
YIYAO WEISHENG BAO

2024年11月14日 星期四

责编 贾领珍 美编 瑞 尔 临床荟萃 3

征 稿
科室开展的新技术，在临床工作中积累的心得

体会，在治疗方面取得的新进展，对某种疾病的治疗
思路……本版设置的主要栏目有《技术·思维》《医技
在线》《临床笔记》《临床提醒》《误诊误治》《医学影
像》等，请您关注，并期待您提供稿件。

稿件要求：言之有物，可以为同行提供借鉴，或
有助于业界交流学习；文章可搭配 1张~3张医学影
像图片，以帮助读者更直观地了解技术要点或效果。

电话：16799911313
投稿邮箱：337852179@qq.com
邮编：450046
地址：郑州市金水东路河南省卫生健康委8楼

医药卫生报社总编室

■■临临床提醒床提醒

■■临临床技术床技术

河南省精神病学学科的
发展研究

□李淑英 李纳纳

精神病学是一个医学分支学科。它是现代医学科学的一个重要组成部分，主要研究人类精神发育障
碍的病因、症状特点，以及临床咨询、临床诊断、收治康复、社会管理、司法鉴定、精神障碍等级评定等主要
问题。

河南省医学会精神病学分会自成立以来，在促进基础研究和临床研究、加强学科建设、提升服务能力、
优化人才结构等方面持续发力，取得了不错的成绩，推动了河南省精神病学的发展，使该学科在国内的影
响力越来越大。

学科发展现状

基础研究和临床研究
近年来，全省精神卫生事

业有了长足发展，取得了不少
重要成果。

近 3 年，河南省获得国家
自然科学基金项目15项、省部
级课题 60 余项。在精神科常
见病、多发病精神分裂症、抑郁
症的基础研究和临床研究方
面，河南省达到国内领先水平。

郑州大学第一附属医院主
任医师宋学勤主持的“肠道炎
性状态诱使精神分裂症发病高
风险的免疫机制研究”获批国
家自然科学基金委区域创新发
展联合基金重点项目；因“基于
多组学的精神分裂症高危个体
转化预测模型研究”，其领导的
团队获评河南省高校科技创新
团队（河南省教育厅）；主持的

“小胶质细胞 TLR4/NF-KB
（一种蛋白质复合物）信号通路
激活参与精神分裂症药源性肥
胖者认知功能损害的机制研
究”获国家自然科学基金委面
上项目资助；因主持“益生菌制
剂联合膳食纤维对抗精神疾病
药源性肥胖的改善作用及机制
研究”，获评河南省科技厅中原
科技创新领军人才。

郑州大学第一附属医院主
任医师李恒芬参与的“酒精依

赖与吗啡依赖的神经影像标志
物研究与综合诊治”获批科技
部重大慢性非传染性疾病防控
研究项目；主持的“青少年首发
抑郁障碍患者静息态脑网络随
访研究”获批河南省医学科技
攻关计划省部共建项目。

河南省精神病医院为省级
精神病专科医院，和国内其他
精神卫生科研机构联合申报或
承担国家科研项目子课题及国
家重点研发计划子课题13项；
在国际上率先提出精神分裂症
免疫紊乱的NF-KB调控机制，
创建了定量物脑电图预测精神
分裂症疗效的新方法；创立了
认知应对治疗对焦虑谱系障碍
的新疗法及心理行为障碍心理
治疗原则，多次在国家级学术
会议上进行焦虑、强迫认知应
对治疗经验的推广。精神神经
医学学科群获批河南省优势特
色学科。建立了用PI制（一种
科研组织管理模式）管理的“精
神神经研究院”，建成了国内领
先、符合国际标准的精神疾病
生物样本库，并且拥有全国唯
一省级生物精神病学重点实验
室。

学科建设
郑州大学第一附属医院精

神医学科是省综合医院精神科

的代表，河南省精神病医院是
省精神病专科医院的龙头，它
们发挥各自的优势，资源互补，
承担着全省精神医学科建设的
重任。郑州大学第一附属医院
精神医学科是河南省精神病
学、精神药理学、医学心理学重
点学科，拥有河南省生物精神
病学国际联合实验室、河南省
精神疾病转化研究医学重点实
验室，是精神病与精神卫生学
临床博士点和硕士点、国家级
精神科住院医师规范化培训基
地、国家认证药物临床试验机
构、国家级精神科住院医师规
范化培训基地。郑州大学第一
附属医院精神医学科是河南省
医学会精神病学分会主委单
位、河南省精神科医师协会会
长单位、河南省医学心理学会
主委单位等。河南省精神病医
院是河南省精神医学中心、河
南省精神心理疾病临床医学研
究中心、河南省心理援助云平
台及应用工程研究中心的所在
地，拥有中美精神神经医学国
际联合实验室（省级国际联合
实验室）、河南省盆底功能与精
神心理健康国际联合实验室
等。

人才队伍建设
河南省人口众多，但精神

卫生人才相对缺少。截至2020
年年底，全省共有精神卫生医
疗机构 312 家，其中精神专科
医院 126 家；设有精神（心理）
科的综合医院 115 家、中医综
合医院26家、社区卫生服务中
心 6 家、乡镇卫生院 39 家。在
312 家精神卫生医疗机构，共
有 14141 人从事精神卫生工
作，每10万人口精神卫生专业
执业医师达到2.98人；精神（心
理）科注册护士共 7336 人，每
10万人口达到7.64人，达到国
家“十三五”规划要求。

现在，河南省进一步加强
精神专科服务体系建设，提升
精神专科服务能力，推动医疗
卫生事业高质量发展。参照

“搭建科研大平台，培育科研大
团队和标志性人才”的战略，河
南省吸引和造就高水平的科技
创新人才，使精神科专业技术
人才结构更加优化，专科服务
能力稳步提升，在精神专科医
疗服务领域不断拓展。

服务能力
全省综合医院精神科和精

神病专科医院肩负着维护全省
人民精神卫生健康的重任，对
精神分裂症、抑郁症、双相情感
障碍、强迫症、焦虑症、睡眠障
碍患者规范开展全病程、个体

化综合治疗。治疗手段有药物
治疗、物理治疗、改良电痉挛治
疗、重复经颅磁刺激治疗、生物
反馈治疗、精神药物治疗效果
监测及各种心理治疗。河南省
精神病医院设立河南省严重精
神障碍管理办公室，承担全省
重性精神疾病防治任务，开展
区域内精神疾病防治工作及社
会心理服务体系建设技术指
导，指导全省各级精神医学专
业机构开展防治工作。全省普
遍建立了精神卫生工作领导小
组或部门协调机制，严重精神
障碍报告患病率逐年上升，信
息系统覆盖率、报告患病率、规
范管理率、规律服药率均明显
提高。强化社区管理治疗队伍
建设，各地基本建立了重性精
神疾病社区管理治疗队伍。郑
州大学第一附属医院成立了河
南省综合医院精神医学联盟，
定期线上开展临床业务培训，
宣传精神病学领域新知识。

河南省持续开展精神科医
师转岗培训，大大缓解了基层
精神科技术力量不足的问题；
针对社区医生、民警、居委会成
员、患者家属等人员，在全省开
展各级各类培训，进一步提高
全民精神健康素养，提高群众
对精神疾病的辨识率。

学科发展趋势

精神卫生工作被纳入法治
化轨道有 10 多年。加强心理
健康服务体系建设，主要是加
强心理问题的预防、干预，并引
起全社会高度重视。2021 年
年底，国家心理健康和精神卫
生防治中心设立，这意味着从
国家层面来统筹开展这方面的
工作。国家重点加强重点专科
医院和综合医院建设；开展精
神卫生综合管理服务试点工
作，围绕建立多部门协作机制、
强化严重精神障碍救治救助等

进行试点，在全国各地开展精
神障碍社区康复服务，让精神
疾病患者在社区能得到康复，
回归社会。

1.将临床研究和基础研究
结合起来，并促进研究成果转
化，探索精神疾病的发病机制，
开发新的评估技术，探索新的
治疗手段。努力从国家自然科
学基金委、省科委等处获得更
多科研基金支持，以便开展多
中心多学科合作研究。

2.多举措完善疾病预防控

制体系。郑州大学第一附属医
院精神医学科将继续深入执行
各种精神科疾病的诊疗规范，
提高全省心理服务人员的专业
素养。做到早预防、早发现、早
治疗，贯彻各种精神疾病的全
病程、个体化综合治疗，减少精
神疾病的致残率和死亡率。

3.建立健全突发公共卫生
事件发生后的心理干预针对性
措施，缓解大家应激后的焦虑、
抑郁和社会交往问题。成立专
业的训练有素的突发公共卫生

事件防治心理服务队伍，建立
网络平台，开设心理热线电话，

完善“互联网+精神心理”就诊
模式。

随着医疗技术的发展和胸
部CT（计算机层析成像）筛查的
普及，许多人被查出肺结节。对
于需要治疗的肺结节，尤其是恶
性概率较高的磨玻璃肺结节，首
选治疗方式是手术切除。在尽
可能保护肺功能的前提下，如何
术中对肺小结节特别是对多发
性肺结节进行精准切除，减少患
者术后可能出现的并发症，缩短
患者的恢复时间，是临床医师面

临的重要挑战。
日前，河南省胸科医院胸

外科九病区杜佳辉手术团队联
用电磁导航系统和胸腔镜，为
患者王女士成功实施多发性肺
结节精准定位微创手术。一次
手术精准切除多个肺结节，并
尽可能为王女士保留更多正常
的肺组织。王女士术后无并发
症，恢复良好。

王女士今年66岁，2020年体

检时发现多发性肺结节，立即在
当地医院做了右肺上叶部分切
除术。术后病理活检结果提示
微浸润腺癌。对于其余未手术
处理的肺结节，定期随访。在两
次随访中，当地医院医生发现王
女士左肺下叶的 4 个结节较之
前有了明显增大，建议做左肺下
叶切除术。

王女士的家人考虑到她已
经做过右肺上叶部分切除术，
肺功能较差，害怕身体不能耐
受左肺下叶切除术，遂带着她
来到河南省胸科医院，找到杜
佳辉就诊。

在王女士入院后，杜佳辉手
术团队根据她的身体情况，决定
采用电磁导航定位技术，结合术
前肺结节三维重建，在其肺部设
计 3 个定位点（包括 4 个肺结节
的位置），并做定位后的亚甲蓝
染色标记。

术中，杜佳辉在胸腔镜下精
准切除4个肺结节，尽可能减少

对肺部健康组织的损伤。术中
快速病理活检结果证实，这4个
肺结节均为浸润腺癌。

应用电磁导航定位技术，可
以尽可能避免术前CT引导下金

属针穿刺定位引起的胸痛、咯
血、气胸等并发症，是一种安全、
无痛、精准的定位方式，能大大
缩短术中探查时间。
（作者供职于河南省胸科医院）

电磁导航术中定位
实现多发性肺结节精准切除

□于海峰 于炎术 文/图
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根据多年的工作经验，在临床
上，我一直坚持一个原则——便
血，是做结肠镜检查的重要指标。
也就是说，如果患者没有禁忌证，
只要出现便血（不管频次、量的多
少和有无其他症状），就必须做结
肠镜检查。

近日，一位 72 岁、高高壮壮
的男性患者来到我的门诊。这位
患 者 的 家 乡 在 太 行 山 区 。 2 年
前，这位患者无明显诱因出现大
便不成形，黄色糊样便，3 次/天~
4 次/天 ，无 腹 痛 、腹 胀 等 不 适 。
半年前，这位患者偶然出现大便
带血，有时有黏液，伴乏力，无恶
心、呕吐症状，体重明显减轻。这
位患者被查出有冠心病 2 年，现
口服铝镁阿司匹林、降压药和降
脂药。

我给这位患者认真做了体格
检查，没有发现贫血，也没有发现
腹部包块等体征。这到底是什么
病呢？由于这位患者体重明显下
降，我需要按照体重下降诊断思路
进行排查：1.正常的主动减肥；2.糖
尿病；3.甲亢；4.对中老年人警惕恶
性肿瘤；5.对年轻人优先考虑慢性
感染性消耗性疾病；6.排除了器质
性疾病，再考虑精神性厌食症。这
位患者偶然便血，必须做结肠镜检
查，排除是否结直肠癌。

“便血是结肠镜检查的重要
指标。你有便血，应该做结肠镜
检查。”我对这位患者说。“我感
觉还不错，没有特别不舒服，便血
次数很少，只是偶然出现，不疼不
痒的，而且我心脏不好，年龄也大
了，不想做结肠镜检查。你给我
开点儿药吧。”这位患者说。“我
还是坚持应该先做结肠镜检查，
因为你的老家食管癌发病率很
高。我的建议是胃镜和结肠镜都
做。你需要停掉铝镁阿司匹林，
停 4 天后立即过来住院。我们做
好术前准备，正好可以给你做胃
镜和结肠镜检查，如果有息肉，一
起治疗，尽量把风险降到最低。”
我说。

最后，这位患者听从了我的
建议，做了胃镜和结肠镜检查。
结肠镜检查显示：降结肠可见多
发憩室，距肛门 10 厘米~18 厘米可见黏膜新生物，表面
粗糙，质脆，触之易出血，环 1/2 周，管腔狭窄，内镜可通
过。病理活检结果提示：直乙交界癌。不算早期，但是
可能有手术治疗机会。

在我的坚持下，这位患者的直乙交界癌没有被漏
诊。希望大家重视结肠镜检查，以免发生结直肠癌漏
诊。

（作者供职于河南省人民医院）
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相关链接

直乙交界癌通常是指原发于直肠与
乙状结肠交界处的癌，属于结直肠癌。癌
灶位于直肠和乙状结肠的交界处。

直乙交界癌可分为早期、中期、晚
期。具体分析如下：

早期：可以通过肛门手术、腹腔镜手
术等方式切除。对于有手术禁忌证的患
者进行放疗，可以达到治疗的目的。

中期：对于Ⅱ期、Ⅲ期的直乙交界癌
患者，建议进行术后放疗、化疗等辅助抗
肿瘤治疗。

晚期：对于晚期不能手术的直乙交界
癌患者，建议先进行基因检测，然后进行
以靶向治疗、化疗为主的综合内科治疗。

直乙交界癌的发生可能与环境因素、
饮食因素、遗传因素等有关。直乙交界癌
早期一般没有明显症状，随着病情进展，
患者可能会出现便血、大便习惯改变、腹
痛等症状。出现这些情况，患者应及时去
当地正规医院就诊，在医生的指导下进行
规范治疗。在治疗期间，要保持良好的心
态，饮食上以清淡为主，保证充足的睡
眠。术后，要定期复查，以便及时发现并
处理问题。
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