩也正体
现了实验室工作人员精益求
精、严谨科学的工作态度。

总医院医学检验科临床
基因扩增实验室面积近100
平方米，严格按照国家标准
分四个实验区域，实验室布
局合理，设备先进，能满足相
关临床检测要求。2018 年
12月 19日，实验室顺利通过
河南省临床检验中心专家组
审核验收，成为我市首批取
得技术验收合格证书的实验
室。目前，总医院医学检验
科核酸检测项目有十余种，
主要有：乙肝病毒核酸检测、
丙肝病毒核酸检测、高精度
乙肝病毒核酸检测、高精度
丙肝病毒核酸检测、巨细胞
病毒核酸检测、EB病毒核酸
检测、人类叶酸代谢基因检
测、分泌物三项核酸检测、丙
肝基因分型、肺炎支原体核
酸检测等。

（李莹）

总医院临床基因扩增实验室
发展再上新台阶
取得全国新冠病毒核酸检测室间
质量评价合格证书

□记者 娄刚

本报讯 俗话说，“伤筋动骨一
百天”。这是说按传统疗法，类似腰
椎骨折这类病症需至少卧床 3 个月
左右，如果是年事已高的老人，卧床
时间还会更长。但近日，市第一人
民医院脊柱骨科通过微创手术成功
解除了一位百岁老人腰椎骨折的痛
楚。术后老人只卧床休息了 1天，即
可下床活动。

4月 3日，一名 101岁高龄的老年
女性患者因腰背部疼痛持续发作，
和家人一起找到市一院脊柱骨科主
任孙国绍寻求治疗。经腰椎核磁检
查，患者是腰椎压缩性骨折。在以
前，像这样的高龄老人一旦发生椎
体压缩性骨折，只能进行保守治疗，
但保守治疗需长期卧床，容易出现
多种病症，如心肺功能衰退 、褥疮、
肺部感染等。但现在，脊柱外科开
展的 x 线引导下椎体成形术已成为
治疗椎体压缩性骨折的主要手段。
患者是一位百岁老人，存在着一定
的手术风险，经过与家属沟通同意，
孙国绍带领医疗团队为老人实施了
微创手术，手术非常顺利，操作时间

仅 20 分钟，术后患者疼痛症状很快
缓解，目前已能够下床活动，恢复自
理。在患者和家属眼里，这简直是
一个奇迹。

据孙国绍介绍，此次实施的“经
椎弓根外入路穿刺椎体成形术”区
别于传统的椎弓根入路手术方法，
该微创技术具有操作时间短、出血
少、创伤小、并发症发生率低、住院
时间短、治疗费用低等优势，能够为
患者减轻痛苦，提高生活质量。

2019 年该科就曾以新技术为患
者成功施治，当年 9 月，67 岁的蒋大
娘因腰背部疼痛行动受限，被担架
抬进市一院脊柱骨科。经科室医疗
团队为其施行胸腰段后凸畸形手术
后症状明显缓解，一周后在家人的
陪伴下康复出院。

孙国绍回忆：“患者在入院时症
状已极为严重，骨间肌严重萎缩，麻
木疼痛到夜间不能入睡。”胸腰部是
较为脆弱的部位，像蒋大娘这样的
患者手术风险非常高，因为这种弯
曲变形的程度，常规疗法是无法进
行减压的，如果强制减压，极有可能
导致蒋大娘再也站不起来。经研究
后，孙国绍团队决定在实施胸腰段

后凸畸形手术中采用特色手术器械
——超声骨刀来进行切除和减压，
从而减小手术风险。术后，蒋大娘
没有出现明显不适，恢复良好。

据孙国绍介绍，超声骨刀在使
用中只会有微小的震荡，对软组织
没有损害，所以在超声骨刀下进行
减压能有效避免二次治疗对身体带
来的损害，提高了手术安全性。

多年来，孙国绍带领科室团队
不断在专业领域取得突破。他们
在上颈椎畸形即颅底凹陷症的治
疗中突破了技术壁垒；在生命中枢
上巧手施术，将 3D 打印技术应用
于手术模拟和方案制定中；创新使
用椎板螺钉为椎弓根骨质薄弱的
患者实施枕颈融合术；将脊柱外科
的手术治疗带入精准的生命护航
高地。此外，科室先后引进开展了
脊 柱 侧 弯 矫 正 术 、脊 髓 肿 瘤 摘 除
术、肿瘤椎体切除术、椎体转移瘤
活 检术、骶骨肿瘤切除术、腰椎间
盘镜等技术。纳米人工骨在颈椎管
成形术中的运用、无骨折脱位型颈
髓损伤患者的治疗及椎体间终板下
镶嵌植骨研究均达到了省级先进水
平。

市一院开展微创新技术
百岁老人重新站起

市计生科研所不孕不育诊治中心

栾献亭（右一）在查房 刘冰 摄


