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责编 马丽娜 美编 马丽娜健康生活

主任医师，河南
省胸科医院胸痛急救
中心及心血管内科五
病区主任；河南省介
入技术质控中心专家
委员会副主任委员，
河南省高血压病防治
委员会副主任委员，
河南省医师学会心血
管医师分会副会长。

匠心钻研匠心钻研 提升实力提升实力
2022年河南省医师协会心血管内科医师年会

大会主席张金盈致辞：
健康助力小康、民生牵着民心。此次会议

将继续秉承首届主题“匠心钻研，提升实力”，秉
承“交流、合作、学习、互鉴、创新、发展”理念，
深入探讨心血管疾病防治新知识，广泛交流前
沿医学新技术，为持续提高临床诊疗水平，维护

人民群众健康，推动河南卫生健康事业发展搭
建起一个河南省乃至全国的重要学术交流平
台。

此次会议受到了中国医师协会心血管内科
医师分会领导，河南省卫生健康委、郑州大学以
及河南省有关学术机构领导的高度重视，各兄

弟单位也给予了大力支持。在此，我谨代表河
南省医师协会心血管内科医师分会、郑州大学
第一附属医院心内科表示衷心的感谢。

让我们以此次大会为契机，再接再厉，继
往开来，广泛交流，互相促进，为建设健康中国、
增进人民健康福祉做出新的更大的贡献。

院士授课 大咖云集

2022年河南省医师协会心血管内科医师年会，邀请葛均波院士、韩雅玲院士、张运院士
等作为大会名誉主席。有了院士的大力支持，本届会议在形式和内涵上都得到了巨大的提
升。

本次会议邀请韩雅玲院士、张运院士、霍勇教授、马长生教授等国内外知名专家两百余
人。讲课内容从基础研究到临床研究，从心血管预防到临床诊治，涉及血栓防治、高血压防
控、心律失常、微血管疾病、冠心病介入治疗、结构性心脏病等20余个亚专业和新兴亚专业。

河南省医师协会心血管内科医师分会
于 2016 年 7 月 8 日正式成立，首届心血管内
科医师分会会长为李凌教授；2020 年 7 月，对
心血管内科医师分会首届委员会进行了换
届改选，成立了心血管内科医师分会第二届
委员会。

心血管内科医师分会第二届委员会由
99 人组成，名誉会长：李凌；会长：张金盈；副
会长：高传玉、袁义强、张静、赵国安、张丽
华、黄克钧。河南省医师协会心血管内科医
师分会成立的初衷就是为广大人民群众的
心血管健康提供保障，并为心血管内科医疗

卫生人员提供互相学习、互相交流的高水平
平台，对提升心血管内科学科的发展，开阔
视野，积极开展学术活动和学术研究，努力
解决心血管内科领域存在的不足，不断引进
新技术，创造良好的学术气氛，起到了极大
的促进作用。

郑 州
大学第一
附属医院
心血管内
科主任医
师，教授，
博士研究
生导师；国
家心血管
病专业质
控中心冠
心病工作
组专家，国
家卫生健

康委介入培训基地主任；河南省医师
协会首届心血管内科医师分会会长。

聚焦热点 关注临床

在前两届会议的基础上，此次会议增设了腹主动脉瘤论坛和国际论坛。腹主动
脉瘤的发病机制是目前研究的热点。本次会议设置腹主动脉瘤论坛，邀请该领域研
究前沿的学者进行授课讨论，不仅涉及基础研究，也关注临床治疗及预后，因此对从
事该领域工作的研究人员和临床医生都是一场不可多得的学术大餐。会议还设置
了国际论坛，邀请国际知名专家和学者进行线上授课，这对加强国际学术交流与合作
提供了平台。

主办单位：

河南省医师协会
中国心血管健康联盟
苏州工业园区心血管健康研究院

承办单位：

郑州大学第一附属医院

协办单位：

河南省人民医院
阜外华中心血管病医院
河南省胸科医院
郑州大学第二附属医院
新乡医学院第一附属医院

心血管内科博
士研究生导师，主任
医师，二级教授；河
南省胸科医院院长；
享受国务院特殊津
贴专家；河南省学术
技术带头人；中国医
师协会心血管分会
委员，河南省医学会
副会长等。

河南省人民医院、
阜外华中心血管病医
院CCU（冠心病监护
病房）病区主任，中国
医师协会心脏重症专
业委员会副主任委员，
河南省医师协会心血
管内科医师分会副会
长，《中华心力衰竭和
心肌病杂志》编委等。

新乡医学院第
一附属医院党委书
记；医学博士，二级
教授，主任医师，博
士研究生导师；享
受国务院特殊津贴
专家，河南省高层
次人才；中国医师
协会医学科学普及
分会副会长等。

郑州大学第二附
属医院心血管内科学
科带头人，大内科主
任；郑州大学第二附属
医院胸痛中心医疗总
监，教授，主任医师，硕
士生导师；河南省生物
医学工程学会常务理
事及心脏预防与康复
分会主任委员等。

时间：2022年4月15日~4月17日
地点：郑州

名誉会长 李凌

会长 张金盈

医学
博士，二级
教授，主任
医 师 ，博
士研究生
导 师 ，博
士后合作
导 师 ；郑
州大学第
一附属医
院心血管
内 科 主
任 ；河 南
省心脏疾

病研究国际联合实验室主任，河南省心
血管疾病临床研究中心主任，河南省心
脏损伤修复重点实验室主任。

会议议程

会议亮点

河南省医师协会心血管内科医师分会简介

副会长 张丽华

副会长 张静
副会长 高传玉

医学博士，主任
医师，二级教授；阜外
华中心血管病医院副
院长，河南省人民医
院心脏中心主任；河
南省医学会心血管病
学会名誉主任委员，
全国卫生系统先进工
作者，享受国务院特
殊津贴专家。 副会长 袁义强

副会长 赵国安 副会长 黄克钧

血管球瘤，又被称为球状血管瘤，也曾被称为血
管神经瘤或血管平滑肌神经瘤，是一种良性血管瘤，
1812年首次发现并被描述为“疼痛性皮下结节”。因
其发病率低，临床较为少见，且部分病灶较小，虽然
有特征性的临床表现，但是误诊率较高。

血管球瘤起源于皮下正常的控制血液流动的血
管球，很少发生恶变，但可发生转移或引起骨质破
坏。血管球是正常的组织结构，直径约1毫米，位于
真皮网状层下，是由传出小动脉、吻合血管和传入
小静脉组成的一种特殊的神经动脉受体，被含有感
觉神经纤维及交感神经的成胶原网所包绕，位于全
身各处真皮及皮下，具有控制末梢血管舒缩，调节
血流量、血压及体温的作用。因为人体的血管球细
胞在手掌侧、足底侧、手指、足趾分布较多，所以血
管球瘤好发于手指、足趾、甲床下，同时亦可见于肢
端的皮肤或皮下组织内。此外，全身其他各处如肌
肉、阴茎、躯干及内脏器官（如胃、鼻腔、气管等）也
可发生。

正常的血管球是如何发展成为血管球瘤的，原
因尚不清楚，但外伤可能是其中比较重要的诱因。
血管球瘤肉眼下呈粉红色或蓝紫色，形状为圆形或
椭圆形，类似米粒，质地柔韧，边界清楚，通常直径小
于10毫米。血管球瘤好发于30岁~50岁，女性多于
男性。根据其临床表现，血管球瘤分为单发性血管
球瘤和多发性血管球瘤，以单发性血管球瘤更常见，
多发性血管球瘤发病率较低。血管球瘤占手部软组
织肿瘤的1%~5%，75%的手部血管球瘤位于甲床下。
甲床下血管球瘤通常发生在中年女性中，表现为甲
床下可见小的、圆形的、直径数毫米的蓝色结节。

血管球瘤典型的临床表现俗称为血管球瘤临床
三联征（阵发性疼痛、触压痛以及冷刺激敏感）。除
上述的三联征外，血管球瘤还可表现出其他症状，包
括特异性的甲床下变色、手指感觉功能减退、骨质疏
松症病变和自主神经障碍如霍纳综合征。肢体疼痛
以局部发作性为主，具备固定的剧烈压痛点，疼痛可
瞬间消失，持续时间也从数分钟到数天甚至数十
年。血管球瘤虽小，但严重影响患者的睡眠、情绪及
日常生活，让患者一直沉浸在痛苦中。

在我们的工作中，血管球瘤的诊断，通常用这3
个诊断性试验：（1）拉夫氏试验：给予病变区域一定
压力，该区域出现剧烈疼痛，同时可向肢体近端放
射，则试验结果为阳性，即可诊断。（2）希尔德雷斯
试验：于手臂应用止血带诱发短暂性缺血，如果疑
似为病变区域，疼痛就会减轻，或者让患者上肢上
举过头一两分钟，指痛则减轻或不痛，上肢下垂至
大腿侧则疼痛诱发加剧，则试验结果为阳性，即可
诊断。（3）冷敏感性试验：将患者病变区域浸入冷水
或冰水中，患者出现疼痛加重，则表明试验结果为
阳性，即可诊断。

典型的血管球瘤，依据其临床表现，同时运用上
述诊断性试验方法，一般可以明确病因。然而，在许
多情况下，血管球瘤的临床症状不明显，病变部位难
以确定。简单的检查方法也不一定能诊断手血管球
瘤的早期病变，尤其是罕见病变。因此，如果仅依赖

临床症状及诊断性试验方
法，误诊率是非常高的。

血管球瘤的诊断除了依
据丰富的临床经验外，还需
要综合运用超声及影像学检
查手段，以有助于更好地分
辨骨组织是否受侵犯、单发
或多发、病灶小及定位不准
确的病变。这些检查主要包
括 X 线检查、高频彩色多普
勒超声检查及 MRI（磁共振
成像）检查。X 线检查可明
确显示骨质的压迹或破坏，
骨质侵蚀的边缘骨密度增
高，可形成硬化骨缘，帮助发
现末节指骨上病变，双手对
照则有助于发现隐匿的微小
病变。高频彩色多普勒超声
检查可见血管球瘤清晰的低
回声轮廓，完整的包膜，以及
丰富的呈花环状或小火球样
的血流，即“彩球征”等特征
性的声像，同时具备较强的
灵活性、实时性，多切面显
像，方便了解血管球瘤与周
围组织的关系，对血管球瘤
的诊断与定位有较高的敏感
度，非常有利于发现更早期
尚未破坏骨质的血管球瘤，
并为手术方案的制定提供重
要依据。MRI检查具有较好
的软组织分辨能力，能清晰
显示皮肤、皮下组织、肌肉、
神经等组织结构，因此能直
观显示血管球瘤的发生位
置、大小、形状及邻近的结
构，可定位、定性诊断血管球
瘤，有助于手术方式的选择，
同时也因其对软组织病变的
敏感度，可发现小于1毫米的
卫星病灶，检查出部分症状
典型但体征正常且未查及肿
物的患者。

患者一旦被确诊为血管
球瘤，医生即可通过手术将
所有的病灶完全切除，达到治愈的目的。

血管球瘤并不可怕，医生根据血管球瘤的临床
特点、临床检测方法，往往就能明确诊断该病。当临
床症状不明确时，医生也可以利用影像学检查，如X
线检查、高频彩色多普勒超声检查、MRI检查，最终
通过手术彻底切除血管球瘤。近几年，随着显微外
科技术的不断发展，血管球瘤的术后并发症的发生
率及复发率已经降低，减轻了患者的痛苦。

（作者供职于河南省人民医院血管瘤一病区）
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如果说大脑是人体的“指挥部”，那
么心脏就是人体的“发动机”。这台“发
动机”和汽车的发动机一样，平时要注意
维护、保养。如若不然，它就会出现各种
各样的故障，而这些故障中最致命一种
就是心力衰竭，简称心衰。

心衰是什么？
那么，心衰到底是什么呢？打个通

俗的比方：我们的心脏就像一个“空心皮
球”，它的主要功能就是通过心肌“收缩-
扩张”动作把不含氧气的静脉血“吸”进
肺部，然后把肺部“加工”过的含氧的动
脉血“挤”到周身的各器官和组织来满足
其代谢需求。如果这个“皮球”因为某些
原因出现功能失常，例如“皮球”失去弹
性或弹性不足导致收缩和扩张没有力
道，这时不仅它输出的血量不能满足身
体代谢的需要，身体各器官和组织中的
血液也不能顺利回流。心脏的这种状态
就叫心衰。需要注意的是，心衰不是一
个特定的病，而是一个综合征。冠心病、
心律失常、高血压病、糖尿病、肺源性心
脏病等许多疾病均可导致它的发生。

心衰最大的风险在于极易发生心源
性猝死，其占比超过九成。《中国心血管健
康与疾病报告2020》显示，我国现有心衰
患者约890万人（截至2020年），患者5年
病死率约为50%、1年病死率约为20%，其
发病率约为0.9%，在心脑血管疾病中位居
第三（紧随卒中、冠心病之后），是严重危
害我国居民身体健康的重大疾病之一。

心衰离我们很远吗？
很多人把心衰理解为心脏的“衰

老”，认为这是老年人的事，认为它离我
们很遥远。但是，如果有人告诉你“一场
感冒就可能诱发心衰并导致死亡”，你会
不会觉得这是无稽之谈？事实是，这种
情况真有可能发生。

有些病毒对心肌细胞特别“有好
感”，它们会通过上呼吸道感染进入血
液，然后损害心肌细胞引起病毒性心肌
炎。除了鼻塞、流涕等感冒症状外，病毒

性感冒患者如果出现心悸、胸闷、胸痛、
气喘、呼吸困难甚至休克等症状，就要小
心病毒性心肌炎了。此时，如果不及时
治疗，就很容易迅速进展为心衰，进而导
致死亡。

除了感冒诱发的病毒性心肌炎会导
致心衰外，其他一些会造成心脏负荷过
重、心肌损伤的因素也有可能导致心衰
或诱发心衰加重。例如急性心肌梗死、
恶性高血压病、严重心律失常、心脏瓣膜
狭窄或关闭不全、情绪激动、熬夜、酗酒、
过度劳累等。因此，心衰离我们并不遥
远，有时它和我们之间的距离甚至仅隔
着一场感冒。

前期有“信号”，碰到要当心
心衰的症状有很多，有些症状比较

典型，有些症状则不太典型，身体发出这
些“信号”时，需要仔细鉴别。

（一）典型症状
气短、乏力 心衰患者的一个突出

表现就是在进行一般的体力活动时感到
心慌、气短、乏力。例如走路稍快或爬楼
梯时，他们通常就会上气不接下气。不
少人错误地认为这是身体虚弱导致的，
觉得补一补或者休养一下就能调整过
来，但是往往因此错过了最佳的诊疗时
机。

呼吸困难 有人形象地把心衰患者
的症状总结为“白天干不了活、晚上睡不
成觉”。这是因为心衰患者除了白天容
易气短、乏力外，晚上睡觉时还容易突然
被憋醒。这时，患者往往感觉喘不过来
气，起来坐一会儿后有所缓解。此外，心
衰患者平时总是正襟危坐，这是因为保
持这种端坐姿态时，他们呼吸更顺畅、更
舒服。

下肢水肿 心衰患者的心脏回血功
能较差，不能回流的静脉血液在重力的
影响下很容易淤积在下肢，引起下肢水
肿。如果你突然发现自己的脚变胖了、
腿变粗了，可以用一根手指在脚背或脚
踝部位使劲儿按一下，如果按下去的凹

陷不能迅速回弹复原，那么基本可以确
定是下肢水肿了。

（二）不典型症状
除了上述的典型症状外，心衰患者

还可以表现出肾脏症状、胃肠道症状、呼
吸道症状等不典型症状。

尿量减少了 心衰发生时，心脏泵血
功能不足，肾的血流量减少，尿量自然也
随之减少。如果情况持续恶化，甚至会影
响到肾脏，造成肾脏功能损害。这也是部
分心衰患者使用利尿剂治疗的原因。

饭量变小了 心衰患者的另一个不
典型表现就是食欲不振、饭量变小。这
是因为右心衰时右心回流血液受阻，间
接导致胃、肠、肝、胆等器官淤血。因此，
心衰患者也会出现食欲不振、腹胀，甚至
恶心、呕吐等症状。

情绪变差了 心衰不仅影响患者的
脏腑功能，还影响患者的情绪。大多数
老年人存在不同程度的脑动脉硬化和脑
供血不足问题。发生心衰后，脑供血不
足进一步加剧，老年心衰患者便容易出
现失眠、烦躁不安、意识不清、谵妄甚至
昏迷等。

做到这几点，让心衰走远点
改变不良习惯 除了抽烟、酗酒、熬

夜这些不良生活习惯外，饮食、作息不规
律，以及压力过大、劳累过度，都是心衰
的诱因。因此，心衰患者要尽量改变不
良的生活习惯。

加强日常锻炼 游泳也好，跑步也
好，打球也好，选择一项运动，坚持下
去。持续的运动锻炼有利于增强心肺功
能，是最有效的“强心剂”。

及时治疗疾病 心衰本身是一个综
合征，多是由心血管问题或其他疾病引
发的。如果发现自己患有高血压病、冠
心病、糖尿病、心律失常等原发性疾病，
要尽早规范治疗，治疗越早，获益越早，
诱发心衰的风险越小。

（作者供职于南阳医学高等专科学
校第一附属医院心血管内科）

有了这些症状
需要警惕心衰

□陈豫贤

2021 年，张金盈团队荣获
河南省科技进步奖一等奖


