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张月兰，主任医
师、教授、医学博士、硕士
研究生导师；中华口腔医
学会颞下颌关节病学及牙
合学专业委员会常委，中
华口腔医学会口腔正畸
专业委员会委员，河南
省口腔医学会颞下颌关
节病学及牙合学专业委员
会主委，河南省口腔医学
会正畸专业委员会常委；
获省级以上科研进步二
等奖4项，获奖论文4篇；
发表专业学术论文30余
篇。

郑州大学口腔医学院

正畸教研室主任张月兰：

正畸不仅是提升颜值
更是为了口腔健康
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高考日益临近，寒窗苦读10余载，谁都想
在最后拼搏中获取胜利，从而迈进心中的理想
大学。考生们废寝忘食、挑灯夜战，开始了最
后的冲刺，此阶段高强度的学习让许多学生心
烦意乱，过度焦虑。近日，郑州市第八人民医
院门诊部来看心理医生的考生多了起来，这些
前来咨询的学生都出现了不同程度的心烦、紧
张、情绪激动，感觉学习压力过重，上课看书不
能专心等症状。

一位高三的男孩子在母亲的陪伴下，来到
郑州市第八人民医院主任医师孔德荣的诊
室。孩子的母亲讲，她和爱人都是机关领导，
对自己要求严格，对孩子学习要求也很高，在
严厉的管教下孩子成绩一直很好，现在孩子要
面临高考，为了让孩子能考上重点大学，她每
天都会监督并陪伴孩子学习，不知道这几天孩
子怎么了，不但饭量减少，还经常失眠，天天喊
头要爆炸了，动不动就发脾气，甚至把书都给
撕碎了，还说如果考不上大学就要自杀。面对
孩子突然的表现，她心急如焚，试着用各种方
法哄孩子，但孩子的情绪还是一天比一天糟
……

虽然这位高三男孩子经过心理疏导与药
物治疗后，现在已基本康复，但是针对当前考
生越来越多的心理问题，孔德荣说，从许多发
病的学生身上可以明显看到，多数家长都在无
意中充当了施压的角色。临近高考，有的家长
比学生还要紧张，无形中制造了紧张气氛，增
加了考生的心理压力。有些家长把过高的期
望寄托在孩子身上，把孩子的成绩当成炫耀的
资本，一旦孩子考不上大学就觉得脸上无光，
为了孩子能考上重点大学，没日没夜地督促学
习，限制了孩子的娱乐时间。有些家长最大的
愿望就是能培养孩子上大学，为此，他们甘愿
节衣缩食，看似是对孩子的关心，无形中加重
了孩子的紧张心理，孩子总怕万一考不好，对
不起父母的培育。还有些家长一边心疼孩子
学习辛苦，一边喋喋不休地说“全家的希望都
寄托在你的身上”“谁谁去年考上了清华大学”

“你可别让父母失望”……殊不知，这些看似为
孩子好的言语，不但不能起到鞭策作用，反而
会像一座无形的大山压得孩子喘不过气来。

“越临近考试，家长越要注意提醒孩子合
理休息，别再给孩子施加精神压力，如果发现
孩子出现异常，要及时到专科医院诊治。”孔德
荣说，在高考前的关键时间段，家长要体谅孩
子的辛苦，他们在学校已是三天一小考，五天
一大考了，同学们之间也暗自“拼”得昏天暗
地。此时，孩子最需要家人的关心和理解，这
个时候，家应该成为孩子紧张学习后消除疲劳
的港湾。
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今年65岁的老李原来是典
型的山东大汉，身高近一米九，
体重约150公斤。3个月前做了
食管癌外科手术，最近一喝水吃
饭就会剧烈咳嗽，直到把吃的饭
从肺里咳出来才会停止，后来就
连平躺在床上也会咳出大量胃
液。当地的医生告诉老李和家
人，经检查发现他的胃上烂了个
洞，而且和气管相通。以后不仅
不能从嘴里吃饭喝水了，哪怕咽
口唾沫也会导致呛咳。医生从
老李鼻孔里放了营养管一直到
肠子里，告诉他以后可能需要从
这个管子里“灌食”。一天两天
可以，可时间一长，心情郁闷不
说，也不愿出门见人，身体更是
大不如从前，体重仅剩下 60 公
斤。

老李做梦都想从嘴里吃饭，
辗转北京、上海多家医院均没有
良策，最后找到了郑州大学第一
附属医院介入科进行治疗。科
室主任依据病史、症状及胸部
CT和气管镜检查结果诊断为胸
腔胃气道瘘，并定制了Y型气道

覆膜支架，通过介入技术植入支
架封堵了瘘口，老李立刻就能从
嘴里吃饭喝水了，平躺着睡觉也
不咳嗽了。

什么是胸腔胃气道瘘

食管癌外科手术时把病变
食管截掉一段，然后把胃拉到胸
腔内与残留食管接在一起，胃的
位置由原来的腹腔挪至胸腔内，
所以称为“胸腔胃”。由于“烤
电”、感染、肿瘤复发、溃疡等多
种因素导致胃与气道之间出现
一个洞（瘘），我们称之为胸腔胃
气道瘘。这个瘘使胃和气道直
接相通，这样经口吃饭喝水直接
从瘘口进到气道内，即便不吃
饭，平躺时胃液也会进入气道内
导致患者剧烈咳嗽，所以也称为
卧位呛咳综合征。

如何诊断胸腔胃气道瘘

有食管部分切除胃代食管
手术史，术后肿瘤复发、感染，尤
其术后有放射治疗史，出现呛
咳、发热应高度怀疑胸腔胃气道

瘘。结合口服碘水数字化X线
造影，胸部螺旋CT和支气管镜
检查可明确诊断。

上消化道造影：口服碘水对
比剂造影显示对比剂通过残留
食管进入胃腔内，经过胃壁瘘口
溢入气道，旋即剧烈呛咳弥散至
肺内支气管树显影。严禁使用
含钡剂物质的造影剂，这类材料
难以清除，导致的沉积性肺炎难
以治愈。

胸部CT：较大的瘘口可在
肺窗显示，较小、倾斜或扭曲的
瘘口可因部分容积效应被肺窗
遮盖掉，推荐使用特殊的脂肪窗
条件（窗宽400Hu、窗位-50Hu）
处理图像，显示胃与气道之间的
瘘更为准确，可最大程度避免假
阳性和假阴性征象，准确率达
86%左右。胸部CT是胸腔胃气
道瘘的首选诊断和确诊手段，既
可详细观察胸部情况，了解瘘口
与邻近结构的详细解剖关系，又
可准确测量气道内径，为下一步
制定个体化气管内支架植入治
疗的方案提供详细参考资料。

内窥镜：纤维胃镜和纤维支
气管镜分别经胃腔或气管和支
气管直接观察瘘口，瘘口周围黏
膜充血水肿，窦道可见有白苔附
着，若为肿瘤侵犯或复发所致，
可为污苔，瘘口黏膜凸凹不平、
不规则。胃镜可见胃壁瘘口有
气泡冒出，窦道较大时，经胃镜
看到气道的环状软骨，经纤支镜
看见胃腔胃黏膜。

如何治疗胸腔胃气道瘘

传统保守治疗采用禁食水、
抑制胃酸分泌、控制肺部感染等
措施，效果有限。外科手术修补
瘘口，因患者体质差、瘘周感染

和放射治疗的辐射损伤导致效
果亦不理想。近年来，采用介入
放射学技术植入覆膜支架得到
广泛应用，在变化巨大的胃腔植
入内支架无法有效封堵瘘口，经
瘘的另一侧气道植入覆膜支架
封堵瘘口取得较好疗效。依据
瘘口位置选用个体化气道支架，
胸腔胃气管瘘植入管状气道覆
膜支架；胸腔胃隆突瘘植入Y型
气道覆膜支架；胸腔胃右主支气
管瘘植入双Y型气道覆膜支架；
胸腔胃左主支气管瘘植入大 Y
型或小Y型气道覆膜支架。

（作者供职于郑州大学第一
附属医院）

如何治疗翼状胬肉
□陈志毅

尽量避免外来刺激，积极治疗
眼部慢性炎症。

抗生素：用抗生素眼药水以控
制结膜炎症减轻充血。在充血较
重时可加用皮质类固醇眼药水。
为减少外界刺激可佩戴变色眼镜。

其他：小而静止的翼状胬肉无
须治疗。如翼状胬肉为进行性或
已接近瞳孔区影响视力或眼球转
动受限时则可进行手术切除。对
不愿意接受手术的患者，可应用
2000 单位~3000 单位/毫升的博来
霉素液0.3毫升在表面麻醉下注射
于翼状胬肉的颈部及体部，每周 1
次，3 次~6 次为 1 个疗程。为减轻
局部反应，可在对侧球结膜下注射
0.3毫升泼尼松龙或四环素可的松
眼膏包扎。

冷冻治疗：用 40 摄氏度的冷
冻头接触胬肉头部及颈部，破坏其

新生血管并使之萎缩。用于较小
和较薄的翼状胬肉。

手术治疗：
适应证：翼状胬肉为进行性、

肥厚且充血；翼状胬肉已侵近瞳孔
区并影响视力。

翼状胬肉的手术治疗要求应
该达到 3 个主要目的：1.应安全地
将胬肉切除干净。2.达到良好的
光学效果。3.避免复发。因此，在
选择手术方法时要特别慎重。

手术方法：1.翼状胬肉单纯切
除术，适用于翼状胬肉侵入角膜
较多，且为进行性翼状胬肉或接
近瞳孔缘威胁患眼视功能的，或
对白内障手术、角膜移植手术切
口有影响或手术后会刺激翼状胬
肉发展的，或胬肉有碍患者美观
的。此种手术方法操作亦较简
单，手术时间相对较短，但术后容

易复发。2.翼状胬肉切除联合游
离结膜瓣移植术，适用于翼状胬
肉较大且较充血肥厚、生长较快
的，或翼状胬肉切除术中结膜缺
失较多的。此手术方法操作相对
较复杂，并有一定难度，且用于移
植的结膜瓣要预防正反面颠倒，
但手术后疗效好，复发率相对较
低。3.翼状胬肉切除及带蒂结膜
瓣移植术，适用于翼状胬肉较肥厚
充血、增长较快者。由于结膜富有
弹性和较好的依从性，可将邻近翼
状胬肉切除区的球结膜分离，进行
适当松解剪开后进行移位移植，以
修复暴露的巩膜区。此法不会出
现结膜瓣被反转，且血液供应好，
被移植的结膜生长愈合较快。缺
点是结膜被牵拉移位时可能有一
定张力，故缝合伤口时应良好对位
以免结膜伤口裂开。

〔作者供职于新郑华信民生医
院（原新郑市人民医院）〕

翼状胬肉是眼科常见病和多发病，中医称
“胬肉攀睛”。一般认为它是受外界刺激而引起
的一种慢性炎症性病变，单眼或双眼受犯，因其
形状酷似昆虫的翅膀而得名。为睑裂部球结膜
与角膜上一种赘生组织，侵犯角膜后日渐增大，

甚至可覆盖至瞳孔区而严重影响视力。是睑裂
部球结膜及结膜下组织发生变性、肥厚、增生，向
角膜内发展，呈三角形。多见于户外劳动者，以
渔民、农民发病较多，可能与风尘、日光、烟雾等
长期慢性刺激有关。

广告

身体因素：要考虑到遗传、营养缺乏、泪液分泌不
足、过敏反应及解剖因素等。有医者认为由于泪膜异
常，泪液分泌不足而引起角膜、结膜局部干燥引起局部
组织增生。国外有关专家认为翼状胬肉的发生与免疫
学有关，其抗原物质可能为花粉或含有抗原物质的粉尘
颗粒，用免疫荧光法发现翼状胬肉组织内存在IgE（免疫
球蛋白 E）、IgG（免疫球蛋白 G），而 IgE 的存在可能与
I 型过敏反应有关。也有人认为是结膜组织的增殖变性
弹力纤维发育异常而产生的弹力纤维变性所致。组织
学检查在翼状胬肉基质中有浆细胞和淋巴细胞浸润。

曾有医者提到内直肌的节制韧带发育强，当受到外
界某种刺激时，其结缔组织可过度增殖而致该病；国外
相关专家提出该病是结膜血管和角膜等联合处的一种
非感染性炎症，该处炎症发展过程可导致蛋白质降解为
氨基酸混合物，内含有一种致翼状胬肉血管发生因子，
具有促使结膜血管向角膜上爬行的能力。

环境因素：外界刺激，如眼部长期受到风沙、烟尘、
热、日光、花粉等过度刺激，尤其是渔民、农民、海员、砂
石工人等长期户外劳动者在上述刺激因素作用下使角
膜缘部结膜血管或结膜上皮组织发生非感染性慢性炎
症，组织增生、成纤维细胞增殖、淋巴细胞和浆细胞浸
润，这是翼状胬肉形成的一系列过程。

多无自觉症状或仅有轻度不适，在胬肉伸展至角膜
时，由于牵扯而产生散光，或因胬肉伸入角膜表面生长
遮蔽瞳孔而造成视力障碍，非常严重的病例可以发生不
同程度地影响眼球运动。

单侧胬肉多见于鼻侧，双侧者则分别在角膜的鼻
部两侧。初期时角膜缘发生灰色混浊，球结膜充血、肥
厚，以后发展为三角形血管性组织。它可分为头部、颈
部、体部，尖端为头部，角膜缘处为颈部，球结膜部为
体部。

胬肉按其病变进行情况可分为进行期或静止期。
进行期胬肉的头部隆起，附近的角膜混浊，在前弹力层
及浅基质层有细胞浸润。颈部宽大、体部肥厚、表面不
平，有粗大而扩张的血管。静止期的胬肉头部平坦，角
膜浸润吸收，体部不充血或轻度充血，表面光滑，病变静
止。

病 因

临床表现

检 查

1.真性胬肉不能通过探针。
2.p53 蛋白：可以采用 West-

ernblot 方法检测翼状胬肉上皮细
胞p53蛋白的表达状况。有学者发
现翼状胬肉上皮细胞异常表达p53
蛋白，部分患者p53蛋白功能失活，

提示翼状胬肉可能为一种增生性
疾病。

3.组织病理学检查：在光学显
微镜下，翼状胬肉在球结膜和角巩
膜缘上皮下呈现出不同厚度的区
域，其间有不定型的、嗜酸性、透明

的或颗粒状物质积蓄，类似变性的
胶原，夹杂有圈状或破碎的纤维，
像一种异常的弹性组织。基质的
纤维细胞数量往往增多，似乎是损
伤引起的反应。另外，特别在陈旧
性病变中可见到有蛋白质样物质、
酸性黏多糖和钙化结石的少量聚
集。其上面的上皮可以正常、萎缩
或增生。

一般并不困难，但要与假性翼
状胬肉以及睑裂斑相鉴别。

真性翼状胬肉是属于结膜及
结膜下组织的慢性炎症，并向角膜
发展的结果。

假性翼状胬肉一般是角膜边
缘区的急性损伤，其附近球结膜与
角膜病变处发生粘连，形成一条结

膜桥带。
假性翼状胬肉生长在角膜边

缘的任何一个部位，一般比较小，
亦无发展趋势，为球结膜与角膜上
皮粘连所致。临床上可见一索条
或三角形结膜皱襞固定在角膜混
浊部位，多发生于角膜溃疡、灼伤
或化学腐蚀伤后。

由于结膜只在头部与角膜粘
连，故可用探针在其颈部下顺利通
过，而不像真性翼状胬肉与周围组
织全面黏着。

睑裂斑是一种阳光紫外线照
射后引起的球结膜变性病变，位于
睑裂部球结膜，角膜缘内外侧有黄
白色无定形状隆起斑，经过一定时
间可逐渐扩大，不侵入角膜，仅略
影响美观，故通常无须治疗。

治 疗

诊 断

因事业发展需要，河南省医院协会招聘以下岗位
工作人员，具体如下：
一、招聘岗位
1.办公室负责人1名。
岗位职责：负责协会办公室工作。
2.文宣部负责人1名。
岗位职责：负责协会宣传及网站管理工作。
二、应聘条件
1.医学与卫生事业管理、中文等专业，本科或以

上学历。
2.品行端正、积极向上、性格开朗。
3.有较好的文字功底，熟悉公文写作；具有较强

的执行力和语言表达能力。
4.具有良好的沟通协调能力和团队合作精神。
5.5年以上工作经验，年龄在50岁（1971年5月以

后出生）以下，身体健康。
有从事卫生事业办公室工作经历，或医院管理者

优先。
三、待遇
参照事业单位，待遇从优。
四、有关事项说明
河南省医院协会是我省医疗行业的社会组织，主

管单位是河南省卫生健康委员会，在河南省民政厅注
册备案。工作人员实行聘用制，聘用后签订劳动合

同，按国家有关规定办理相关保险。
五、报名时间
投递简历时间截至2021年6月20日。
六、招聘方式
应聘者请登入河南省医院协会官方网站，下载

应聘报名表，将报名表和个人简历电子版及联系方
式发至邮箱：hnsyyxh369@163.com。

初选合格者将参加笔试和面试，届时请携带个
人简历、身份证、毕业证、学位证、培训证等（原件
和复印件各 1 份）。
联系人：陈老师 周老师
电话：（0371）65896986 65522565

河南省医院协会招聘启事河南省医院协会招聘启事

广告


