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洛阳市充分发挥先进典型的示范引领和带动作用

王晓阳先进事迹巡回报告会启动

创新，源于对生命的敬畏
——河南科技大学第一附属医院主任医师杨喜山的科研之路

本报记者 刘永胜 通讯员 刘 群 梁 靓
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本报讯（记者刘永胜 通讯
员路书斋）仁心感人，匠心救人，
初心不改，爱心永恒——这是人
们对洛阳好医生王晓阳的朴素评
价。5月26 日上午，由洛阳市委
宣传部、市委组织部、市卫生计
生委联合举办的王晓阳同志先
进事迹巡回报告会启动。首场
报告会在该市洛龙区会议中心
举行。

为了大力宣传王晓阳同志的
先进事迹，巩固提升“两学一做”
学习教育成果，教育引领广大党
员干部自觉践行社会主义核心
价值观，中共洛阳市委决定，自
首场报告会后，在全市 9 个县

（市）举行 9 场巡回报告会，以充
分发挥先进典型的示范引领和
带动作用，进一步掀起学习热
潮。

王晓阳同志生前是郑州大
学附属洛阳中心医院内科系主
任、内科党支部书记、心内科重
症监护室主任，主任医师。她于
1989 年毕业于中山医科大学，同
年被分配至郑州大学附属洛阳中
心医院工作，后考入北京大学医
学院攻读硕士学位，毕业后又回
到该院工作。2015 年 9 月，王晓
阳被查出患有恶性肿瘤。她在
与病魔斗争的同时仍然不忘患
者，在治疗期间仍坚持工作。去

年9月，王晓阳病情恶化，她做出
决定——把眼角膜捐献给需要的
病人，要把爱和光明留在人间。
2016 年 10 月 2 日，王晓阳不幸病
逝。中共洛阳市委、洛阳市卫生
计生委、河南省卫生计生委先后
发出向王晓阳同志学习的决定，
洛阳市精神文明建设委员会追授
其为“洛阳市道德模范”。其先进
事迹入选“2016 年洛阳市十大新
闻”，河南省总工会追授其“河南
省五一劳动奖章”。

在巡回报告会启动仪式上，4
名报告团成员——郑州大学附属
洛阳中心医院心内科重症监护室
护士长牛晓华，心内科重症监护

室主任李松森，消化内科护士长
张红珺、主管护师张莉分别从“仁
心、匠心、初心、爱心”4个不同的
角度，追述了王晓阳“27年激情不
变，27年孜孜以求”的高贵品格和
党性担当。身边人讲身边典型，
掌声一次次响起；身边人讲身边
感动，台上台下不时响起阵阵抽
泣声。

中共洛阳市委常委、宣传部
部长杨炳旭说，王晓阳同志的先
进事迹，具有鲜明的代表性、典
型性、先进性和时代性。相关部
门一定要通过对其先进事迹的
挖掘、宣传，把医务人员的人道
主义精神、无私奉献精神广为传

播，全面提升医务工作者的整体
形象。杨炳旭要求，全市各行各
业要掀起向王晓阳同志学习的
热潮，将其先进事迹和崇高精神
通过自身行动贯彻和践行下来，
将其优秀品质转化为干事创业
的干劲、拼劲、闯劲，转化为加快
洛阳发展的精神保障和强大动
力。

河南省卫生计生委宣传处，
洛阳市委宣传部、市委组织部、市
文明办、市卫生计生委，郑州大学
附属洛阳中心医院等有关方面的
负责人与来自全市各县（市、区）
的近400名同志参加了巡回报告
会启动仪式。

“杏林奇葩放异彩，学无止境天外
天”——这是今年麦收前一位患者对洛阳
市第一中医院中医特色治疗科的夸赞。这
位患者，我们叫她刘阿姨。看着红色的锦
旗，大家在感到刘阿姨真诚谢意的同时，也
更加坚定了医务工作者的自信与幸福。

刘阿姨名叫福莲，最初是因双下肢湿
疹来科里就诊的。当时正逢夏末秋初，张
鹏祥大夫在检查时，看到患者双下肢到处
都是被抓破的流着血水的疹子，气味略腥
臭，甚至还有久不愈合的疮面，舌体胖大
色紫，苔厚腻。于是，张鹏祥决定使用“强
通法”治疗。通过“微针法”和“强通法”调
理后，刘阿姨的湿疹很快就好了。

过了几个月，刘阿姨又觉心胸、两胁
部闷痛，伴有精神焦虑，双侧乳房和腋下
有肿块，再次来该科寻张鹏祥诊治。经彩
超检查，显示其双侧乳腺增生，腋下淋巴
结肿大。本来这并不是特别严重的疾病，
但刘阿姨因为身体不适，又加上担心害
怕，整个人都憔悴了不少。

经过仔细检查，张鹏祥决定徒手点穴
为刘阿姨治疗。张鹏祥在刘阿姨的颈部
阿是穴点穴10分钟左右后，刘阿姨感觉到
一股清气从颈部、经胸口一路向下到了脚
心，浑身的经络仿佛被打通了一般。治疗
结束，她像换了一个人一样，精神立刻好
了许多，并且胸胁部的不适感也消失大
半。就这样，坚持治疗后，之前的那些肿
块也慢慢变软变小，甚至最后一部分肿块
竟消失了。没有取乳腺周边穴位，竟然有
这么好的效果，刘阿姨对这里的中医特色
治疗更加信任了。

（作者供职于洛阳市第一中医院）

洛阳市洛龙区卫生计生系统

岗位练兵增辉“健康洛龙”
本报讯“岗位练兵﹢技术比武”是培训作风、练就本领、增

长技能、创造业绩的有效途径。截至目前，洛阳市洛龙区已举
办医疗技术人员培训班4期，培训1500余人次。“岗位练兵﹢技
术比武”开展得如火如荼。

今年，洛龙区把提升医疗技术人员的业务能力作为建设
“健康洛龙”的一项重要措施，按照“全员参与、共同提高，立足
本职、因材施教，规范开展、注重实施”的原则，开展立体式、多
层次、多渠道、全方位岗位练兵，营造了良好的竞赛氛围。通过
岗位培训和业务练兵，医疗技术人员学理论、学技能、练思想、
练业务的紧迫感和责任感明显增强，专业知识和业务技能有了
明显提高，为建设“健康洛龙”奠定了坚实的技术基础。

（张 磊 秦利斌）

今年端午节期间，河南科技
大学第一附属医院医生杨喜山
收到了许多患者发来的“粽香”
短信。其中，一位75岁的老先生
写道：“喜山主任技湛精，病案分
析条理明。能挽沉疴消重症，可
拔枯槁启回春……”不得不说，
这位75岁既会写诗、又会玩微信
的老先生实在是可爱。但老先
生“顽童”的背后，是对杨喜山的
极大赞赏。

作为河南科技大学第一附
属医院心血管内科副主任、主任
医师、副教授、硕士研究生导师
的杨喜山，因为在治疗严重心衰
合并低血压（血压 80~90/50~60
毫米汞柱，1 毫米汞柱=133.322
帕）方面取得新突破（突破治疗
禁区，在常规治疗的基础上，应
用了具有血管扩张作用的药
物），已经让数十名挣扎在生
死边缘的心衰患者转危为安。
这位写感谢信的老先生只是众

多患者代表中的一个。其实，这
样的病例在杨喜山身边不胜枚
举。

既然不少严重心衰合并低
血压患者的血压都很低，为何杨
喜山敢用具有扩张血管、降低血
压作用的硝普钠、卡托普利和贝
那普利等药物治疗这类患者
呢？这还得从多年前的一次临
床感悟说起。

生死关头，他大胆用药，竟
然有了治疗新发现

1996年，当时的杨喜山还是
河南科技大学第一附属医院心
内科的一名年轻医生，面对的是
一名患有冠心病、陈旧性心肌梗
死、缺血性心肌病、心力衰竭的
患者。

一天，这名患者打点滴用的
硝普钠用完了，在护理人员配药
的很短时间内，患者出现了严重
的心衰反应——端坐呼吸、全身
大汗淋漓、多次测量无血压。医

护人员及时抢救，但是治疗心衰
的常规药物均没有任何效果，患
者命悬一线。

当时，杨喜山仔细思考患者
心力衰竭突然加重的原因，可能
是具有血管扩张、降低血压作用
的硝普钠用完了，患者血管外周
的阻力突然增加，心脏输血量急
剧下降，才导致心衰突然加重。
生死关头，为了抢救患者的生
命，杨喜山在使用适当剂量多巴
胺的前提之下，果断地把硝普钠
用上，并且剂量加倍。患者心衰
的症状迅速改善，血压也恢复了
正常。

这次尝试是在患者血压测
不出来的状态下进行用药，竟然
取得了成功，这让杨喜山很是惊
奇。这次不寻常、超出常规思维
的成功探索，奠定了他后来持续
21年临床探索研究的新起点。

踽踽前行，他开始漫漫科学
求真路

事后，杨喜山把自己治疗上
的新发现讲给同行们听。遗憾
的是，有的同行不但不理解，还
嘲笑他是一个“疯子”，与常规的
治疗手段逆向而行。杨喜山也
深知，医学是严谨的，如果没有
足够的科学理论证实自己的观
点，那听起来就是天方夜谭。于
是，杨喜山开始了属于自己的漫
漫求真路。

从那时起，杨喜山白天在医
院坐诊，晚上回家翻阅国内外内
科教材、专著，希望从中找出相
关的理论观点。可惜的是，他并
没有找出相关的言论。难道那
次的治疗奇迹仅仅是一种巧
合？杨喜山有点儿怀疑自己
了。只是这种怀疑很快又被现
实打破，坚定了他在探索的道路
上越走越远。

杨喜山回忆说，前些年，一
名来自宜阳农村的严重扩张性
心肌病心衰合并低血压（80/60
毫米汞柱）患者到该院求医。当
患者得知自己患上的是扩张性
心肌病、存活率很低时，由于经
济困难，就强烈要求出院，放弃

治疗。了解到患者的实际情况
后，杨喜山就自己掏钱买药，打
电话指导患者在家治疗。“那时
候我就在心衰常规治疗的基础
上，指导患者服用卡托普利，从
每次半片、每天3次的剂量开始，
慢慢调整到每次 2 片、每天 3 次
的剂量。服药期间，患者每天坚
持测量血压。服药一个月后，其
血压仍然稳定在 80/60 毫米汞
柱，心衰的症状逐渐改善，能够
平卧入睡，下肢浮肿消退，皮肤
黄染消失，而且吃饭、睡觉都与
正常人无异了……”杨喜山说。

坚持不懈，他的科研成果受
到关注

一个个严重心衰合并低血
压患者治疗成功的案例，让杨喜
山更有动力去探索下去。功夫
不负有心人，一次翻看内科学高
血压病章节的时候，杨喜山看到
了一个熟悉的公式，所有的“不
惑”瞬间就烟消云散了！

医学上，动脉血压等于心脏
输出血量乘以外周血管阻力。
从公式上可以看出来，对于大
多数患者，使用具有降低外周
血管阻力的硝普钠、卡托普利
和贝那普利等药物，可能会导
致血压降低，这时外周血管阻
力的降低与血压的降低是平
行的。但对于心衰合并低血
压 患 者 ，外 周 血 管 阻 力 非 常
高，二者并不存在平行关系。
在使用具有降低外周血管阻
力药物的同时，心脏输出的血
量却在逐渐增加。这样，心脏
输出血量和外周血管阻力两项
的乘积就可能变化稳定或者变
化很少。这就证实了杨喜山的
临床观察结果：只要在没有其
他禁忌证的情况之下，严重的
心力衰竭合并低血压患者，对
具有降低外周血管阻力的药物
反应是很好的。在一定的治疗
范围内，随着药物治疗剂量的
增加，患者的心脏功能能够得
到及时改善，呼吸困难明显减
轻，尿量增加，而且血压保持稳
定。对于大多数患者，硝普钠、

卡托普利和贝那普利都能够达
到心衰诊疗指南推荐的常规的
治疗剂量。

根据多年的临床观察研究
成果，杨喜山团队在国内率先发
表了5篇论文，在2009年底成功
申报洛阳市科技成果二等奖。
直到2016年，急性循环衰竭中国
急诊临床实践专家共识的出台，
才让杨喜山找到更多的理论依
据。该共识认为，严重的循环衰
竭，只要把平均动脉压控制在65
毫米汞柱以上，就可以维持心脑
肾等重要脏器的供血。2016年7
月 10 日在洛阳市召开的中国医
师协会心血管内科医师分会基
层工作委员会会议上，杨喜山以

“对心力衰竭合并低血压治疗的
思考”为题，与来自各级医院的
心血管专家分享了他的治疗经
验。

“不忘初心，方得始终！”杨
喜山说，创新源于对生命的敬
畏。当看到了病人的痛苦，他就

会想着寻求更简单、更有效的方
法去帮患者解除痛苦，这是一个
医生应有的追求。在严重心衰
合并低血压患者治疗方面取得
的成绩，其初衷就是敬畏生命的

原始冲动。医学是与时俱进的
科学，不能一成不变、墨守成规，
当有了新发现，只要一直探究下
去，就会有惊喜的收获。

（本文图片由梁靓、张静摄）

杨喜山，硕士学位，主任医师，心理治疗师，副教授，硕士研究生
导师，河南科技大学第一附属医院心内科副主任、心内科五病区主
任；中华医学会行为医学分会委员，《中华行为医学与脑科学杂志》
编委，河南省老年学与老年医学会心血管分会副主任委员，河南省
医学会心血管专业委员会心力衰竭学组委员，洛阳市心理学会心身
分会主任委员，洛阳市医学会心血管专科委员会副主任委员；擅长
治疗：冠心病、心力衰竭、心理心脏疾病、常见的心血管疾病和心血
管疑难杂症等。

杨喜山和他的同事们

杨喜山在中国医师协会心血管内科医师分会基层工作委员会
会议上进行学术分享

“六一”儿童节
前夕，偃师市中医院
邀请该市实验小学
三年级的 60 名小朋
友来院参观了中药
房 、煎 药 室 、膏 方
室 、疼 痛 科 和 康 复
科 病 区 ，近 距 离 感
受 中 医 药 文 化 ，学
习 颈 部 、眼 部 按 摩
保 健 方 法 ，体 验 中
医的神奇之处，使孩
子们提前度过了一
个难忘的儿童节。

刘永胜 李宗伟/摄


