
镇平县中医院进行安
全排查 9月24日，镇平县
中医院组织后勤、消防、保
卫科对医院水电、消防等
安保工作进行地毯式检
查，旨在贯彻落实“防风
险、除隐患、保平安、迎大
庆”专项行动。

此次检查主要针对医
院内消防安全设施、器材
是否完好有效，消防安全
出口、疏散通道是否畅通，
电路有无超负荷运行等。
每到一处，检查人员都认
真查看场所内消防设施的
配备情况、电源线路的运
行情况以及消防安全制度
是否建立健全、是否开展
员工消防安全培训等。随
后，该院又对分院进行了
安全检查，并针对分院的
具体情况，进行了消防培
训和应急疏散演练。该院
领导要求全院干部职工务
必提高安全意识，制定完
善的消防应急预案，加强
安全生产知识培训和应急
演练，切实保障干部职工、
患者的财产生命安全，维
护切身利益，保障医院安
全运行。

（乔晓娜 余守淼）

漯河市中医院开展健
康服务大型义诊活动 9
月 20 日上午，漯河市中医
院常务副院长陈来恩带领
内科、眼科、康复科等专业
临床医疗专家及中医特色
疗法小组，到烟厂花园开
展以“守初心、解难题、助
扶贫、庆丰收”为主题的百
姓健康服务周大型义诊活
动。

在义诊现场，专家为
群众进行了常见病、多发
病、慢性病的咨询、初步筛
查、诊断和一般治疗，向群
众普及了医学常识和健康
知识，并倡导养成健康的
生活方式，引导群众科学
就医。在此次活动中，专
家先后为 110 余名群众提
供了健康咨询和诊疗服
务，发放健康宣传资料 200
余份。

在活动现场，该院中
医特色疗法小组成员现场
演示了铜砭刮痧、耳穴压

豆等中医药特色疗法，并
为患有眩晕、颈肩腰腿痛、
失眠等疾病的 30余名群众
进行了现场治疗，使群众
真切体验到中医药传统疗
法的疗效。

（王明杰 纪雨辰）

泌阳县再次迎来郑州
市第一人民医院“红会送
医”义诊团 9 月 23 日，郑
州市第一人民医院医疗专
家团队来到泌阳县中医院
参加为期一周的“红会送
医”活动。

据了解，这是继今年 5
月 28 日“2019 河南省红会
送医计划”在泌阳中医院
举行启动仪式后，加强上
下级医院联动，提升基层
医院综合医疗技术水平，
更好地服务于群众健康的
又一次民生工程，为泌阳
医疗卫生事业注入了新的
生机和活力。郑州市第一
人民医院 ICU（重症监护
室）、耳鼻喉科、皮肤科、放
射科等科室的各位专家深
入病区开展了查房、会诊、
疑难病例讨论等。各位专
家与患者家属进行了沟通
和交流，耐心地为患者进
行了检查、诊治，受到就诊
患者的好评。

（丁宏伟 程瑞军）

偃师市中医院举行
“学以致用”擂台赛 近
日，偃师市中医院护理部
组织了专病专科“学以致
用”擂台赛。

擂台赛前期，该院每
个病区选出本专业的 3 种
常见病，由3位选手分别进
行展示。评委从专科理论
的掌握程度、表达形式、实
际效果、展示时间4个方面
进行评分。

通过两轮预赛，最终
急性心肌梗死、支气管哮
喘、糖尿病、颈椎病、多发
伤的急救处理，妇女产褥
期护理等 27个项目进入了
决赛。选手们通过专家提
问、微讲堂、歌舞、情景剧
等形式向大家展示了疾病
的症状、评估、治疗及预
防。

（刘永胜 李宗伟）

中医院传真

9月24日上午，焦作市中医院组织脑病二区、脑病三区、肝胆脾胃科、心血管科、治未病科的医务人员到修武县
周庄镇周庄村为村民进行义诊。图为义诊现场，医务人员为就诊群众检查身体。 王正勋 王中贺/摄

2020年度河南省
中医药文化与管理研究项目启动

本报讯（记者索晓灿）9月26
日，河南省卫生健康委员会发出
通知，启动 2020 年度河南省中医
药文化与管理研究项目，旨在提
升全省中医药文化建设与行业管
理能力。项目申报单位，须于 10

月16日~18日完成申报。
根据要求，申报项目应坚持

服务健康中原和中医药强省建
设大局，以提升行业发展能力和
行业治理能力为目的，充分反映
河南省中医药发展特点，符合河

南省中医药事业发展实际需要，
一般在 1~2 年内可取得预期结
果。

申报项目应围绕以张仲景文
化为核心的河南中医药文化体
系，深入开展内涵研究，梳理历史

脉络、凝练核心价值观；围绕深化
医改热点问题，以中医药参与深
化医改的重点任务为切入点，开
展管理政策研究；围绕医院科学
化管理，开展管理模式研究；围绕
中医药发展新业态，深入开展中

医药健康旅游、服务贸易、对外交
流与合作等专项研究。

项目分重点项目和普通项
目，河南省卫生健康委员会将给
予不同额度的资金支持，并视情
况遴选若干立项不资助项目。

本报讯 （记者王明杰
通讯员杨 景 熊伟甬）今
年，信阳市卫生健康委员会
启动中医药青苗人才培养计
划，着力培养“四类”中医药
人才，为中医药传承创新提
供智力保障。

据介绍，信阳市卫生健
康委员会一是注重中医传承
人才培养，确定 8 名薪火传
承老中医，筛选 17名师承人
举办中医药师承教育学习
班，同时启动信阳市中医药
青苗人才培养项目，明确 11
名指导老师，29 名继承人；

二是注重基层适用性人才培
养，以各县区中医院为依托，
建设中医药适宜技术推广培
训基地，每年乡村医生中医
药知识培训达到全覆盖，培
训近 5000次；三是注重学科
带头人培养，全市每年培养
临床骨干医师 30余人，各中
医院的重点专科均派出学科
带头人到上级医院进修学
习，拓宽管理思路，提升医疗
质量；四是注重中医学历人
才培养，信阳职业技术学院
成功申报了中医专业大专
班，实现了招生计划。

信阳市下力气培养
“四类”中医药人才

中医药周刊
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本报讯 （记者索晓灿）9 月
12 日 ，教 育 部 官 方 网 站 公 布
2019 年省部共建协同创新中心
名单，全国共有依托 64 所高校
建设的 64 个省部共建协同创新
中心名列其中，河南中医药大
学牵头组建的呼吸疾病中医药
防治协同创新中心入选。

呼吸疾病中医药防治协同
创新中心由河南中医药大学牵
头，联合河南省中医管理局、河

南省宛西制药股份有限公司等
6 家单位共同建设。自 2012 年
成立以来，该中心历经 6 年的
省级协同创新中心建设，围绕
呼 吸 疾 病 中 医 诊 疗 与 新 药 研
发，创新体制机制，汇聚优秀人
才，围绕重大任务联合攻关，建
设成效显著，累计承担国家级
项目 60 余项，在 2017 年河南省
协 同 创 新 期 末 验 收 中 获 评优
秀。

省部共建协同创新中心是
国家为加快一流大学和一流学
科建设，推进产学研协同创新，
激励高校积极投身实施创新驱
动发展战略的重要举措。评审
明确，各协同创新中心应有准
确定位和清晰目标，研究方向
紧扣重大科学前沿、优秀文化
传承创新或国家、行业产业及
区域发展重大需求，已经承担
了重大协同创新任务、开展了

实质性产学研协同创新；协同
增效明显、影响力大，政府、行
业及社会认同度高；可持续发
展能力强，具备实现未来协同
创新目标的巨大潜力，协同创
新空间广阔。

省部共建协同创新中心认
定工作于 2018 年正式启动，是
国家持续推动高校协同创新，
服务社会主义现代化强国建设
的重要方式。

河南

新添医学类省部共建协同创新中心

本报讯（记者陈述明 通讯员
郑 矗 张振南）近日，濮阳市中医医
院副院长王献印带领骨三科医疗团
队成功完成一例椎管后壁切除原位
回植椎管内囊肿切除术，标志着该院
脊柱外科技术又迈出了重要一步，为
脊柱外科手术提供了一个新的思路、
方法。

前不久，一名 33岁的男性患者，
因腰痛长达半年来到濮阳市中医医
院就诊。该患者久蹲、久弯腰起身
时感觉腰骶部疼痛、酸沉，偶感右臀
部、右大腿后侧麻木，排尿不畅。患
者曾在其他医院做磁共振检查，检
查结果显示腰骶部椎管内囊肿。濮
阳市中医医院骨三科以“骶管囊肿
伴马尾神经损伤”为诊断，将其收
治。患者住院后，腰骶部磁共振检查

结果显示腰5至骶3部巨大椎管内囊
肿，骶骨后缘变薄。

对此病例，王献印组织科室人员
进行讨论，反复论证。考虑患者既
有腰痛症状，又有马尾神经损害表
现，且由于囊肿较大，囊肿长期压迫
刺激骶骨后缘，致使局部骨质变薄，
随时有骨质穿透形成骶骨疝可能，
王献印决定对患者实施手术治疗。
由于传统手术椎板切除术术后椎板
缺如，容易形成硬膜外瘢痕粘连，脊
柱稳定性差，医务人员决定借助超
声骨刀切除椎管后壁，椎管内囊肿切
除后，再将切下的椎管后壁植回原
处，并用微型钛板进行固定。与患者
及家属详细沟通后，王献印拟进行手
术治疗。向患者及家属说明手术风
险及并发症后，他们表示理解，并支

持实施手术。在手术室医务人员的
密切配合下，手术顺利完成。术后，
患者病情平稳，无神经损伤加重，大
小便正常，双下肢感觉良好。

据王献印介绍，骶管囊肿属于
椎管内囊肿，以长期的慢性下腰部、
骶尾部和会阴部疼痛为主要表现，
有时会累及神经系统，出现大小便
失禁、性功能障碍以及大腿内侧、后
部疼痛麻木等症状，多为先天性疾
病，少数为后天导致。该病一般不
引起明显的不适，部分仅在影像学
检查时偶然发现。对无症状者以及
磁共振显示有囊肿但临床症状不明
显者一般不需要处理，可先进行观
察；但是对于有明显症状且与磁共
振检查结果相一致者，可进行手术
治疗。

濮阳市中医医院脊柱外科
治疗技术获新突破
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本报讯（记者刘永胜 通讯员刘晓
霏 翟 东）近日，洛阳市第一中医院骨
伤科一病区成功完成了两例特殊的并趾
分离手术，为患者解除了多年来的困
扰。

并指/趾畸形是最常见的先天性手
足部畸形之一，男性发病率比女性高 3
倍。胎生第四周时，肢芽的末端开始出
现手部和足部轮廓，8 周时较为清晰。
7~8周时，胚胎如果发生分化局部停顿，
就会出现并指/趾畸形。患者雷某和张
某分别右足并趾 15 年和 8 年。入院后，
在该院骨伤科副主任医师谷千江的指导
下，医生分别为两位患者进行了右足第
四、第五趾并趾分离术+趾蹼成形术。术
后，患者及家属对术后外观及功能表示
满意。

谷千江说，并指/趾畸形多种多样，
从形态和手术角度可将其分为两大类，
即软组织并指/趾、骨性并指/趾。手术
的关键在于术前皮瓣的设计。矫形的目
的是建立满意的指蹼形状，避免继发手
指屈曲挛缩。

据介绍，关于并指/趾手术的最佳治
疗时间，若为简单并指，未影响其手指发
育且无侧偏症状，患儿可于 1～2岁采取
手术治疗；部分并指涉及骨关节畸形，
较为严重，患儿出生满 8~10 个月，可提
前采取手术治疗，避免关节被较短手指
牵拉引起偏侧；患儿 2~5 指甚至拇指出
现并联现象，需要分两次进行手术；综
合征并指较为复杂的，患儿满 6 个月时
可对其拇指进行治疗，间隔3~6个月后分
离其他并指。
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不稳定性被定义为无法将
远端骨保持在近端骨的中心范
围内，从而达到无痛和最佳的
功能。就髌股关节而言，髌骨
不稳意味着髌骨自膝关节屈曲
20度开始就无法保持在股骨的
髁间。

另外，肌肉激活减少对关节
稳定性有不利影响。内侧股四
头肌、内侧斜肌（VMO）张力下
降 50％可导致髌骨 5 毫米的侧
向移位。如果内侧斜肌激活障
碍或股外侧肌的张力是内侧斜
肌的两倍，则容易导致压力区域
完全在外侧髁，从而导致病理状
态。

髌骨不稳定因素
股骨滑车形态 股骨滑车

发育不良是滑车深度减少与股
骨外侧髁低的组合，被认为是髌

骨不稳定的重要危险因素。
髌骨的形状和大小、髌骨的

位置以及非收缩性软组织结构
也是髌骨不稳定的因素。在非
收缩性软组织结构中，内侧支持
带比外侧支持带薄，且被认为在
影响髌骨位置或轨迹中起较小
作用。内侧髌股韧带是髌骨外
侧翻转的主要限制。内侧斜肌
的远端部分覆盖内侧髌股韧带，
其中它的纤维深入肌肉。因此，
内侧和外侧支持带稳定剂受到
内侧斜肌活性的影响。

髋关节周围前侧软组织可
能有助于增加髋关节的内旋，这
可能会对髌股关节的稳定性产
生不利影响。这些结构包括前
髋关节囊、髂股和髌股韧带、阔
筋膜张肌肌腱、股直肌、腰肌和
内收肌。

急性髌骨不稳定的管理
由于内侧髌股关节结构已

被破坏，临床医生必须缩短这些
结构以促进愈合。许多从业者
建议使用拐杖及膝关节支具来
保护关节，另外还可以通过贴扎
技术缩短内侧筋膜组织和内侧
髌股韧带，为受到破坏的组织提
供稳定性，同时通过更正常的步
态模式改善康复的结果。最初，
可将髌骨贴在内侧，然后缩短内
侧支持带结构，并在内侧关节线
上形成V形。

肿胀对股四头肌肌肉活动
有不利影响，因此肿胀消除越
快，患者的预后越好。软组织手
法的推拿对减少肿胀有一定的
效果，这反过来也有助于膝关节
活动度恢复。特别是对于在受
伤 48 小时内甚至受伤 3 至 4 周
内的患者来说，冰敷是有效果

的。
为了防止髌股关节的进一

步不稳定，步态训练必须在康复
过程的早期开始，使身体其他区
域的压力最小化。

复发性髌骨不稳定的管理
复发性髌骨不稳定的患者

常运动过度，因此髌骨必须稳
定。这可以通过使用支具或肌
内效贴来进行治疗。对髌骨进
行贴扎通常可以确定支架是否
有效控制髌骨过度运动。低过
敏性胶带通常放置在刚性运动
胶带下面，为皮肤提供保护层。
如果皮肤问题持续存在，可以使
用涂层或炉甘石洗剂。

拉伸紧密的软组织结构。
深层外侧支持带结构可能需要
拉伸，可以在侧卧位下进行。前
髋关节结构通常很紧，因为复发
性髌骨不稳定的患者通常有股

骨前倾症状，需要在俯卧位时拉
伸。

肌贴激活肌肉。通常，臀肌
不能很好地进行激活，患者在负
重活动期间表现出股骨的内收
和内旋。因此，贴臀肌可以改善
骨盆的稳定性。贴扎技术每周
施用一次，持续数周即可。

肌肉的训练
髌股关节不稳定患者需要

对内侧斜肌和臀肌组织进行上
行训练，以改善髌股关节的动态
稳定性。

对于髌股关节，越来越多的
证据表明，负重训练或闭链训练
比开链训练更有效。闭合动力
链运动促进了比开放动力链运
动更平衡的初始股四头肌激
活。闭链运动产生更多的血管
活动。闭合动力学训练不仅可
以训练血管，还可以训练臀肌和

躯干肌。
在膝关节屈曲的前 30 度，

髌骨位置由贴扎控制，患者可以
通过保持髋关节、膝关节和足部
对齐来控制股骨位置。患者双
脚分开宽度同骨盆宽度一致，面
向前方，并且让重量在双脚上均
匀分布。患者还可以通过挤压
臀部使骨盆、臀部、膝盖和脚保
持向前对齐，而膝盖缓慢地向外
移动 30 度，然后恢复到完全伸
展状态。

日常锻炼
虽然髌股关节不稳定不能

治愈，但是患者可以通过日常锻
炼进行治疗。练习时间每天不
超过4次，每次为5分钟，包括负
重臀部训练，下蹲和前髋关节伸
展训练。这种方法不需要借助
任何设备，患者可以随时随地进
行锻炼。

髌骨不稳的非手术治疗及康复治疗
河南省洛阳正骨医院（河南省骨科医院）岳松涛
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