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各地简讯

急救故事
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每周二上午，在哈密市中
心医院呼吸与危重症医学科，
经常能看到景晓刚带领科室
医务人员共同学习的身影。

2021 年 9 月，郑州大学第
一附属医院呼吸内科副主任
医师、医学博士、硕士研究生
导师景晓刚，作为河南省第十
批援疆人才来到哈密市中心
医院，担任呼吸与危重症医学
科主任。

初到哈密，景晓刚便迅速
投身到各项工作中。在治疗
呼吸系统疾病方面，景晓刚有
着扎实的理论功底和丰富的
临床经验，擅长治疗肺炎、肺
癌、慢性阻塞性肺疾病、哮喘
等方面的急危重症。为了将
呼吸系统疾病先进诊疗技术
留下来，景晓刚利用每周业务
学习时间，和科室医务人员分
享肺癌诊治的新理念，还结合
临床病例开展肺癌的规范化
诊治，使科室的诊治水平有了
显著提高。

每天9时30分，景晓刚总
是准时出现在科室早交班会
上，听取医务人员关于患者病
情的汇报，并在查房中详细了
解每一位患者的病情变化。
对疑难重症患者，他不仅做到
每天早晚两次查房，还组织大
家一起分析患者病情，共同制
定标准化的诊疗方案。呼吸
与危重症医学科护士长吕文
娟说：“景主任经常带着我们
在查房时开展教学，毫无保留
地把他的知识和经验传授给
我们，我们都很感激他。”

2022年4月初，一位74岁
的男性患者以“咳嗽、气喘、胸
闷两个多月，加重3天”为主诉
入院。此前，患者已在其他医
院反复住院治疗 3 次，一直按

“冠心病、心功能不全、慢性支
气管炎急性发作”治疗，但气
喘、胸闷症状逐渐加重，无法
下床、正常进食。

景晓刚在了解患者的各
项检查指标后，判断患者可能
患有肺栓塞、肺动脉高压等相
关疾病，随时有猝死可能，叮
嘱患者立即住院接受治疗。
当日，患者就被安排到哈密市
中心医院呼吸与危重症医学
科病房。医生第一时间安排
患者进行肺动脉CTA（非创伤
性血管成像技术）和下肢静脉
B超检查，结果显示肺栓塞（中
高危型）。由于患者患病时间
较长，已错过最佳溶栓时机，
情况危急。景晓刚立即采取
抗凝治疗、密切监测患者生命
体征等措施。经过 10 多天的
精心治疗，患者的气喘、胸闷
等症状消失，行走、饮食恢复
正常，精神状态也非常好，康
复出院。

年轻医生艾美努·阿不来
孜说：“景主任的敬业精神令
人敬佩，他对待工作总是精益
求精，特别是对待疑难重症患
者。他制定的诊疗方案，已经
成功挽救了 10 多名急危重症
患者的生命。”

自援疆以来，景晓刚还积
极为哈密市中心医院的发展

出力。VTE（静脉血栓栓塞症）防治是哈密市中心
医院质量管理及考核的重要指标。景晓刚全程参
与哈密市中心医院 VTE 防治体系构建工作，举行
VTE“一对一”专题讲座10余场，为临床一线工作人
员提供技术指导。他还多次参加河南援疆医疗队
和哈密市中心医院组织的义诊活动，到伊州区五堡
镇等地为当地群众服务。景晓刚说：“组织派我来，
就要干出个样儿，把自己的所学教给这里的医务人
员，这样我走的时候才没有遗憾。”

关注世界肝炎日

正确认识肝炎 避免认知误区
本报记者 丁 玲

7 月 28 日是世界肝炎日。当
前，大家对肝炎认识不足，甚至存在
一些认知误区。7月27日，记者走
访郑州市第六人民医院肝病三科主
任医师朱顺强，请他为我们解疑释
惑，正确认识肝炎。

误解一：所有肝炎都有传染性
除了病毒性肝炎以外，还有多

种非传染性肝炎，比如酒精性肝
炎、单纯性脂肪肝、药物性肝损伤、
自身免疫性肝病、遗传代谢性肝病
（肝豆状核变性、肝糖原贮积症、家
族性高胆红素血症）等，并没有传
染性。

误解二：病毒性肝炎患者都需
要隔离

在常见病毒性肝炎中，甲肝和
戊肝是消化道传染病，需要采取分
餐、粪便消毒等隔离手段。甲肝病
毒随着患者的粪便排出体外，通过
污染水源、食物、餐具等，可造成散
发性流行或大流行。

戊肝也曾出现过水源污染引
起的大流行，但目前较为多见的是
食物污染所致的散发病例。预防
这两种通过消化道传染的肝炎，应
注意做到勤洗手，注意用餐卫生，
对一些易携带致病菌的食物，如螺
蛳、贝壳、螃蟹等，一定要煮熟蒸
透，杜绝生吃、半生吃以及腌制后
直接食用等不良饮食习惯，注意饮

食卫生，防止病从口入。
误解三：日常接触会传染乙

肝、丙肝
日常接触并不会传播乙肝或丙

肝。握手、拥抱、共用办公用品、同
住一间宿舍、同一餐厅用餐和共用
厕所等无血液暴露的接触，一般不
会传染乙肝或丙肝。流行病学和相
关研究也没有发现这两种肝炎能经
吸血昆虫（蚊子、臭虫等）传播。这
两种肝炎，均主要通过血液传播、母
婴垂直传播及性接触传播。

误解四：乙肝是母亲遗传给孩
子的

乙肝具有家庭聚集现象，常表
现为母亲与孩子或兄弟姐妹间同
时存在乙肝病毒感染。因此，很多
乙肝患者误以为这是一种遗传性
疾病，甚至不敢结婚生育。

遗传病是指由遗传物质发生
改变而引起的疾病。而传染病则
是一个本来健康的个体，被有传染
性的病原体感染导致的疾病。显
然，乙肝并不是因为患者的遗传物
质发生了变异，而是因为感染了乙
肝病毒所致。

新生儿在产程中会接触大量
母血，这是乙肝母婴传播的原因。
另外，怀孕时，母亲子宫的血管有
破损，如胎盘剥离等情况，母血渗
漏进入胎儿血液循环，也有可能发

生宫内感染。
由此可见，不论哪种原因的母

婴传播，实际上都是母亲通过体内
途径将乙肝病毒传染给下一代。
因此，乙肝是传染病，不是遗传病，
是可以通过注射乙肝疫苗和乙肝
免疫球蛋白来阻断的疾病。

感染丙肝病毒的母亲也可以
在分娩时传染新生儿，建议患有丙
肝的女性应在治愈后再生育。

误解五：得了乙肝一定会发展
成慢性

感染乙肝病毒6个月后仍未被
清除，称为慢性乙肝感染。感染时
的年龄是影响慢性化的最主要因
素。在围产期感染者，慢性化的风
险高达90%；在婴幼儿时期（5岁以
下），慢性化率则降至50%；在成年
感染者中，仅 5%~10%发展为慢性
感染。

误解六：转氨酶正常、乙肝“小
三阳”不需要治疗

依据目前的研究结果，50%~
60%的转氨酶正常患者是需要进行
抗病毒治疗的。患者是否需要治
疗，需要医生的正确评估和密切随
访。

在临床上，80%以上的肝癌患
者都是“小三阳”。对于“小三阳”
患者，只要可以检测出病毒，基本
上需要积极进行抗病毒治疗。在

随访过程中，有时医生会说不需要
治疗。这个需要正确理解，医生所
说的不需要治疗，可能是目前不需
要治疗，并不代表长期不需要治
疗。随着病情的变化，有可能需要
及时治疗。

误解七：乙肝不能治愈
如何实现临床治愈？目前，

在临床上，治疗乙肝使用的口服
抗病毒药物，也就是核苷（酸）类
似 物 ，治 疗 后 ，实 现 HBV-DNA
（乙肝病毒脱氧核糖核酸）转阴，
肝功能正常，“大三阳”转为“小三
阳”相对容易，但无法有效降低表
面抗原（HBsAg），HBsAg 阴转率不
超过 3%，并且停药后复发率高。
因 此 ，大 多 数 患 者 需 要 长 期 服
药。而另一种抗病毒药物干扰
素，除了具有抗病毒作用外，还可
以激发人体免疫系统对抗乙肝病
毒。因此，目前能实现乙肝临床
治愈的方案大都是基于干扰素的
治疗方案。

简单地说，患者口服抗病毒药
物，维持 HBV-DNA 阴性、e 抗原
（HBeAg）阴 性 以 及 HBsAg 低 于
1500 国际单位/毫升，更有望实现
临床治愈。HBsAg 滴度可以帮助
识别优势人群。HBsAg低滴度，尤
其是年轻患者，在没有干扰素禁忌
证的条件下，千万不要放弃临床治

愈的机会。口服抗病毒药物联合
干扰素治疗，优势人群48周临床治
愈率较高。这些优势人群联合干
扰素治疗，更有望实现临床治愈。
但是，还要注意干扰素的一些副作
用，比如干扰素对于白细胞、血小
板的影响，发热，食欲下降，对甲状
腺及自身免疫性疾病的影响等。
患者需要在专业医生的指导下进
行治疗。

误解八：乙肝无肝外其他脏器
侵犯

乙肝病毒是嗜肝病毒，为什么
会出现肝外表现呢？

乙肝虽然是嗜肝病毒，主要损
害肝脏，但是如果短时间内感染了
大量乙肝病毒，这些病毒会随着血
液在全身循环，在循环的过程中丢
弃大量垃圾，超过了血管的清理能
力。虽然我们血管里的“清道夫”在
加班加点工作，但是仍有大量垃圾
无法清理干净。这些垃圾会在血管
的某个部位干坏事，破坏血管和周
围组织。真正被证明有关的脏器有
4类：HBV相关肾病、丘疹性肢端皮
炎、急性坏死性血管炎（结节性多动
脉炎）、血清病样综合征。

朱顺强提醒，肝炎不可怕，可
怕的是对疾病的无知和恐惧。只
要人们采取有效的防护措施，就可
以有效控制肝炎的传播。

南阳打造一流营商环境

本报讯 （记者乔晓娜
通讯员张 鑫）7 月 28 日，记
者从南阳市卫生健康体育委
获悉，南阳市卫生健康体育
委分析研讨下一步工作重
点，讨论如何打通“堵点”、解
决“难点”、消除“痛点”，着力
打造一流营商环境。

南阳市卫生健康体育系

统要高度重视，从思想上深
刻认识优化营商环境的重要
性，树牢“抓营商环境就是抓
发展”的理念，进一步增强优
化营商环境的自觉性，全面
查找工作中存在的不足和短
板，迅速制定措施，立行立
改，以务实严谨的作风，踏踏
实实做好每一件事儿。

信阳开展防汛应急演练

本报讯 （记者王明杰
通讯员柯廷金 韩劲松）7月
25日，由信阳市卫生健康委
主办、信阳市人民医院承办
的信阳市卫生健康系统防汛
应急演练在信阳市人民医院
举行。

在演练现场，模拟接到
信阳市卫生健康委紧急通

知，一场强降雨将达 200 毫
米以上，需要紧急排除险
情。防汛应急演练组成员按
照各自分工，开展防汛救灾
工作，经过通力配合，险情很
快得到排除。

此次演练进一步提升了
全市卫生健康系统的防汛抢
险应急能力。

李宪营荣获“河南省麻醉学突出贡献奖”
7月23日，河南省医学

会麻醉学分会第九届委员
会换届改选工作会议在郑
州举行。在会上，对 10 位
河南省麻醉界德高望重的
专家进行了表彰。鉴于对
河南省医学会麻醉学分会
工作做出的贡献，漯河市中
心医院麻醉科主任李宪营
被授予“河南省麻醉学突出
贡献奖”。

本次会议采用“线上+
线下”的方式举行。会议选
举产生了河南省医学会麻
醉学分会第九届委员会组
成人员，并根据学术成就和
专业贡献，授予 10 位河南
省麻醉界德高望重的专家

“突出贡献奖”。李宪营是
地市级医院唯一获此殊荣

的专家，这份荣誉也是对他
在漯河市中心医院麻醉科
所做工作的极大肯定。

近年来，漯河市中心
医院麻醉科在李宪营的带
领下，致力于技术和学术
创新，技术实力处于省内
先进行列。该科是国家级
麻醉住培基地、河南省麻
醉住培联盟成员单位、河
南省麻醉质控中心漯河分
中心、河南省麻醉质控中
心麻醉超声培训基地、漯
河市重点学科。该科每年
完成手术麻醉1万余例，包
括各类高龄、婴幼儿、多发
性外伤等急危重症患者的
麻醉，并采取多模式镇痛
技术，有效减轻患者的痛
苦。

7月28日，在河南能源焦煤中央医院，医务人员参加应
急救援演练。当天，该院组织医务人员开展应急救援演
练，提升医务人员的应急处置能力。

王正勋 侯林峰 王 雪/摄

多学科专家抢救复合伤患者
□王正勋 侯林峰 刘 攀

近日，一名50多岁的女性，在路上
行走时被摩托车撞伤，随后被120紧急
送到济源市人民医院急诊创伤中心。

医务人员接诊时，患者口鼻喷
血，呼吸微弱，双下肢畸形，昏迷，呼
之不应，呈休克状态。急救团队快速
申请输血，同时进行床旁彩超、X 线
检查，发现患者骨盆多发性骨折，最
终诊断患者为复合伤昏迷、创伤性休
克。多学科专家会诊后，决定立即为
患者进行骨盆血管介入栓塞止血。

在介入科医务人员的快速救治下，患
者的血压开始回升并趋于稳定。

急救团队进一步检查发现，患者
颅脑重度损伤、左股骨转子间粉碎性
骨折，腹部损伤、胸部损伤等，将患者
转入急诊 ICU（重症监护室），患者出
现发热、呼吸困难、血氧饱和度持续
下降等情况。急诊 ICU 值班医生立
即对患者进行气管切开手术，解决患
者的通气问题。

患者又出现腹胀、发热、黄疸，被

诊断为腹内空腔脏器损伤穿孔、毛细
胆管炎。普外一科团队对患者实施
腹部探查修复术。术后，患者又出现
腹壁伤口感染合并脂肪液化，医务人
员对患者实施腹壁伤口扩创术并进
行 VSD（室间隔缺损）负压引流。患
者在急诊 ICU 经过一系列治疗后，终
于转危为安。

目前，患者康复出院。7月28日，
济源市人民医院急诊创伤中心医务人
员进行随访，患者恢复良好。

（文图由殷亚鹏提供）证书 合影

7月25日，在开封市龙亭区一家酒店，卫生监督员检查
“场所码”使用情况。近期，开封市龙亭区卫生健康监督执
法大队检查“三小”门店“场所码”使用情况，筑牢常态化疫
情防控屏障。 张治平 张天真/摄


