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洛阳市中医药学校洛阳市中医药学校 20212021 年招生简章年招生简章
河南省重点中等职业学校
河南省中等中医招生资格学校
河南省医学教育先进单位
河南省中职招生先进单位
河南省中等职业教育示范学校
河南省中职高水平专业群建设单位
洛阳市特色办学先进单位
洛阳市职业教育先进单位
洛阳市文明学校
洛阳市职业教育全面建设先进单位

洛阳市中医药学校是经河南省教
育厅批准的全日制普通中等专业学校，
位于风景秀丽的洛阳市南线旅游明珠陆
浑湖畔，是莘莘学子求学的理想学校。
该校占地面积 50667 平方米，建筑面积

35600 平方米，有全日制在校生 4500 余
人、成人学历教育学生 890 人、教职工
126人、专（兼）职教师 160人。该校常年
开设医、护、药系列 8个专业，其中中医、
生物制药工艺、护理、康复技术专业被
确定为市政府重点支持的特色专业。
该校以普通中专教育为主，兼有河南中
医药大学成人教育。该校师资力量雄
厚，基础设施完善，教学条件优越。该
校与洛阳市八大医院建立合作关系，以
满足学生实习需要。该校十分重视学
生就业安置工作，实行“订单招生”。该
校始终树立以生为本的办学理念，从严
治校，科学管理，注重培养学生的创新
能力，坚持对口高考和就业技能培养两
手抓，以升学和就业需求为导向，强化
技能培养，紧跟市场步伐，合理开设专
业，构建科学和谐的人才成长立交桥。
良好的教学模式、富有特色的办学理念、

广阔的就业门路，使学校得到社会各界
普遍赞誉。目前，该校已成为“学生信
赖、家长满意、社会欢迎”的高素质医药
人才培训基地。

中医招生政策

为进一步加强中等职业学校中医
类专业招生管理和人才培养工作，国家
中医药管理局办公室、教育部办公厅印
发的《关于加强中等职业学校中医类专
业招生管理和人才培养工作的通知》指
出，经备案后招收的中等职业学校中医
类专业学生所取得的学历，可作为参加
中医医师资格考试和乡村全科执业助
理医师资格考试的学历依据。

国家资助

根据财政部、国家发展和改革委员
会、教育部、人力资源和社会保障部《关

于扩大中等职业教育免学费政策范围
进一步完善国家助学金制度的意见》
及国家有关精神，在该校就读学生均
可享受免学费及助学金政策。1.所有
全日制在校学生免交学费。2.家庭困
难的中等职业学校在校生，第一、第
二学年均可享受每年 2000 元的助学
金。3.原家庭困难学生，每年可以享
受 国家“雨露计划”教育助学金 3000
元。

学生待遇

普通中专毕业生由河南省教育厅颁
发普通中专毕业证书，河南省人力资源
和社会保障厅发给就业报到证，国家承
认学历，可参加国家助理医师、执业护
士、执业药师及相关医疗技师资格考试，
应届毕业生均可参加全国对口高考（或
单招考试）。

报名须知

参加中招考试的应届毕业生，直接
到该校招生办报名；也可以通过该校官
网，在网络报名系统进行报名。

未参加 中 招 考 试 的 应 往 届 初
中 、高 中 毕 业 生 ，社 会 青 年 及 医 学
爱 好 者 可 直 接 到 该 校 招 生 办 报 名 。
年 龄 在 15 岁 以 上 ，不 限 学 历 ，均 可
报名。
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过端午节，是中国人的传统习惯，最
初是人们祛病防疫的节日，由于我国地
域广大，民族众多，加上许多传说故事，
不仅产生了众多相异的节名，而且各地
也有着不尽相同的习俗，后因诗人屈原
在这一天死去，便成了人们纪念屈原的
传统节日。

每到端午节，最标志性的活动就是
吃粽子，古人还会喝雄黄酒，在门前挂上
艾草、菖蒲等，背后其实都有一定的养生
意义。端午节前后是一年中传染病的高
发季节，古人通过饮食、挂艾草等行为，
达到避瘟驱邪、驱除蚊虫、芳香化湿、醒
脑健脾的作用。

端午节是春夏交际的时节，也是传
染病的高发季节。每年这个时候，流行
性感冒、麻疹、水痘等都会激增，皮肤病、
过敏性疾病也会复发，这与端午节前后
的天气特点有关。

端午节前后，雨水较多，气温较高，
湿邪、热邪旺盛。中医认为，旺盛的湿邪
和热邪容易侵犯人体，打乱人体阴阳平
衡，从而引发疾病。同时，随着温度湿度
的上升，各种蛇虫鼠蚁、病毒细菌也开始
活跃起来，成为疾病的诱因。

端午节吃粽子，也有其养生的道
理。粽子的主要成分是糯米，健脾益
气。端午节前后湿邪热邪夹杂，最容易
犯脾胃，引起脾胃方面的疾病。因此，在
这个时候，健脾养胃对养生非常重要。

需要提醒的是，糯米虽然有健脾益
气的功效，但较难消化，吃多了会加重
脾胃负担，易引起胃部不适、腹胀、嗳
气、消化不良、慢性胃炎等。因此，吃粽
子一定不能贪多。另外，脾胃比较虚
弱、消化功能较差的人，更应适可而止；
有胃病的人，尽量少吃甜味的粽子，因
为甜的东西吃多了容易泛酸，刺激胃部
引起疼痛。

吃粽子的时候，同时可以食用一些
消食导滞、清热祛湿的食物，例如可以用
茶佐食，有助于消食解腻，还可以适当吃

一些苦瓜、黄瓜、冬瓜、土豆等食物，有清
热、健脾等功效。

饮食：宜苦忌辛辣
饮食上宜吃一些性寒凉而味苦的食

物，不宜吃辛辣、辛热及过于油腻的温热
食物。但有一点儿要注意，吃寒凉食物
要有度，量不要太大，过量会损伤人体脾
胃。

清热利湿，健脾养胃。夏季湿气重，
常会影响人体的脾胃功能，导致人们食
欲减退，因此应选择具有化湿作用的清
淡食物，并且多吃一些汤、羹、汁及松软
易消化的食物。煎、炸食物少吃，更不宜
吃狗肉等湿热厚重之味。

端午节来临，粽子、咸鸭蛋、皮蛋陆
续登场逐渐成为饭桌上的“常客”。中医
认为，粽叶是清热解暑的良药，糯米也具
有益气生津、清热的功效，总的来说，粽
子有清热除烦、助脾开胃的作用，特别适
合初夏食用；咸鸭蛋则有清肺火、降阴火
的功效；皮蛋性凉，火旺者最宜。但需要
注意的是，不是人人都适合食用。

消化性溃疡患者要少吃粽子，糖尿
病患者不宜吃甜粽子，心血管疾病患者不
宜吃脂肪含量高的肉粽等。咸鸭蛋腌制
的时间不宜过长，高血压病、心功能不全
者、肾病患者都不适合吃。咸鸭蛋含盐量
高，多食久食容易引起血管硬化，血压不
易控制，也会加重心脏、肾脏负担。皮蛋
里含有氨，肝功能低下的患者要忌食。

精神：宜恬静少忧郁
中医养生很注重气和，如果气的运

行紊乱，气机不畅，身心都易致病。静心
养生其实不难，在日常生活中，行住坐卧
都能保持不急不缓的动作，让呼吸匀称
有序，气自然会和。气顺了，转化为足够
的活动能量，身心获得舒展放松，心自然
而然就会平静下来。

夏季主火，是一年当中能量最旺盛
的时节，容易内心急躁，身体也会受到影
响。要学会沉住气，管理好自己的情绪，
也就是修心。要不带情绪说出自己的意

见，撇开会伤人的形容词，直接沟通，做
到“讲话不带情绪”。

因此，要培养良好的兴趣爱好和乐
观外向的性格，保持乐观情绪，注意预防
懈怠厌倦、恼怒忧郁，做到神清气和，心
胸宽阔，精神饱满。

运动：早晚不过量
端午时节人体新陈代谢旺盛，氧耗

量大，不宜进行过于剧烈的运动，可以锻
炼的项目有散步、慢跑、太极拳、广播操
等，最好选择在清晨或傍晚天气较凉爽
时进行，场地宜选择在庭院、公园等空气
新鲜的地方，运动中及运动后可多饮淡
盐水、绿豆汤，避免吃大量冷饮，以免胃
肠道痉挛。运动后应稍事休息再用温水
洗澡，切忌立即用冷水冲头、淋浴，以免
体表扩张的血管骤然收缩损伤心脑血管
系统。

太极拳、气功或八段锦都是不错的
静心运动。太激烈的运动会造成大量流
汗，流失大量体液等于流失大量体力，心
情也易烦躁不安。建议酷暑最好选择练
气养生运动，少在烈阳下长期暴晒，或从
事激烈运动。

防病：谨防热射病
热射病指因高温引起的人体体温调

节功能失调，体内热量过度积蓄，从而引
发的神经器官受损。而热射病的诱因与
气温、湿度、风速三大因素有关。热射病
主要是因为被太阳直射时间过长所引
发，因此，夏季出行应躲避烈日，尤其应
避免 10 时~16 时出行，老年人、孕妇、有
慢性病的人，特别是有心血管疾病的人，
要尽可能地减少外出。出门时，应打遮
阳伞，戴遮阳帽、太阳镜，涂抹防晒霜，准
备充足的饮料等。值得提醒的是，即便
是身体强健的男士，也应做好上述防护
措施。

夏季外出，一定要多饮水。平时要
注意多吃新鲜蔬菜和水果。保证充足的
睡眠，可使大脑和身体各系统都得到放
松，既有利于工作和学习，也是预防中暑

的好措施。
夏季面对高温，营养膳食应以高热

量、高蛋白、维生素A、维生素B1、维生素
B2和维生素C食物为主，平时可多喝番
茄汤、绿豆汤、豆浆、酸梅汤等。夏季出
行，谨防中暑。

起居：养阳气避炎热
端午节时值仲夏。起居方面，要晚

睡早起，适当地接受阳光照射，以顺应阳
气的充盛，利于气血的运行，振奋精神。

《黄帝内经》中记载：“夏三月……夜卧早
起，无厌于日。”意思是，在夏季人们每天
要早点起床，以顺应阳气的充盈与盛实；
要晚些入睡，以顺应阴气的不足。夏季
多阳光，不要厌恶日长天热，仍要适当活
动，以适应夏季的长养之气。

夏季由于晚睡早起，相对睡眠不足，
所以在经过一上午的学习和工作时，可
能有疲劳之感，需要午休做适当的补
偿。尤其是老年人，更需要中午休息一
下。但午睡的时间不宜太长，最好在1小
时以内。这里要提醒一下，不能由于午
睡时间短，就草率从事，亦要注意睡眠质
量。

需要注意的是，睡眠时不可让电风
扇直吹，最好关掉电风扇，若太热，可让
电风扇往天花板上吹；空调温度易调高
至 26 摄氏度左右，避免对着风口吹；夜
里睡觉不宜在外面睡，因为夏季暑热外
蒸，汗液大泄，毛孔开放，机体最易受风
寒湿邪侵袭，严重的能引起手足麻木不
遂、面瘫等。睡觉前也不要乘凉太晚，更
不宜长时间在水亭中、树荫下、过道中、
凉台上乘凉。

夏季衣服以轻、薄、柔软、宽松为好，
衣料的透气性、吸热性愈好，愈能有效地
帮助人体散热。夏季宜穿浅色的服装，
以反射辐射热。夏季刚晒过的衣服不可
立即穿，否则，轻的会引起汗斑，重的会
引起其他疾病。

（作者供职于郑州大学第二附属医
院）

端午时节话养生端午时节话养生
□□李伯群李伯群

端午节门前“插青”的习俗
□郭俊田

中国的端午节有门前“插青”的习
俗。青是指艾蒿和菖蒲，因其颜色青绿，
故称为“插青”。

“插青”习俗出自黄巢起义中一段家
喻户晓的故事。唐朝末期黄巢起义，各
藩镇封建地主四处逃窜。同时，大肆传
谣，说起义军有“隔山妖剑”之术。群众
闻讯，纷纷逃避。起义军经过宁化县境
内时，见一妇女带着两个孩子慌乱逃跑，
把大孩子背在身上，而把年幼的小孩子
用手牵着走，母子行走均显得吃力难
行。黄巢即上前询问：“你怎么背着大的
孩子，牵着小孩子走呢？”那妇女答：“大
的孩子是嫂嫂所生，而哥嫂已病故，不能
再生孩子了，故需用心爱护；小的是我亲
生的，若遇危难，我宁可丢弃亲生儿子，
背着嫂嫂的孩子跑，以保其命。”黄巢听
罢，甚为感动，特授一法给该妇女，让她
赶快带着儿子和侄儿返家，不必逃避；若
有军队骚扰，可在门楣插上艾蒿和菖蒲，

定可保安全。该妇女听其言，带儿子和
侄子返回家中后，即在自家门前插上了
艾蒿和菖蒲。士兵们经过此地时，见青
而过，概不干扰，这天恰好是端午节，远
近群众纷纷仿效确保了家庭安全。

为了纪念此事，人们每于端午节都
会插艾蒿和菖蒲，或贴上对联云：“菖蒲
驱恶迎吉庆，艾叶避邪保平安。”后来每
逢端午节家家户户都用艾草和菖蒲叶制
成草人状捆绑在门楣上，手中拿一似剑
的菖蒲叶指向外来之病邪、病毒、病菌，
看谁敢来侵犯，来者全部消灭之，以防传
染病的发生。其实菖蒲也是芳香化浊之
药，与艾叶合作增强了驱除病毒、病菌的
功效，艾叶与菖蒲不但可以防病还可以
治病。

艾叶为菊科植物，多年生草本，艾草
又名艾蒿、医草、蕲艾、五月艾等。艾叶
拣去杂质，去梗，筛去灰屑制成艾绒艾
条，可以温灸。艾叶，味微辛苦，性温，气

味香郁，入脾经、肝经、肾经，具有温经理
气、行血止血、温经散寒、除湿、安胎的功
效。

现代药理研究表明，艾叶含有挥发
油、水芹烯、侧柏醇等，具有抗菌作用，对
肺炎双球菌、痢疾杆菌等均有不同程度
的抑制作用。艾叶主治心腹冷痛、久痢
泄泻、吐血衄血、月经不调崩漏、胎动不
安、盗汗，以及湿疹疮疡、关节疼痛等。

治急性肠炎、尿道炎、膀胱炎
艾叶6克，车前草30克。每天1剂，

水煎服，每天早晚各1次。
治功能性子宫出血、产后出血
艾叶炭 30 克，炒蒲黄 15 克，蒲公英

20 克。每天 1 剂，水煎服，每天 2 次~3
次。

治妇女白带
艾叶20克（洗净），水煎15分钟，去

渣，再放入 2 个鸡蛋，将鸡蛋煮熟吃鸡
蛋。每天2次，连服6天。

治盗汗
熟艾叶10克，茯神12克，乌梅5个。

水煎服，每天2次~3次。
治气管炎

艾叶 30 克，生姜 15 克，生麻黄 10
克。水煎服，每天2次~3次。

治崩漏、胎动不安
艾叶 15 克，生姜 25 克，鸡蛋 2 个

（洗净）。共同放锅内加纯净水适量，
文火煮之，将鸡蛋煮熟后去掉外壳，再
放入原艾姜汤中，文火再煮 10 分钟左
右停火冷却，饮汤食蛋，每天早晚各 1
次。

治习惯性流产、妇女白带清稀
艾叶 50 克，鸡蛋（洗净）、白糖适

量。将艾叶洗净放锅内加纯净水适量，
文火煮约 15 分钟，去艾渣，再将鸡蛋去
壳放入艾液中，待鸡蛋煮熟放白糖溶化
后吃蛋喝汤，每晚睡前食之。

（作者供职于西华县人民医院）

农历五月初五端午节农历五月初五端午节，，是中国民间的传统节日是中国民间的传统节日。。端午节也称端午节也称端阳节端阳节，，还有许多别称还有许多别称，，如午日如午日

节节、、重五节重五节、、五月节五月节、、浴兰节浴兰节、、天中节天中节、、诗人节诗人节、、龙舟节等龙舟节等。。虽然名称不同虽然名称不同，，但总体来说但总体来说，，各地过端各地过端

午节的习俗还是同多于异的午节的习俗还是同多于异的。。

一位气道隆突区重度狭窄的患者出现严重
呼吸困难，已经上了呼吸机但血氧饱和度还不到
90%，已经出现浅昏迷，急诊转至郑州大学第一附
属医院介入科进行治疗。急救就是命令，时间就
是生命，郑州大学第一附属医院介入科立即准备
手术间、Y型气道支架、导管导丝等器械，1小时
后患者被送到介入手术室，经医务人员团结协
作、紧密配合，10分钟左右顺利植入Y型气道支
架，患者逐渐清醒，血氧饱和度上升至95%以上，
遂撤掉呼吸机，拔除气管插管。

什么是中央气道恶性狭窄
中央气道指气管、右主支气管、左主支气管、

右中间支气管。中央气道因腔内肿瘤生长、腔外
肿瘤侵犯或压迫导致管腔狭窄，引起通气功能障
碍，表现以呼吸困难为主的一系列症状，称为中
央气道恶性狭窄。

如何诊断中央气道恶性狭窄
症状：多表现为进行性呼吸困难，可伴有咯

血，狭窄程度较轻者表现为劳力性呼吸困难，狭
窄程度较重者多表现为静息性呼吸困难。笔者
将呼吸困难分八级：0级无呼吸困难症状；Ⅰ级快
步行走时出现气促；Ⅱ级平常速度步行时出现气
促；Ⅲ级平常速度步行时因出现严重气促而被迫
停止步行；Ⅳ级轻微活动后出现气促；Ⅴ级平静
平卧状态下气促；Ⅵ级平静坐立位气促；Ⅶ级平
静坐立位吸氧状态下仍然气促。

体征：口唇紫绀，吸气时三凹征（指吸气时胸
骨上窝、锁骨上窝、肋间隙出现明显凹陷）。

胸部X线平片：普通胸片对中心性气道狭窄
的诊断价值有限，部分可以显示中央气道狭窄。
有时也可通过肺不张等间接征象判断狭窄的部
位及程度。

胸部CT：是一种重要的检查方法，多排螺旋
CT可以通过三维重建立体图像，构建虚拟气管、
支气管图像，还可以通过气道的仿真内窥镜更直
观地判断病变的长度、形态、侵犯深度、狭窄程
度，特别是对于远端气道的通畅情况及远端肺组
织是否病变。

支气管镜：可直观诊断气道狭窄，直接观察
狭窄的类型、程度及长度，并进行活检定性诊断。

肺功能检查：有助于评价患者肺脏基础状
况、判断介入手术治疗安全性、决定麻醉方法及
手术中要采取的相应气道处理措施。

如何治疗中央气道恶性狭窄
气道狭窄程度大于50%，呼吸困难Ⅲ级以上

需要植入气道支架，依据狭窄的部位选择植入支
架类型，主气管狭窄，狭窄区距离隆突大于2厘米，选择管状气道支
架；隆突区狭窄，选择Y型气道支架，主支气管狭窄，依据情况选择
大Y型或小Y型气道支架或L型气道支架；多部位狭窄是选择多个
支架。依据是否覆膜将支架分为裸支架和覆膜支架，合并有气道瘘
时或者为了避免肿瘤突破支架网眼可选择覆膜支架。支架上装载
I125粒子称为粒子支架，不但能解除气道狭窄，而且有治疗肿瘤的
作用。

以该患者为例，简单描述一下Y型支架的植入过程，特别指出
的是整个支架植入过程中是在黏膜麻醉下进行，不需要全麻。患者
仰卧位于DSA（数字减影技术）检查台上，吸氧、心电监护，咽喉部用
利多卡因喷雾麻醉，置开口器，备负压吸引器以清除气道和口腔分
泌物；去除枕头颈肩部抬高，头尽力后仰并偏向右侧 25 度~30 度。
透视下，导丝与导管相互配合经口腔、咽腔、喉腔、气管至右主支气
管，退出导丝，经导管推注1%~2%利多卡因2毫升进行隆突区域黏膜
麻醉，再推注30%碘水对比剂3毫升进行气道造影，了解气道狭窄部
位、程度及双侧主支气管开口位置。导丝与导管配合通过狭窄区进
入右下叶支气管内，造影证实后交换入绿加强导丝，退出导管，植入
9F鞘管至隆突上方，退出内芯，导管水膜导丝配合经鞘管进入左下
叶支气管，交换入灰加强导丝，保留导丝退出鞘管。

经左右两侧加硬导丝分别引入装载支架左右分支部的输送器
内芯，输送器侧臂导管连接氧气管。沿双导丝送入一体化Y型双分
支内支架及输送系统至气管隆嵴处上方，调整支架位置使左右支架
分支部与左右主支气管和其内的加强导丝居于同侧，支架上的黄金
标记点位于左右两侧缘。牢固固定导丝和后手柄，回拉前手柄完全
释放支架的双侧分支部至气管下段内。固定递送器前后手柄相对
位置，固定导丝，沿导丝将两个分支部分别引入左右主支气管部，当
支架分叉部贴紧气管隆嵴时，固定递送器，先后分别牵拉左右侧支
架捆绑丝线完全释放支架两分支部。固定递送器后手柄、快速回拉
前手柄释放气管部，等待1分钟~3分钟，待患者呼吸平稳，血氧饱和
度升至90%~100%时，保留导丝，缓慢退出支架输送系统，最后经导
丝引入吸痰管抽吸气道内残留对比剂及痰液。

（作者供职于郑州大学第一附属医院）
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