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近日，驻马店市中心医院主任医师丁水印等一行人来到驻马店市第十中学，开展急救知识公益讲座。丁水
印讲解了胸外心脏按压、气道开放和人工通气等心肺复苏操作要点，以及AED（自动体外除颤器）的使用等。最
后，他演示了心肺复苏急救方法、溺水急救方法，手把手教学，让师生学会自救和互救。 丁宏伟 王 霞/摄

在日常生活中，我们经常会听到这些说法：妈妈生
病了就不要给孩子喂奶了，否则会通过乳汁把病毒传染
给孩子；夏天防晒，怎么防都不过分；隆鼻可以使用对象
的肋骨，实现“你中我有、我中有你”……

这些说法被人们当成了“生活常识”，广泛流传。然
而，这些所谓的“生活常识”科学吗？

夏天怎么防晒都不过分吗？
每年夏天都是各式各样的防晒衣、遮阳伞、遮阳帽、

防晒面罩、墨镜等争奇斗艳的时候，就连以前被年轻女
性嫌弃的“养蜂人套装”也开始备受大家青睐。

到底应该怎么防晒呢？河南省人民医院皮肤美容
中心主任、皮肤科副主任李雪莉说，防晒虽然重要，但应
当采取科学适当的手段。人体所需的维生素D，90%都
需要通过晒太阳获得。维生素D能促进钙的吸收，若长
年过度防晒，会影响维生素D的补充，进而不利于钙的
吸收，导致骨质疏松。

李雪莉说，出门首选软防晒，可以适当涂点防晒霜，
但不要过量，因为过量使用容易堵塞皮肤毛孔，影响皮
肤健康。同时，使用防晒霜并不是防晒指数越高防晒效
果越好。高倍数防晒产品太过油腻，容易堵塞毛孔，导
致粉刺、痘痘。同时，一般的防晒霜防晒时间只有两小
时左右，所以要重复涂抹才能达到防晒目的。特别是出
汗较多、游泳后要及时补涂。

李雪莉提醒，防晒不一定要每天涂防晒霜，在紫外
线指数很低的时候通过遮阳伞和帽子也可以达到不错
的防晒效果。

妈妈感冒时能继续母乳喂养吗？
近日，在河南省人民医院产科，一名“宝妈”患了感

冒，害怕病毒通过乳汁传染给宝宝，就不敢母乳喂养了。
对此，该院产科主任武海英说，妈妈虽然感冒，但如

果没有出现发热或严重不适，完全可以继续母乳喂养，
而且母乳自行产生的抗体还有利于宝宝对抗疾病。

其实，宝宝在出生后的6个月内，体内保留着从母体
获取的免疫力，只要妈妈没有在哺乳期服用禁用药物，
绝大多数时候都是可以放心母乳喂养的。但需要注意
的是，在进行母乳喂养的时候，要注意防止妈妈呼出的
病菌，通过空气进入婴儿体内。

武海英特别提醒，妈妈如果感冒伴有高热，请暂时
不要母乳喂养，建议去医院查明发热原因，如实告知医
生自己处于哺乳期，以便医生选择合适的药物进行对症
治疗。

有人认为，尽快断奶、加强锻炼有助于女性恢复体
型。武海英说，其实，母乳喂养更有利于妈妈分娩后身体
和子宫的恢复。生产乳汁其实是一个活跃的代谢过程。
研究发现，和坚持母乳喂养的妈妈相比，同样条件下不进
行母乳喂养的妈妈减掉的体重更少，并且更难保持。

用对象肋骨隆鼻靠谱吗？
这几天，河南省人民医院整形外科主任医师康深松

坐诊时遇到前来咨询的情侣，女方要求取男朋友的肋软
骨为自己隆鼻：两人同上手术台，共同承受手术之痛，加
深彼此的爱。

对此，康深松说，这在技术层面上是可以的，但不符
合伦理规范。亲人之间的活体肾移植、肝移植等属于患
者在面临危及生
命的情况下做出

的挽救生命的选择，是符合医学伦理
规范的。而普通人为了变美用别人
的肋软骨整形，不符合伦理规范，正
规医疗机构不会这样做。

康深松说，有些特殊人群，由于
身体原因不适合取自身软骨，可以用
特殊处理的商品化异体肋软骨做鼻
尖的鼻支架，但不可以用异体肋软骨
做整鼻整形，因为异体肋软骨会吸
收。为了手术成功率和手术效果，康
深松建议大家用自体肋软骨或者自
体耳软骨+假体等方式进行手术。

“患者生命体征平稳。你看河滩上
有红色衣服，就在这个地方降落。”6月
19 日下午，河南省人民医院互联智慧
96195综合服务平台和航空医疗紧急救
援中心接到求助电话，某景区有一名游
客不慎从 50 米高的悬崖跌落，情况危
急，亟须航空转运。

10分钟后，省人民医院急诊科主治
医师王鹏和护师关闯带着急救物品，迅
速乘坐河南省人民医院紧急救援直升
机前往事发地点。

16 时 24 分，直升机以最快速度到
达景区上空。但是山中地势崎岖、气候
复杂，茂密的植被遮挡了飞行视野，直
升机只能在崇山峻岭之间盘旋，一边搜
寻伤者，一边寻找降落点。

正当大家心急如焚时，景区医生给
王鹏发来信息：患者生命体征平稳。你
看河滩上有红色衣服，就在这个地方降
落。

醒目的指引给了直升机方向。终
于，在一处裸露的石滩上，王鹏看到一

群人守护着伤者，向天空招手。
直升机成功降落！医务人员立刻

施救。只见伤者的衣服多处被剐烂，皮
肤大面积擦伤，遍身血渍，面容痛苦。

王鹏和关闯与景区医生再次检查
伤者生命体征和伤情，并为他及时处
理伤口，固定颈托、头部固定器和脊柱
板。

16 时 38 分，载着伤者和医务人员
的转运直升机从景区返航。一路上，王
鹏和关闯时刻关注心电监护仪的指数，

检查患者静脉通路。
17时7分，直升机平稳降落至河南

省人民医院停机坪。该院骨科二病区
主治医师蔡腾等早已在此做好接诊准
备。大家奔跑至机舱门口，将患者抬到
平板车上，迅速转运至急诊抢救间。

目前，伤者生命体征稳定，正在接
受进一步治疗。

据介绍，这是省人民医院航空医疗
紧急转运的第 38 名患者，也是第一次
在情况复杂的山区实施急救。

本报讯 （记者冯金灿 通讯员
李 红 徐紫渝 黄 琼）6 月 18 日，河
南省胸科医院院长袁义强及该院副院
长朱汝军联合国外专家成功为71岁的
患者刘女士实施经导管二尖瓣“瓣中
瓣”置换术。

10 年前，刘女士在劳累、情绪激
动等情况下会出现胸闷、胸痛、心慌
等不适症状，在当地医院实施二尖瓣
生物瓣膜置换术后症状缓解。6 个月
前，刘女士胸闷、胸痛等症状再次发
作并加重，伴气短及上腹部不适，在
当地医院治疗后症状有所好转，但病
情仍不断反复。后来，刘女士慕名来

到河南省胸科医院，入住心血管内科
七病区。

经检查发现，刘女士患有风湿性
心脏病、二尖瓣生物瓣膜衰败并重度
关闭不全等。刘女士的不适症状就是
二尖瓣生物瓣膜衰败导致的。

袁义强说：“人工生物瓣膜衰败一
直以来都是心脏学科的技术难题。刘
女士就遭遇了这个问题，必须尽快手
术，否则会导致严重的心力衰竭。”

因刘女士高龄、体弱，如果做开胸
手术则需要拆除原来的生物瓣膜，再
换上新的瓣膜，操作复杂，还要克服瘢
痕粘连等问题，出血多，耗时长，手术

风险极高，但仅依靠药物保守治疗，又
无法挽救患者的生命。该院多学科专
家讨论后一致认为，运用二尖瓣生物
瓣膜置换术最为合适。

一切准备就绪后，经导管二尖瓣
“瓣中瓣”置换术顺利实施。省胸科
医院专家从患者股静脉入路，将一个
支架瓣膜输送到生物瓣瓣口位置，然
后释放，几乎在一瞬间就完成了“换
瓣”。

术前，袁义强带领该院心内科专
家团队积极和国外相关专家多次线上
讨论患者适应证和手术步骤。术中，
国外专家随时与手术台上的专家连线

沟通。
袁义强说，目前，临床使用的人工

瓣膜有生物瓣膜和机械瓣膜两种。生
物瓣膜具有良好的血流动力学特性，
血栓发生率低，不必终身抗凝，但生物
瓣膜的使用寿命在10年~15年，多数患
者需要二次手术。2000 年以后，生物
瓣膜置换手术开始增多，按此推算，将
逐渐达到“二次换瓣”的高峰期，而这
类患者年龄通常在 75 岁以上，给医生
带来了新的挑战。这个手术成功的意
义在于，“瓣中瓣”置换手术为年老体
弱、高危的生物瓣膜衰败患者提供了
新的治疗选择。

本报讯 从6月起，焦作市
全面推行居民电子健康卡，替代
医疗机构就诊卡，推动跨机构、
跨地域健康服务“一卡通”，让群
众就医更加便捷。到今年年底，
焦作全面实现居民电子健康卡
在全市公立医疗机构的应用。
随着居民电子健康卡的应用，焦
作将逐步取消实体就诊卡。

焦作市依托全民健康信息
平台，建立电子健康卡管理平
台，支撑全市电子健康卡管理与
应用。各级各类医疗卫生机构
公众号及服务号依托市级电子
健康卡开放平台，提供实名认证
办理电子健康卡、一键授权领卡
等线上应用服务。市民在医疗
机构挂号、缴费、就诊时只需出
示电子健康卡即可，无须携带各
个医院的就诊卡，跨机构就医更
加方便。

值得关注的是，市民在申领
电子健康卡后，每次看病形成的
就诊数据、影像材料都能累积下
来，形成电子健康档案，供市民
实时了解和掌握个人及家庭成
员的健康情况。医生也能够通
过授权的患者电子健康档案，对
患者过去做的检查及治疗、拍的
片子等既往病史进行了解，更好
地为患者进行诊疗。

据介绍，随着居民电子健康
卡的全面普及应用，焦作市将积
极开展电子健康卡便民惠民服
务，支持使用电子健康卡提供预
约诊疗、先诊疗后付费、在线医
保结算、移动支付等便捷就医服务。推动
医联体、医共体通过电子健康卡实现基层
首诊、远程会诊、双向转诊“一卡通”，有效
促进区域诊疗信息共享，为居民提供连续
医疗服务。

焦作市在全省率先开展电子健康卡
试点项目，今年4月底在焦作市人民医院、
第二人民医院、马村区人民医院开展电子
健康卡试点建设，极大地方便了患者就
医。在试点的基础上，焦作市卫生健康委
按下居民电子健康卡应用“快进键”，从6
月起，按照“标准统一、安全可靠、互认共
享、全市通行”的原则，全面推行居民电子
健康卡。

（王正勋 侯林峰 王全喜）

本报讯（记者丁 玲 杨 须 通
讯员姜 伟）授课、会诊、查房、座谈……
6月19日下午，中国工程院郑树森院
士、李兰娟院士齐聚郑州，为中原患
者带来优质诊疗服务。

在第28期中原科普讲坛上，李兰
娟以《平衡肠道微生态、护佑人体健
康》为题，通过“肠道微生态结构与功
能”“肠道微生态与相关疾病”“微生
态试剂及粪菌移植治疗进展”“肠道
微生态与新突发传染病”等方面，为
全市医务工作者送上肠道微生物与
人体健康等前沿医学知识。

与此同时，在郑州市第三人民医

院（郑州市三院），郑树森团队为已预
约的 10 余名肝病患者进行疑难病例
会诊，听取患者目前的治疗方案及治
疗中遇到的问题，逐一优化治疗方
案。得到院士的诊治，患者及家属纷
纷表示对战胜疾病更加充满了信心，
更对郑州市三院与树兰医疗集团这
些年为广大患者搭建的“院士直通
车”健康服务连连称赞。

李兰娟授课结束后，便马不停蹄
赶往郑州市三院同步举办的“肝病沙
龙”学术交流会。她与省内近20家医
疗机构的肝病及感染科专家、青年骨
干医生进行了学术交流。

李兰娟说，希望通过与郑州市三
院的深度合作，联合郑州及其他地市
级医院，建立疑难及重症肝病等肝胆
疾病诊疗网络，及时将院士团队研究
成果转化，为河南省内肝病诊治提供
更多服务。

自 2018 年，郑州市三院与树兰
医疗集团开展深度合作以来，“找院
士，到三院”的健康福利已经深入中
原百姓心中。近3年来，每周三下午
院士远程会诊，院士专家团队定期查
房、会诊、手术、疑难病例救治，已初
步形成了“院士有约、专家常驻”诊疗
服务模式，得到患者的认可。

本报讯 （记者刘永胜 通讯员
谢雅敏 肖利珍）“大家好，我是消毒
卫士乐乐，我正在工作，麻烦大家给
我让让路，谢谢您！”6月13日早上，在
河南科技大学第一附属医院（河科大
一附院）开元院区门诊楼一楼大厅，
一台带着长长的“鼻子”的机器人边
循环播放提示语音，边从“长鼻子”中
喷出雾状消毒剂。

“这里面装的消毒剂无色无味，
对人体无害！”河科大一附院开元院
区后勤服务部部长赵全安说。一台
消杀机器人一次可以装载 10 公斤消
毒液，实现5000平方米大小空间的空
气消毒，还可以提前设定好程序，实
现定时定点消杀、重点区域消杀，还
能实现自己乘坐电梯上楼，对医院多
个区域进行消杀。导诊机器人和消
杀机器人电量不足时，会自动充电。

河科大一附院副院长牛牧青说，
导诊机器人和消杀机器人的投用，是
该院做 5G 智慧医院项目的一部分。
截至目前，该院 5G 专网已经建成投
用，还将引进 5G+人脸识别、一卡通
三卡合一、大设备管理等，充分利用
5G技术，从智慧医疗、智慧管理、智慧
服务3个方面引进智慧病房系统、移
动查房系统、院内定位导航系统、智
慧物流配送系统等。智慧病房系统
里的智能床垫，患者躺上去，呼吸、心
跳、睡眠等各种数据就能实时上传，
医生护士通过终端设备随时掌握。
患者输液需要换药时，护士的智能手
环，就会自动震动提醒。

目前，河科大一附院正在申报国
家工信部全国首批5G智慧医院建设
试点单位，建成后将是洛阳市首家
5G+智慧医院。

“妈妈，我的脚指头还能好起来
吗？”6月16日，河南省儿童医院骨科
病房内，准备出院的4岁女童妞妞（化
名）问妈妈。

“乖孩子，我们回家后慢慢康复，
会好起来的。”妈妈安慰妞妞。

近日，妞妞像平时一样坐在妈妈
的电动车后座回家。走到半路，妞妞
的左脚卷进了快速转动的车轮中，左
脚拇指皮开肉绽、血流不止。由于穿
的是凉鞋，毫无保护的脚指头遭受严
重创伤。

妈妈连忙将妞妞送到河南省儿
童医院急诊科。随后，妞妞被立即转
往骨科，接受紧急手术。

术前，医生为妞妞左脚拍了X线
片，发现其伤情比想象中还要严重。

人的脚拇指共有2 节趾骨，妞妞
左脚拇指远端的趾骨已经严重缺损，
拇指的关节也已经损坏。从伤口看，
拇指的指甲已经完全脱落，近端的趾

骨在伤口中暴露，清晰可见。
对于这种开放型伤口，首要任务

就是防止感染。在手术台上，该院骨
科医师季泽娟小心地进行清创，然后
置入负压引流器。这样既可以维持
创面的清洁环境，又可以刺激组织生
长愈合。

术后，感染风险已经消除，可是
脚趾的组织已经大量缺损，又失去了
骨头的支撑，指头恐怕很难保住了。

得知这一情况，妞妞家长难过不
已，向医生央求：“能不能把孩子的脚
指头保住？孩子才4岁，以后的路还
长呢……”

仔细研究了妞妞的病情后，季泽
娟决定为其做皮瓣修复术。

季泽娟在妞妞左脚拇指到脚背
处选取一块皮瓣，然后转移覆盖整个
创面。术后，皮瓣长势良好。6月16
日，经过医生评估，妞妞恢复很好，可
以出院回家休养了。
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游客跌落悬崖 直升机紧急救援
本报记者 冯金灿

省胸科医院成功实施经导管“瓣中瓣”置换术

急救故事

4岁女童的脚趾保卫战
本报记者 丁 玲 通讯员 武 豪
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河科大一附院
积极打造5G智慧医院

“院士可约 专家常驻”在这里成常态

（上接第一版）
1967年，赵高贤走上工作岗位时，

原河南医科大学第一附属医院刚刚成
立泌尿外科，当时的治疗方式有肾脏肿
瘤切除，肾脏、膀胱部分切除，患者若得
了肾上腺疾病，则无法手术。为了攻克
泌尿外科疑难疾病，为患者解除疾苦，
医院派他到湖南医学院泌尿外科进
修。回到医院后，赵高贤把学到的技术
应用于临床，并和他的学生翻阅大量国
内外医学文献资料、专著，内容涉及多
学科，结合泌尿外科以及中医、中药理
论，写下读书笔记100多万字，积累了丰
富的临床知识，为科研工作打下坚实的
基础。

他将理论研究结合临床实践，在国
内率先采用同种异体肾上腺移植，成功
治疗阿狄森病；发明“自动定向多能尿
道内痕切除器”等获得国家实用型专
利，还创新了肾上腺皮下移位、四阶梯
内固定阴茎延长术等一些新的手术方
法。

在诊疗上，不论患者高低贵贱，他
都一视同仁。对一些特困患者，除详细

交代服药方法及注意事项外，赵高贤还
伸出援助之手，慷慨解囊。今年 4 月，
信阳有位患者在泌尿外科住院，家里非
常困难。赵高贤得知后，送给患者1000
元钱，并附上了一封信：“我们都是你的
坚强后盾，希望你勇敢地面对病魔，树
立信心，有困难可以来找我们。”

这不是他第一次为患者送红包，在
成为党员的 50 多年里，赵高贤的学生
已经数不清他曾为多少贫困患者慷慨
解囊。很多康复的患者怀着感激之情
想向他表示一下心意，都被他婉言谢
绝。

“当医生的如果让红包遮住眼睛，
心灵之窗就会蒙尘，还能把手术做好
吗？医生收红包是加重病人负担，是在
病人患难时压榨病人的骨髓，无异于落
井下石，败坏社会风气，是医生的耻
辱。”他常常这样告诫学生。

1994~1996 年，赵高贤担任原河南
医科大学第一附属医院业务副院长、院
党委书记。任职期间，他严格要求自
己，一心为公，时刻为患者着想，不贪不
占一分钱，并敢于同不良倾向做斗争。

中西医结合特色疗法治疗癌肿
今年5月，习近平总书记在南阳考

察调研时指出，中医药包含着中华民族
几千年的健康滋养理念及其实践经验，
是中华民族的伟大创造和中国古代科
学的瑰宝。要做好守正创新、传承发展
工作，积极推进中医药科研和创新，注
重用现代科学解读中医药原理，推动传
统中医药与现代科学相结合、相促进，
推进中西医相互补充、协调发展，为人
民提供更加优质的健康服务。

6月17日9时，郑州大学第一附属
医院泌尿外科三病区医师正在为重症
感染患者线上开具中医方剂。除了重
症感染患者，术后肠道功能紊乱、男科
疾病等患者的中医治疗，该病区也正在
加紧制定成方。

根据患者的症状，制定中医成方，
直接给患者快速的中药支撑……作为
郑州大学第一附属医院的试点，该病区
已实行两个多月，成方的制定者是赵高
贤。

从上世纪 80 年代起，赵高贤就开
始探索采用中药来提高患者的免疫能

力和抗感染能力，使中药与西医手术紧
密配合，相得益彰。他根据中药冬凌草
有抗癌作用的科研成果，自行研制了肿
瘤腔内热疗仪，用三腔管把冬凌草提取
液输入膀胱。因为肿瘤俱热，45.5摄氏
度就可以杀死癌细胞，他就把输药水温
提高到43摄氏度~45摄氏度，患者可以
承受，又可让热效与药效同时发挥作
用。运用此方法，他成功治疗不少膀胱
肿瘤、腺性膀胱炎、顽固性膀胱炎患
者。患者做膀胱全切和部分切除前先
进行热疗，可以减少因手术刺激而造成
的癌细胞转移及创面种植的机会。

时至今日，郑州大学第一附属医院
泌尿外科符合条件患者做手术前还采
用此疗法。

“中医和西医并不互相排斥，更不
是水火不容。恰恰相反，中西医可以优
势互补、水乳交融，用两条腿走路总比
一条腿走路稳、快，用中西医结合的方
法比单用一种方法要好得多。”郑州大
学第一附属医院泌尿外科三病区主任
王庆伟继承了赵高贤的理念，在病区积
极推广中西医结合疗法。


