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普及健康知识 提升科学素养

药学科普中国行活动启动
本报讯（记者常 娟 通

讯员吴文君 孙逸璠 郭啸轩）
“建设一个科普团队，认定一
批科普基地，建设一个科普网
站，举办一届科普竞赛，提升
一代人科学素养……”10月19
日，在中华医学会临床药学分
会2021年全国学术年会上，中
华医学会临床药学分会在全
国各省（自治区、直辖市）同步
启动“普健康知识，提科学素
养，药学科普中国行”系列科
普行动，以普及合理用药知
识。

根据世界卫生组织公布
的数据，全球有十分之一患者

的死亡是由药物不良事件导
致，23%的药物不良事件是可
预防的。中华医学会临床药
学分会在全国各省（自治区、
直辖市）同步启动“普健康知
识，提科学素养，药学科普中
国行”系列科普行动，旨在贯
彻《“健康中国 2030”规划纲
要》，推动我国卫生健康事业
发展，充分调动药师为大众提
供合理用药健康服务的积极
性，发挥药师在健康中国战略
中的作用，提升我国合理用药
水平。

在启动仪式上，由中华医
学会临床药学分会组织全国

78 所医疗机构、213 名一线临
床药师认真撰写审核，倾力打
造的一套最贴近百姓生活的
系列药学科普丛书——《一生
健康用药必知》也首次揭开面
纱。该系列科普丛书共计 15
本，贯穿全生命周期的各个年
龄段及生活中常见用药问题，
其中，《青少年药学科普》《更
年期药学科普》《旅行药学科
普》、网络购药相关药学科普
等为全国新发读物。

据中华医学会临床药学分
会主任委员赵杰介绍，《一生健
康用药必知》系列科普丛书科
学严谨、图文并茂，努力让百姓

看得懂、学得会、用得上，全面
普及合理用药知识与技能素
养，让科学的药学知识更加深
入百姓生活。该丛书是铲除错
误用药、防范假冒伪劣药品、树
立民众药物治疗科学意识，警
戒用药差错的利器。

当天，中华医学会临床药
学专项科研基金第二周期专
项科研基金签约仪式也同步
举行。据赵杰介绍，针对临床
药学领域科研创新和人才培
养，中华医学会临床药学分会
设立并启动中华医学会临床
药学分会专项基金。该项目
旨在提高我国临床药师特别

是青年临床药师的药学科研
水平，培育一批具有较高创新
性和可行性的研究项目，进一
步促进临床药学学科发展。

中华医学会临床药学分
会 2021 年全国学术年会由中
华医学会、中华医学会临床药
学分会主办，河南省医学会、
郑州大学第一附属医院承办，
为期 2 天，其主题是“转型发
展、合理用药”，采取“线上+线
下”方式，邀请国内药学领域
的知名专家、学者齐聚一堂，
共庆中华医学会临床药学分
会成立10周年，共话临床药学
事业发展与进步。

新型支架植入治疗严重输尿管狭窄
本报讯 （记者常 娟 通

讯员冯光耀 吴怡君）近日，郑
州大学第二附属医院泌尿外科
为一名78岁严重输尿管狭窄的
女性患者成功实施了新型支架
植入术。该手术为输尿管狭窄
治疗提供了新的治疗手段。

该患者因结肠癌术后盆腔
复发，压迫并浸润右侧输尿管
下段，导致右侧输尿管下段重
度狭窄。对于此类病人，传统

的解决方法需要长期佩戴输尿
管支架管，由于需要定期更换，
容易导致反复感染、结石形成、
尿液反流及患者不耐受等不利
因素出现，同时也给患者带来
极大的身体和精神折磨，增加
患者医疗负担。部分输尿管狭
窄患者若不及时治疗，最终将
导致肾积水并发肾功能丧失。
郑大二附院泌尿外科许长宝团
队认真评估了患者病况，经过

与患者及家属充分沟通后，决
定为其实施新型输尿管支架植
入手术。

术中，许长宝通过手术影
像进行 X 线精准定位输尿管
狭窄部位，并将新型镍钛记忆
合金输尿管支架管成功放置
到准确位置。注入热水后，新
型热膨胀镍钛记忆合金输尿
管支架预成型锥头成功膨胀，
锚定于狭窄段上方，使输尿管

通畅引流，手术取得圆满成
功。

据许长宝介绍，输尿管狭
窄逐渐成为泌尿外科的常见
病，原因复杂多样，部分输尿
管狭窄处理困难，若不及时治
疗最终导致肾积水并发肾功
能丧失。对于长段而且重度
输尿管狭窄，治疗极其困难，
大部分患者需要长期留置输
尿管支架管。目前，常用输尿

管支架管较长，需要定期更
换，给患者带来极大痛苦。而
新型镍钛记忆合金输尿管支
架管，是一种螺旋形支架，具
有遇热膨胀、遇冷变软的物理
特性；支架表面覆有特殊涂
层，可以减少输尿管上皮细胞
生长和结石的形成；支架植入
简单、取出容易，可永久放置，
且不良反应较小，能大大减轻
痛苦、改善生活质量。

河科大一附院为双耳鼓膜穿孔患者成功手术
本报讯 （记 者 刘 永 胜

通讯员谢雅敏 梁 靓）近日，
河南科技大学第一附属医院
景华院区耳鼻喉科医生为一
名双耳鼓膜穿孔的患者，成功
实施了双耳鼓室成形术，解除
了困扰患者多年的顽固耳疾
痛苦。

今年 52 岁的张女士，20 年
前出现双耳听力下降，就诊时
被告知双耳鼓膜穿孔。因对听
力影响不明显，张女士便没有

进行系统治疗。近 2 年张女士
双耳听力下降明显，耳鸣加重，
严重影响日常生活，便想通过
手术治疗改善生活质量。

河南科技大学第一附属医
院景华院区耳鼻喉科医生芦二
永接诊后，在详细评估了张女
士鼓膜穿孔大小及听力情况
后，认为目前其双耳鼓室黏膜
状态良好，可以进行手术。

一听可以手术，张女士开
心不已，并提出想双耳同时接

受手术的要求。芦二永考虑到
若采用传统的手术方式，需要
经耳颞部头皮切口取颞肌筋膜
在显微镜下进行鼓膜修补，双
耳同时手术不仅创伤大，且易
感染导致手术失败；而耳内镜
技术在耳鼻喉科已成熟开展多
年，目前已成为微创修补鼓膜
穿孔的“利器”。于是在术前综
合评估手术风险及预后，并与
张女士及家属充分沟通后，芦
二永决定为其实施耳内镜下双

耳鼓室成形术。
手术时，为降低双耳同时

感染的风险，医务人员增加了
密封膜双耳单独隔离措施，取
带耳屏软骨的软骨膜在耳内镜
下修补双耳鼓膜穿孔。手术很
顺利，术后无出血，无明显痛
感，无须包扎，无感染，术后3天
张女士便痊愈出院了，因耳内
镜手术无须剃发，爱美的张女
士对这次手术的微创体验特别
满意。

芦二永介绍，鼓膜穿孔时
间越久损伤越大，一旦发现鼓
膜穿孔一定要及时治疗。其
中，急性穿孔可观察3个月看能
否自行愈合，超过3个月，自行
愈合的机会会大大降低，这时
就需要到正规医院的耳鼻喉科
进行鼓膜修补。目前，耳内镜
下双耳鼓室成形手术已经属于
微创手术，术后患者只需在外
耳道内塞一根小纱条，术后可
以自由活动，不影响正常工作。

她的心里装满了患者
本报记者 丁宏伟

“党和国家培养了我，我要
把毕生精力和技能奉献给驻马
店人民，回报家乡，为广大女性
的健康保驾护航，永远做女性
患者的知心大姐……”张梅月
说。中央文明办发布2021 年8
月“中国好人榜”。河南省6人
入选，其中驻马店市中心医院
张梅月荣获 2021 年 8 月“敬业

奉献类中国好人”。
1984 年，一名确山县宫外

孕患者来到医院时病情危重，
需要急诊手术输血，但是所带
费用不够。正在值班的张梅月
了解情况后，立即返回家中取
出500元现金交给患者，患者手
术后转危为安。

2002 年冬季，科室收住了

泌阳县一位怀孕 8 个多月的五
胞胎孕妇，张梅月精心制定了
预案。入院第 3 天孕妇突然出
现紧急情况，她带领团队为孕
妇做了剖宫产手术，母子6人平
安，创造了省内五胞胎早产、低
体重儿全部成活的新纪录。

2013年4月的一天，一位老
汉来到平舆县委宣传部深情地

说：“你们一定要帮帮忙，替俺
谢谢驻马店市中心医院的好医
生张梅月，俺老两口打心眼里
感谢她。”这位老汉姓韩，是平
舆县玉皇庙乡人。不久前，68
岁的老伴黄某在县里医院查出
患有严重的妇科病。在医生的
建议下，他和老伴找到了张梅
月。根据老人的病情，手术要

花费1万元左右。这对于靠务
农为生、儿子已意外离世、家中
还有两个孙子在上学的韩老汉
来说，无疑是天文数字。张梅
月得知这些情况后深情地说：

“我们帮你想想办法，你自己也
想办法筹一部分，无论如何，患
者的手术一定不能耽误。”听到
这些暖心的话语，韩老汉便赶
紧回家筹钱。

对待特殊患者，张梅月把
个人安危置之度外。在驻马店
市，第一个给艾滋病患者和“甲
流”患者做主刀手术的医生也
是她。她的心里始终装满了患
者。

10 月 18
日，河南省结核
病实验室检测
技能比赛在河
南省疾病预防
控制中心举行，
来自全省 17 个
省辖市、济源示
范区及省直管
县（市）的参赛
实验室专业技
术人员，共计74
名。本次比赛
包括理论考核、
现场操作，促进
了河南省结核
病实验室人才
培养和贮备，进
一步提升了结
核病诊疗与防
控水平。

杨 须 蒋
建国/摄

甲状腺结节需要手术切除吗？

据省肿瘤医院甲状腺头颈外科主任秦建
武介绍，医学上，甲状腺结节的定义是在影像
学上可见的边界清晰的增生性细胞团，包括良
性结节、恶性结节、炎性结节和结节性甲状腺
肿。患有甲状腺结节并不可怕，最重要的是患
者要及时到正规医院进行诊治，先判断结节的
性质，有针对性地制定治疗方案。

甲状腺结节患者中，有5%~17%的患者为
恶性结节。大部分甲状腺结节患者不必过分
担忧，如果非恶性且无压迫症状，未出现增长
过快等情况，可先进行临床观察。

“当结节临床特征符合以下标准时要及时
就医，包括恶性甲状腺结节；结节体积较大，且
出现明显的压迫症状；胸骨后甲状腺结节；功
能自主性结节。”秦建武说，“如果为功能自主
性结节，患者可出现甲亢，需要尽快到专科医
院进行规范手术治疗。”

要注意，甲状腺结节的大小与是否为甲状
腺癌并无多大关系。结节较小者可能为甲状
腺微小癌，而结节较大者也可能为良性的巨大
腺瘤。若发现短期内迅速增大的甲状腺实性
肿瘤，则需要重视。

省肿瘤医院头颈甲状腺外科主任医师罗
瑞华说：“甲状腺结节到底是不是癌，要不要手
术，不是光看结节的大小，对于已确认良性的
结节，一般不主张积极手术，除非结节直径超
过4厘米，严重影响了美观。即使小于4厘米，
但已经有压迫感，呼吸和吞咽困难，也需要手
术。”

甲状腺癌真的是“好癌”吗？

由于甲状腺癌整体预后很好，生存率也比
较高，对人体的风险和危害也比较低，所以不
管是专业人士还是普通大众都将甲状腺癌称
为“好癌”。

甲状腺癌真的是“好癌”吗？对此，罗瑞华
说，所谓“好癌”，首先要满足的条件就是肿瘤
大小不超过1厘米。此外，“好癌”还应该是低
风险的甲状腺癌。

哪些是低风险的甲状腺癌呢？肿瘤不超
过1厘米，没有淋巴结转移和远处转移，肿瘤
没有突破甲状腺包膜到甲状腺外，没有侵犯气
管、喉返神经以及甲状腺周围组织，穿刺病理
不是高危类型（比如乳头状癌）。患者没有甲
状腺癌家族史，无青少年或童年时期射线暴露
史。

低风险的乳头状甲状腺癌的传统治疗方
法就是全部或部分切除甲状腺，包括乳头状微
小癌（直径小于 1 厘米）或者更大的乳头状
癌。手术做完后，患者往往需要终生服用甲状
腺激素来内分泌抑制治疗和替代治疗，有的时
候还需要进行放射性碘131治疗。

甲状腺癌一切了之可取吗？

目前，很多人存在一个误区，认为手术在很大程度上减轻了
患者的痛苦，所以甲状腺癌的治疗首选手术。然而，最近的研究
表明，我们可能低估了甲状腺癌手术治疗的负面影响。

在甲状腺切除术后，患者经常会出现吞咽或发声方面的不
适。一些患者也会受到持续性疲劳和不良心理的影响。疲劳通
常是由切除甲状腺后甲状腺素水平异常导致的。心理方面的困
扰，主要包括对癌症复发的恐惧。这种恐惧可能会在手术治疗后
持续数年，而且高达48%的甲状腺癌患者术后会产生这种恐惧，患
者的生活质量受到严重影响。患者对治疗及其效果的不确定性
和对检查结果的预期，也会加剧担忧和焦虑心理。

因此，不少肿瘤专家认为，对于甲状腺癌，一般原则是手术切
除；但根据患者自身情况，也会给出继续观察的建议，并不是一发
现癌变就立马切除。

对于瘤体直径小于 5 毫米且不存在其他高危因素的甲状
腺乳头状癌，可以考虑暂时不手术，但要密切观察、积极监

测 ；对 于 瘤 体 较 大 的
乳 头 状 癌 ，还 是 建 议
手术治疗。而甲状腺
滤 泡 性 癌 易 血 行 转
移 ，手 术 治 疗 应 相 对
积 极 ；甲 状 腺 髓 样 癌
中 度 恶 性 ，手 术 治 疗
为 主 ，术 后 注 意 血 液
指 标 监 测 ，同 时 应 注
意 家 族 遗 传 倾 向 ；甲
状腺未分化癌高度恶
性，除非早期发现，大
多 浸 润 广 泛 ，难 以 手
术 ，以 药 物 和 放 射 治
疗为主。
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（上接第一版）

强劲骨骼 要保持健康生活方式

“骨质疏松症是一种可防可
治的慢性骨科疾病，可以从保持
健康的生活方式、生活习惯中，做
到提前预防。”河南省洛阳正骨医
院（河南省骨科医院）郑州院区骨
质疏松科主任叶进说。

今年的世界骨质疏松日主题
是“骨量早筛查，骨折早预防”。
近几年，不良生活习惯造成的骨
质疏松症出现年轻化趋势。如长
期熬夜，大量酗酒，大量抽烟，大
量饮用浓茶、咖啡和碳酸饮料；长
期“宅家”，缺乏运动；不良饮食习
惯，如大量吃肉或不吃肉，维生素
D和钙摄入不足的人，都是骨质疏
松的高危人群。

“早期的骨质疏松症患者可
能没有任何表现。随着骨量进一

步减少，骨质疏松症患者会有疼
痛表现，主要以腰背部两侧疼痛
为主。疼痛的特点是劳累后疼痛
加重，休息后疼痛有所缓解，严重
者夜间睡眠会痛醒；第二个表现
是出现身高缩短，身高较年轻时
有明显下降；随着疾病进展，骨骼
可能会发生形态学变化，形成驼
背。骨质疏松症最严重的危害是
骨折，这些骨折常常在没有外力
或非常轻微外力情况下发生。”叶
进说。

相对于不治疗而言，骨质疏
松症任何阶段开始治疗都不晚，
但早发现、早诊断可以精准施策，
科学治疗，极大地降低骨质疏松
患者骨折风险，提高生活质量。
骨质疏松高危人群更应当养成良
好的生活习惯，提前预防，并且及
时到医院进行骨质疏松检测诊
断。

在体检时发现甲状腺结节，不少人会担心不已：甲
状腺结节是恶性肿瘤吗？需不需要手术切除呢？甲状
腺癌真的是所谓的“好癌”吗？不治疗会有什么影响
呢？

就这一系列问题，记者采访了河南省肿瘤医院的
相关专家。


