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在广袤的豫北腹地在广袤的豫北腹地，，巍巍太行造化神奇巍巍太行造化神奇，，滔滔黄河奔流不息滔滔黄河奔流不息，，千百年来为博大精深的中原文化和中华文明积淀了深厚的千百年来为博大精深的中原文化和中华文明积淀了深厚的

底蕴底蕴。。坐落在黄河之北坐落在黄河之北、、太行之南的新乡医学院太行之南的新乡医学院，，是河南省独立建制的西医本科院校是河南省独立建制的西医本科院校。。她始终扎根中国大地办学治校她始终扎根中国大地办学治校，，与中与中

华民族同呼吸华民族同呼吸、、共命运共命运，，与时代发展同向同行与时代发展同向同行、、同频共振同频共振，，在百年建设中见证并推动了全省高等医学教育的发展进程在百年建设中见证并推动了全省高等医学教育的发展进程，，所培养所培养

的近的近1212万名医疗卫生人才遍及全省万名医疗卫生人才遍及全省，，乃至全国乃至全国，，扛起了省内基层医疗卫生事业的半壁江山扛起了省内基层医疗卫生事业的半壁江山，，也为河南乃至全国医疗卫生事业也为河南乃至全国医疗卫生事业

发展做出了积极贡献发展做出了积极贡献。。

在学校百年的发展历程中，一代代新医人扎根
基层，教书育人，悬壶济世，顽强拼搏，砥砺奋进，为
我国医疗卫生事业和医疗教育事业的蓬勃发展贡
献才智和力量，为保障人民群众身体健康做出了不
可磨灭的贡献。

办学初始，学校地处县城，条件艰苦。“艰难困
苦，玉汝于成”。艰苦的工作和生活条件锤炼了新
医的办学意志和品格，也激发了新医人的进取精
神。1958年，杨朝山教授在全国首创定向肺导管治
疗空洞型肺结核技术；1992年，学校完成河南省首
例心脏介入手术；2006年，学校完成大陆首例清醒
状态下开颅手术；2016年，学校完成豫北唯一、河南
省首例“一期三支脑血管搭桥手术”治疗烟雾病；
2020年，学校开展的“载药囊泡治疗难治性胸腹水
的研究”“微创髋关节置换术”填补了国内空白……
历代新医人都将维护国家和人民的利益视为第一
要务，在艰苦中创业，在逆境中生存，在弱势中发
展。

学校目前拥有5家附属医院，4家为省级三级
甲等医院，开放床位近万张。5家附属医院充分发
挥服务社会职能，服务半径覆盖了整个豫北地区，
承担了为周边地区群众医疗服务和河南省区域预
防保健、康复治疗、急诊急救、健康教育和突发事件
应急处理任务，成为服务中原、守卫河南人民健康
的重要阵地；涌现出了大批受人尊敬、爱戴的名师
名医，如享誉豫北的“四大名医”段美卿、冯兰馨、史
湘虞、朱咸光，荣获全国“荣耀医者人文情怀奖”的
儿科专家钱惠茵等。

多年来，新乡医学院始终坚持开展医疗志愿服
务活动，新医师生几十年持续深入豫北广袤的农村
和山村送医送药，深受当地百姓的欢迎。这已成为
学校一张闪亮的名片，也是省级优质医疗资源下沉
基层的生动实践。同时，学校还坚持派遣优秀医务
人员赴埃塞俄比亚等国家和地区开展援外医疗工作
等，多次得到卫生部（现为国家卫生健康委）和河南
省卫生厅（现为河南省卫生健康委）的嘉奖。

新乡医学院的渊源可追溯到 1896 年，
医学教育肇始于 1922 年惠民医院护士学
校，招收4年制护理专业学生并由中华护理
学会（1923 年名为“中华护士会”）颁发文
凭。1949 年，冀鲁豫行署卫生学校及哈励
逊医院迁入，于1950 年成立平原省医科学
校。学校经历华北第二医士学校、河南省汲
县医士学校、新乡专区医学院等发展阶段，
1962 年更名为豫北医学专科学校；1982 年
升格本科，定名为新乡医学院。

学校从创始之日起，先后9次易名、1次
分流调整、2次升格、2次迁址，先后并入5所
学校、3 家医院，经历了曲折的办学历程。
近半个世纪，历代新医人怀着“为人民服务”
的坚定信念和对医学教育事业的无限赤诚，
在艰苦的岁月和艰难的环境中，筚路蓝缕、
开拓创新、勇往直前，不断把学校各项事业
推向发展新高度。

新中国成立前后，为支援解放战争和发
展解放区的卫生事业，学校接纳冀鲁豫行署
卫生学校及哈励逊国际和平医院迁入，有力
支持了河南省人民解放战争的战地救护工
作，同时也为学校发展注入了红色基因。针
对当时河南省，特别是豫北地区医务人员奇
缺的现状，学校秉持“教学优先，注重应用，
面向基层，培养实用型医学专门人才”的办
学理念，培养了近2000名能力强的毕业生。

改革开放后，学校借东风乘势而上，不
断提升办学质量、扩大办学规模，于1982年
顺利升格本科；瞄准“适应社会主义现代化
建设实际需要的，德、智、体、美全面发展的，
具有医学基本理论知识、实际工作能力和创
新精神的高级医学专门人才”的培养目标，
为基层培养了一批业务强、水平高的医务人
员。学校于2010年开始招收农村订单定向
免费医学生，2016 年起连续 4 年承担了
100%临床医学专业免费订单定向学生培养
任务，为河南医疗卫生事业发展做出了重大
贡献。2015年启动实施基层卫生人才培养

“369人才工程”，学校作为河南省唯一定点
培养单位，5年来培养共计5000余人，为提
升基层医疗卫生服务能力提供了有力的人
才支撑。进入新时代，学校乘势而上，开启
高质量发展新征程。按照健康中国战略下
对医学人才培养提出的新要求，实施岗位能
力胜任计划，提高人才培养质量；不断完善
创新人才培养模式，提升研究生教育水平；
开展“全面振兴本科教育行动计划”“卓越医
生教育培养计划2.0”“一流专业、一流课程、
思政课程与课程思政建设行动计划”，深入、
持续提升教育教学水平。目前，学校在全国
30 个省份招生，本科一批及本科批招生地
区达25个。

2017 年，学校临床医学进入 ESI（基本
科学指标数据库）全球排名前1%；2018年，
顺利通过教育部临床医学专业认证；2019
年，获批国家级一流本科专业建设点，各学
科 ESI 排名持续提升；2020 年，“免疫与模
式动物学科创新引智基地”获批国家“111
计划”；2020 年，入选河南省“双特”建设高
校……新时代新要求新作为，新乡医学院
内涵建设不断取得新突破，综合实力持续攀
升，人才培养服务能力得到了全面强化。

艰苦奋斗，自强不息，
为保障人民群众身体健康做出了不可磨灭的贡献

在人民群众生命健康受到威胁之时，在党和祖
国需要之时，新医人始终仗剑执矛、冲锋在前。
1954年，支援湖北咸宁防汛、治病；1955年，援藏；
1976年，救助唐山地震伤员；1988年，走出国门，参
与国际援助；1998 年，抗洪救灾、防病治病；2003
年，“非典”期间巡回为基层群众提供医疗服务；
2008年，增援汶川，近千名师生捐款、献血，并派出
数名医务人员加入河南省援川医疗队……这种责
任担当已深深融入新医人的血液基因中，内化于
心，外化于行，在一代又一代新医人之间薪火相传。

学校自建校以来就具有重视公共卫生的优良
传统和辉煌历史。20世纪50年代~70年代，大家谈

“痨”色变，党和国家高度重视结核病治疗工作。
学校结核病学专业的前身为河南省结核病医院，
于1950年已开展结核病的诊治工作，是河南省本
专业最早的专科学校，至今治疗结核病患者已达
100 余万人次。20 世纪 60 年代，学校结核病放射
专家、“全国劳模”杨朝山教授率先发明了肺导管
定向术，编写了《定向肺导管》一书，受到国家领导
人接见。

庚子年初，新冠病毒突袭中国。学校临危受

命，用“三重担当”打好疫情防控战，提升了社会贡
献力。一是树人担当，确保师生安全健康。积极响
应教育部“停课不停教、停课不停学”的号召，教学
秩序井然并取得良好的教学效果。二是传承担当，
医务人员倾情援鄂。大年初二（2020年1月26日），
学校迅速组建医疗队，紧急驰援武汉。在援鄂期
间，学校援鄂医疗队员共完成接诊301人次，治愈
出院270人次，并有17名医疗队员“火线”入党。援
鄂医疗队员勇敢逆行、舍小家为大家，圆满完成了
抗“疫”任务的同时，做到了全体队员零感染。三是
服务担当，主导制定疫情防控“新乡方案”。学校作
为新乡市疫情防控指挥部副指挥长单位，参与指导
新乡市疫情防控工作，并参与新乡市太公山医院的
规划、建设、运转和管理工作；在疫情持续向好之
初，提出撤销高速公路卡点建议，为新乡市成为省
内抗疫效果最好、复工复产最早，降为疫情风险Ⅲ
类城市做出了贡献，为社会和谐稳定奠定了坚实基
础。

在这场波澜壮阔的抗疫斗争中，全体新医人风
雨同舟、和衷共济，圆满完成了各项抗疫任务，涌现
出一大批先进个人与先进集体。

为党分忧，为国尽责，
成为河南医疗卫生服务的强力支撑

百年风雨铸就百年辉煌。今年是中国共产党
成立100周年，也是“十四五”开局之年，我国开启
了全面建设社会主义现代化国家新征程。党和国
家事业发展对高等教育的需要，对科学知识和优秀
人才的需要，比以往任何时候都要迫切。全体新医
人将一如既往，深入学习贯彻落实习近平新时代中
国特色社会主义思想，传承红色基因、赓续革命精

神，牢牢把握社会主义办学方向，紧紧围绕立德树
人根本任务，践行“艰苦创业、自强不息”的办学精
神，发扬“明德博学、至爱致用”校训精神，朝着建设
高水平医科大学的目标砥砺奋进、铿锵前行，努力
在高等教育事业和医疗卫生事业中取得更大的成
就，在健康中国和健康中原建设中再立新功，为实
现中华民族伟大复兴中国梦贡献“新医”力量。
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气管破裂的诊断与介入治疗
□李宗明 韩新巍 路慧彬

最近，急诊科收治了一位奇怪的
患者，是一位住在山区的老先生。

有一天，老先生将养的牛绑在山
下的一棵大树上，自己在树下休息。
突然轰的一声，山上矿场放炮开采石
料，牛受到惊吓，猛然挣脱绳子跑
了。老先生当时就在牛的旁边，牛
套上的绳子受力，猛地打在老先生
的脖子上。老先生感觉脖子一阵剧
痛，但脖子上的皮肤却没有破口。
不久，老先生感到脖子肿胀，逐步蔓
延到上半身，并逐渐出现呼吸困难
症状。家人立即将老先生送到了医
院。

医务人员经过检查后，发现老先
生虽然脖子上的皮肤是完整的，但脖
子里的气管已经破裂，大量气体弥散
到胸部。医生当即给老先生做了手
术。术后，老先生转危为安。

什么是气管破裂

气管破裂或不完全断裂（破裂）少
见，临床均以胸闷气喘、胸痛为主要
症状，部分患者有痰中带血丝或咯血
症状，伴有严重的纵隔气肿和皮下气
肿。致病原因包括外伤性、自发性，
医源性少见。

各种钝性 创 伤 均 可 以 损 伤 气
管。在颈部，一个较有力的外界打击
就足以引起气管的损伤，甚至会造成
严重后果。胸部闭合性创伤可引起
胸内气管的损伤，一般发生率较低，
90%的撕裂口在距隆突 2.5 厘米以
内。

气管破裂后有哪些表现

胸部创伤后的气管破裂在临床上
的症状主要表现为呼吸困难、颈部皮

下或纵隔气肿、气胸或张力性气胸、
血气胸、发绀。气胸患者在置入胸腔
引流管后，由于吸入的气体直接从胸
管溢出，反而会使呼吸困难症状加
重。气管损伤均合并不同程度的出
血，当患者来急诊室后，大多数患者
的气管出血已停止或未被咯出，只
有当大出血时，患者才会出现咯血
症状。

上述临床症状取决于撕裂的位
置、大小、气管血管有无撕破和纵隔胸
膜是否完整。

如何判断有无气管破裂

对严重胸部钝性创伤的患者，来
急诊时即有严重呼吸困难和发绀，查
体发现张力性气胸、气胸、纵隔气肿和
颈部气肿有重要意义，X 线胸片上有
气胸征象是提示气管破裂最敏感的征

象。诊断气管破裂最可靠的方法是纤
维支气管镜检查。所有临床上怀疑有
气管损伤的患者，如情况允许，均应立
即进行纤维支气管镜检查来确诊，以
防延误诊断造成患者死亡或其他并发
症。

据相关文献报道，25%~68%的患
者由于缺乏典型的临床征象而延误诊
断，原因是：受累的气管周围的组织维
系气管两断端的连接，使受累的肺脏
仍可有通气，故在外伤早期，如遇到钝
性创伤后的难治性气胸，要考虑到有
气管破裂的可能。

气管破裂如何治疗

一、保守治疗。若纤维支气管镜
显示破裂小于周径的 1/3，胸腔引流
后肺持续扩张无漏气，可采用保守
治疗。同时，可经颈部开口引流纵

隔气体、应用大量的广谱抗生素，如
果病情加重，应及时采用手术或支
架治疗。

二、手术修补气管破口能保证呼
吸道无漏隙，肺组织完全膨胀，改善呼
吸功能。目前，这是治疗气管破裂的
首要方法。

三、颈部气管破裂，可采用单腔插

管全麻下彻底的清创缝合，伴有颈部
多发伤时缝合气管后注意在气管周围
进行多点胶片引流，预防伤口感染。

四、主支气管损伤的患者，可选用
双腔气管插管，这对保证术中的通气
具有很大优势。

五、随着镍钛记忆合金支架的发
展，气道覆膜支架治疗气管破裂被认
为是一种安全、有效、微创、经济的治
疗方法。尤其是在患者病情不稳定的
情况下，气管或支气管覆膜支架植入
可以为患者争取到足够多的时间。对
于外科修补缝合后出现气道狭窄的患
者，同样可以选择气道覆膜支架解除
狭窄。

（作者供职于郑州大学第一附属
医院）
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消毒是指用物理或化学方法消
灭停留在不同传播媒介物上的病原
体，藉以切断传播途径。

结核杆菌的形态细长、微弯，两
端钝圆，常呈分枝状排列。结核杆
菌用苯胺类染色后，不易被酸性脱
色剂脱色，所以人们又称它为抗酸
杆菌。

结核杆菌生长缓慢，其分裂繁殖
周期为 14 小时~22 小时，为需氧菌，
不易被抗结核药物所杀灭是其日后
易复发之根源。

结核杆菌的生存力较强。在室
温和阴暗处，在干燥的痰内的结核杆
菌可以存活6个月~8个月；附着在飞
扬的尘埃中的结核杆菌也可以保持
传染性，时间长达8天~10天。

那么，如果家人得了肺结核，家
中该如何消毒，才能有效杀死结核杆
菌呢？

一、结核杆菌对于干热环境比较
容易耐受。在阳光下曝晒 2 小时~7
小时，结核杆菌才能被杀灭。因此，
结核病患者用过的东西，放在强阳光
下直晒半日，基本上可以达到消毒的
目的。

二、在湿热环境下，结核杆菌更
容易被杀死。在湿热环境下，保持60
摄氏度30分钟、70摄氏度10分钟、80
摄氏度5分钟或90摄氏度1分钟，就
可以杀死结核杆菌。因此，煮沸和高
压蒸汽消毒是最有效的杀灭结核杆
菌的方法。

三、暴露的结核杆菌与浓度为
70%的酒精接触5分钟~30分钟后，可
以被杀死。因此，我们可以使用酒精
来进行皮肤消毒。

四、常用的84消毒液，用0.5%的
浓度，15 分钟可以杀死结核杆菌。
但是，如果结核杆菌是混在痰液中
的，则酒精或 84 消毒液的消杀效果
不佳。

本栏目由河南省疾病预防控制中心主办
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