
用验方实

（以上验方仅供医师参考）

治荨麻疹及过敏性药疹验方
王不留行 20 克，蒲公英

20克，赤芍药15克，白芍药15
克，当归20克，牡丹皮15克，
丹参 15 克，紫草 15 克，红花
10克，金银花15克，白鲜皮15

克，防风15克，甘草10克。瘙
痒明显者加苦参、乌梢蛇、蝉
蜕各 15 克；皮损抓破渗出者
加车前子、苍术、蛇床子、黄
柏各20克。 （鲍学杰）

冰黄散去耳部湿疹

黄柏 30 克，冰片 0.1 克，
凡士林适量。将黄柏、冰片
研末，用凡士林将二者调成
膏状，装入密闭的清洁容器
内备用。用时先将创面用消

毒干棉球擦拭，然后将药膏
薄薄地涂于创面上一层，不
需要包扎，一般每日换药 2
次，若渗液较多可换药3次。

（楚 兴）

治痛经验方
取初开的玫瑰花蕊 50

克，去蒂洗净，加清水 500 毫
升，煎取浓汁，去渣后加入红

糖，熬制成膏。每天服两三
次，每次一两勺，用温开水送
服。 （石青岩）

治斑秃验方
取鲜骨碎补20克、斑蝥5

只，以白酒100毫升浸泡。15
天后，过滤取液涂在患处。

每天两三次。坚持运用能取
得一定疗效。

（刘洪峰）
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验之谈经

在急性心脏压塞中，有些患
者的心包积液量并不大，却因局
限压迫心脏重要部位，从而影响
心功能，致血流动力学紊乱，此
为局限性心脏压塞。这在心包
积液中占 57%，其中 1.5%~2%可
发生心脏压塞。

心脏超声在心包积液及心
脏压塞的诊断中地位重要，但局
限性心脏压塞因心包积液量少
及其位置局限，常导致超声阳性
率较低。局限性心脏压塞的死
亡率约为 20%，其较高的死亡率
主要与患者不具特征性的辅助
检查结果导致的误诊有关。

局限性心脏压塞是心脏压
塞的特殊类型，其超声敏感性较

低，但有一些特异性征象对其诊
断起到重要的提示作用。应重
点观察是否有右心房塌陷、右心
室舒张早期塌陷、左心房塌陷、
左心室舒张早期塌陷等运动异
常征象。这些征象提示存在局
限 性 心 脏 压 塞 的 早 期 预 测 征
兆。结合患者的病史，患者若出
现低血压状态或休克表现，烦
躁，精神差，表情淡漠，皮肤温度
低、湿冷，面色苍白，尿少等症
状，而又不能用其他原因解释
者，及时进行超声诊断并动态观
察积液进展，对随时发现是否存
在局限性心脏压塞非常重要。
超声医生观察其超声特殊征象
尤为必要。

由于局限性心脏压塞的特
殊性，一般情况下心脏超声未见
明显的心包积液，而易否定心脏
压塞的临床诊断，或不注意动态
观察超声下积液量的改变，往往
错失手术或心包抽液的良机，将
导致灾难性后果。因此，心脏外
科手术、心脏外伤、心导管手术
的患者若存在上述症状、体征，
而心脏超声检查仅提示心包少
量积液，要特别关注其是否存在
局限性心脏压塞的局限性心包
积液的超声特征性改变，为防止
心脏压塞而导致死亡提供有的
力证据，使患者得到及时救治。

（作者供职于河南大学附属
郑州颐和医院）

不容忽视的局限性心脏压塞
□李春生

中医药治疗眩晕头痛
□董子辉

患者刘某，女，55岁，工人，
体格偏胖。刘某主诉眩晕伴头
痛3天，眼睑浮肿，面部发热，心
烦口干，患高脂血症、高血压病
十几年。笔者发现刘某舌质红，
脉弦细。

辨证：眩晕（阴虚阳亢）

治则：平肝熄风，滋阴潜阳。
方药：天麻12克，地龙15克，

白芍药30克，泽泻20克，川芎10
克，川牛膝 10 克，菊花 15 克，玄
参 20 克，生山药 20 克，生龙骨
30 克 ，龟 板 10 克 ，生 山 楂 30
克，鸡内金 15 克。用药期间忌

辛 辣 油 腻 食 物 ，保 持 心 情 舒
畅。

二诊：刘某服药4剂后症状
消失。笔者嘱咐其继续用西药
控制原发病。

（作者供职于宝丰县周庄镇
余西村标准化卫生所）
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稿约

用药量越来越大，血糖控制越来越差

注射胰岛素警惕脂肪增生

注射胰岛素，除了有注射时
疼痛、不方便、增加体重、导致低
血糖、花费大等问题外，还可引
起脂肪增生。

脂肪增加导致胰岛素用量
增加，费用大，血糖控制差

脂肪增生是由于胰岛素注
射部位的皮下脂肪细胞或组织
增大及硬化引起的。

2015年，美国糖尿病协会发
布了一项研究结果，评估皮下脂
肪增生对血糖控制的影响。研
究对象是1型糖尿病患者，患有
皮下脂肪增生，分别给他们1天
4 次注射短效胰岛素，2 次在皮
下脂肪增生组织处注射，2次在
正常脂肪组织处注射。

结果怎样呢？
在皮下脂肪增生处注射会

显著影响胰岛素的吸收，并且血
糖波动增加，血糖控制效果差，
每日需要使用更多的胰岛素，加
重了患者家庭和社会的经济负

担。
中国的一项结果研究显示，

使用胰岛素的患者，皮下脂肪增
生患病率达 53.1%。其中，肥胖
患者、1型糖尿病患者、重复使用
针头的患者更容易发生皮下脂
肪增生。和没有皮下脂肪增生
的患者相比，有增生的患者每日
消耗胰岛素更多，花费更大，但
血糖控制效果却更差。

中国约有 840 万患者注射
胰岛素，皮下脂肪增生造成了
巨大的经济负担，每年所付出
的额外医疗费用约20亿元（包
括胰岛素额外消耗增加的费用
以及脂肪增生引起血糖波动导
致糖尿病并发症和注射部位感
染、针头断裂等增加的治疗费
用）。

提高治疗效果，必须预防脂
肪增生

胰岛素使用时间越长，脂肪
增生风险越高；注射部位不轮

换，脂肪增生风险更高；针头重
复使用，脂肪增生风险升高。

停止在皮下脂肪增生部位
注射胰岛素，可减少皮下脂肪增
生产生的影响；皮下脂肪增生一
般会在停止胰岛素注射不久后
消退。

预防脂肪增生，医护人员必
须牢记5个方面：

一、主动提醒糖尿病患者检
查有无脂肪增生，至少每年检查
一次，已经出现增生的，应多检
查几次。

二、指导患者学会检查注射
部位，能够区分健康组织与非健
康组织。

三、检查出脂肪增生后，应
当用皮肤记号笔标记出所有脂
肪增生的边界，并告知患者避免
在标记区注射胰岛素。

四、指导患者学会正确的胰
岛素注射部位轮换方法。

五、要求患者不重复使用针
头，尽量做到一次一换(目前，超
过 80%的中国患者多次重复使
用针头)。

由脂肪增生处转到正常组
织处注射，需要减少胰岛素剂量

由于脂肪增生处胰岛素吸
收差，需要的药量更大，所以如
果从脂肪增生组织转换到正常
组织注射胰岛素时，胰岛素吸收
增加，原有的剂量就显得多了。

为了避免出现低血糖，这时
候一定要降低胰岛素剂量。降
多少因人而异，需要多测几次血
糖来调整。一般来说，降低的剂
量常超过原有剂量的20%。

（陆菊明）

本报讯（记者杨 须 通讯
员秦 宁）为了进一步规范郑州
市中原区基层医疗机构执业行
为，帮助基层医疗机构增强依法
执业意识，5 月 26 日下午，由郑
州市中原区卫生计生委主办、河
南弘大医院承办的郑州市中原
区基层医疗机构依法执业培训
会顺利召开。中原区辖区内基
层医院、门诊部、村卫生所（室）
及个体诊所负责人共 200 余人
参加了培训会。

在培训会上，郑州市卫生

计生监督局副局长单志民介
绍了基层医疗机构检查要点
和常用法律法规、基层医疗机
构的常见违法情形，并围绕医
疗机构执业登记、校验、医疗
机构日常监督检查存在的问
题、常见违法违规行为展开培
训；随后又结合全市非法行医
案例，通过以案说法的形式，
对相关法律法规及相关知识
进行了讲解。

单志民还就 当 前 基 层 医
疗 卫 生 工 作 面 临 的 新 形 势 、

新 要 求 进 行 了 分 析 ，要 求 各
单位严格执行医疗卫生管理
法 律 法 规 和 规 章 制 度 ，做 到
依法行医、依法执业、规范执
业，以诚信经营，加强自查自
律 ，真 正 把 依 法 执 业 落 到 实
处 ，切 实 保 障 人 民 群 众 的 就
医安全。

在会上，中原区卫生计生
委相关部门负责人要求，各单
位要认真贯彻执行《医疗机构
管理条例》《执业医师法》《护
士条例》等卫生法律法规，严

格按照核准的诊疗科目，为患
者提供与其功能任务相适应
的医疗服务。医护人员要持
证上岗，严格依法执业，努力
提高服务意识，认真开展自查
自纠，对存在的问题坚决予以
整改，维护健康和谐的医疗秩
序。

在 会 议 期 间 ，郑 州 市 卫
生计生监督局相关负责人就
基层医疗机构行医相关规定
及继续教育的重要性等问题
展 开 主 题 发 言 ，并 进 行 了 抗

菌 药 物 备 案 等 相 关 工 作 部
署。河南弘大医院针对医院
的依法执业情况进行专题汇
报，与参会的 200 余家社区诊
所就医疗团队、设备、诊疗项
目等相关情况进行了深入交
流。

河南弘大医院有关负责
人 表 示 ，该 院 将 带 头 遵 守 法
律，依法办事，与中原区 200 余
家诊所联合，为保障全区人民
群众的医疗安全、构建和谐社
会做出积极贡献。

郑州市中原区基层医疗机构依法执业培训会
在河南弘大医院召开

技快讯医

确山县人民医院

开展院内首例冠脉内旋磨术
本报讯（记者丁宏伟 通

讯员曹天顺 苏 楠）近日，确
山县人民医院成功开展院内首
例冠状动脉内旋磨术，为 76 岁
的患者黄先生安装了冠脉支
架。

据悉，患者日前因“冠心病急
性冠脉综合征”入住该院心内科。

入院后，患者意识突然丧
失，医务人员立即对其进行心
肺复苏、心电除颤等抢救，将患

者从死亡线上拉了回来。但是
就在为患者进行冠脉介入治疗
时，医务人员发现患者冠脉严
重钙化，支架植入前需要消除
钙化病变。

经过讨论后，医务人员认
为只有通过旋磨技术，磨去坚
硬的钙化斑块，才能安全地植
入支架。

术后,患者胸痛、胸闷症状
明显缓解，手术取得成功。

新密市第一人民医院

救治急性心肌梗死患者
本报讯 日前，新密市第一

人民医院成功救治一名急性心
肌梗死患者。

当天 18 时，韩先生因“胸
闷、胸痛、伴有恶心、呕吐，症状
持续不缓解”来到新密市第一人
民医院急诊科，值班医生立即为
病人急查心电图，护士同时给予
吸氧、血压测量，并建立静脉通
路。心电图显示韩先生“急性前
间壁心肌梗死”，急诊科立即为
韩先生开启绿色通道，通知心内
科介入团队会诊。

18 时 5 分，韩先生突然出
现抽搐、口唇紫绀、意识不清，
呼吸、心跳骤停等症状，此刻
心电监护仪显示室颤波。医
生当即进行电除颤，急救人员
同时给予心脏按压、呼吸机辅

助呼吸等抢救措施，3 分钟后，
仍为室颤波，随即进行第二次
除颤。

18 时 20 分，在连续经过 4
次电除颤后，病人终于恢复呼
吸、心跳。心内科一病区副主
任李晓磊带领心内科介入团
队立即将患者接进介入导管
室。

18 时 40 分，通过冠脉造影
可以清晰地看到，韩先生前降
支近段 100%闭塞，心脏介入团
队急诊行“血栓抽吸术”并在
前降支近段病变处放置 1 个支
架，疏通血管。

15 分钟后手术完成，患者
胸闷、胸痛明显缓解，被送入
重症监护室观察治疗。

（吴晓博）

主妇也会患上网球肘

□
戴
秀
娟

54 岁的王女士两个月前开始右胳膊疼痛，
近两周来加重，不能持重及平举重物，买了活
血止痛膏外贴效果不明显。她来到河南省中
医院骨科门诊，医生仔细检查后，诊断王女士
患了网球肘。王女士纳闷了：网球肘是什么
病？我从没打过网球，怎么会得这个病呢？

河南省中医院骨科门诊主任黄俊卿向患者
介绍，网球肘因网球运动员易患此病而得名，又
称肱骨外上髁炎。除了网球运动员，家庭主妇、
砖瓦工、木工等长期反复用力做肘部活动者，易
患此病。

据黄俊卿介绍，本病发病缓慢，患者自觉肘
关节外上方活动痛，疼痛有时可向上或向下放
射，患者感觉酸胀不适，不愿活动。患者手不能
用力握物，提壶、拧毛巾、织毛衣等动作可使疼痛
加重。一般在肱骨外上髁处有局限性压痛点，有
时压痛可向下放散，有时甚至在伸肌腱上也有轻
度压痛及活动痛。有少数患者在阴雨天时自觉
疼痛加重。

确诊此病，可让患者进行旋臂屈腕试验，方
法是将肘关节伸直，腕部屈曲，然后将前臂尽量
向后、向外旋转。此时，如果肘部疼痛加剧，说明
是患了网球肘。

确诊网球肘后，医生应叮嘱患者注意休息，
停止一些使用肘部、腕部力量的动作；买菜时尽
量使用推车、少用提篮，提壶、倒水、拧衣物以及
手提重物时要注意手腕姿势，不可背屈；使用拖
把拖地时，腿部略弯，要以腰腿力量带动肩膀、手臂，而不是光用
手臂的力量来拖动。急性期应减轻患肢的工作量，或用热水袋、
热毛巾热敷，针灸、推拿等也都有一定疗效。还可将小冰块装入
塑料袋内，置于疼痛部位，然后以弹性绷带包扎起来，每次20分
钟，反复施治，并抬高患部。慢性期除了局部制动休息、保护、理
疗、加压按摩和口服抗炎药物外，主要是进行局部封闭治疗。进
行局部封闭治疗次数不宜过多，以两三次为宜，每次封闭间隔时
间为7~14天。 （作者供职于河南省中医院）

罗山县人民医院

开展下腔静脉滤器植入术
本报讯（记者王明杰 通

讯员杨 骏）近日，由罗山县人
民医院内五科主任医师刘明伟
指导，该科左胜武、张坤两名年
轻医师独立为深静脉血栓患者
开展了下腔静脉滤器植入术并
取得成功。

该手术患者因大隐静脉曲
张出现左肢肿胀入院。

彩超检查结果显示，其为左
下肢深静脉血栓。经积极的抗
凝、改善循环等对症治疗后复
查，彩超检查结果提示，血栓虽

较之前减少，如果不及时采取措
施，将危及患者生命安全。

该科为了挽救患者生命，
当日即把患者送入介入导管
室 。 在 做 好 相 关 术 前 准 备
后 ，医 务 人 员 将 一 个 形 似 伞
状的人工滤器经患者右侧股
静脉穿刺，迅速植入患者下腔
静脉，“网”住了通往患者心
血管和肺部的致命栓子。有
了 对 付 肺 栓 塞 的 健 康“ 护 身
符”，患者很快脱离了生命危
险。


