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在渑池县人民医院住院楼12
楼神经内科，来自河南省人民医
院神经内科的副主任医师王丽丽
正带领当地的医生团队通过病例
会诊进行帮扶。王丽丽查看疑难
门诊患者与住院患者，为当地医
生提供专业指导，重点覆盖少见
脑血管病、癫痫等领域。

病房内，王丽丽拿着神经内
科专用检查锤对住院的高龄脑卒
中患者赵女士进行术后恢复情况
检查并给出治疗建议：“需密切关
注患者用药期间的血红蛋白变化
与消化道出血情况。不能仅依据
指南，需要结合患者的全身状况、
潜在风险及临床经验进行综合判
断。”

渑池县人民医院神经内科的
一名医生说，这次跟诊专家，收获

很大，认识到自己在少见癫痫类
型、自身免疫性疾病方面临床经
验不足。他说，这对基层医院的
专科建设、专业技术能力及疑难
病治疗能力提升有重要作用。希
望这种形式的活动以后多多举
行。

“中国好医生”月度人物——
河南省人民医院专家秦秉玉、三
门峡市中心医院专家仵民宪分别
走进义诊现场、医院、重症患者家
中，开展义诊和技术帮扶。

“健康中原行·大医献爱心”
志愿服务行动自 2014 年开展以
来，始终坚持以基层为重点，汇聚
省、市的优质医疗资源下沉县、
乡，提升基层医疗服务能力，补齐
群众的健康素养短板。10 余年
来，从健康扶贫到乡村振兴，再到

如今的文明实践专项行动，“健康
中原行·大医献爱心”志愿服务行
动的内容不断丰富、形式持续升
级。

省级医疗机构引领地市医
疗机构协同发展，推动优质医疗
资源覆盖全省。全省累计开展
健康巡讲 376.2 万次，覆盖群众
3238万人次，义诊群众1108万人
次，助力全省居民健康素养水平
提升至 32.07%。“健康中原行·大
医献爱心”志愿服务行动被国家
卫生健康委授予国家级志愿服
务总队的旗帜，荣获全国学雷锋
志愿服务“四个 100”最佳志愿服
务项目、全国文化科技卫生“三
下乡”活动示范项目等多项荣
誉，成为在全国具有影响力的品
牌行动。

公卫服务进万家 大医爱心暖基层
——“健康中原行·大医献爱心”走进渑池

本报记者 朱晓娟 实习生 周欹蕖 文/图

“在青少年手机依赖的问
题上，家长的行为也会对孩子
产生影响……”9月24日晚上，
在渑池县韶州中学，来自新乡
医学院第二附属医院的科普
专家张建宏，为 300 多名师生
送上了一场《青少年健康素
养》的科普讲座。

“专家举了很多例子，讲
得非常贴合现实，回家我要分
享给爸爸妈妈。”渑池县韶州
中学的一名七年级学生对记
者说。

9月24日~25日，作为“基
本公共卫生服务15年”系列活
动的重要组成部分，基本公共
卫生服务宣传月——“健康进
社区”惠民行动暨“健康中原
行·大医献爱心”志愿服务行
动在河南省三门峡市渑池县
拉开帷幕。

此次活动由国家卫生健
康委人口文化与基层健康中
心、河南省卫生健康委、省文
明办、省农业农村厅、省驻京
办等多部门联合主办，旨在进
一步推动基本公共卫生服务
走进家庭、融入社区，不断提
升居民的健康素养与获得感。

在启动仪式上，相关领导
分别为渑池的健康科普专家
团队代表、医疗团队专家代表
授旗。

“健康无小事，服务在身
边。基本公共卫生服务关乎
每一个家庭的幸福，需要我们
共同关注、共同参与、共同推
动。让我们从现在做起，主动
参与国家基本公共卫生服务，
用实际行动守护自己和家人
的健康，为建设健康河南贡献
力量！”在启动仪式上，医护代
表刘倩向大家发出倡议。

“健康是什么？我想给
大家说的是，健康的健，说的
是身体壮；康指的是心理健
康。健康就是既要身体好，
也要心态好。”启动仪式结束
后，河南省健康科普专家娄
政驰在大科普讲座上，给群
众带来了一场生动的中医健
康盛宴。

在活动中，科普讲座、技
能培训、义诊、医院帮扶、入户
随访、爱心捐赠等有序展开。
来自国家心血管病中心、中国
医学科学院阜外医院、北京大
学人民医院、北京丰台右安门
医院、首都医科大学附属北京
安贞医院、河南省人民医院等
十几家医疗机构的专家，分别
走进渑池的多个乡镇、社区、
机关、学校和医疗机构开展系
列健康志愿服务活动，为妇
幼、职业、老年人群开出个性
化健康处方。

看健康戏 喝养生茶
老百姓直呼“贴心”

9 月 24 日晚上，渑池县万人
广场人山人海，河南省健康宣传
豫剧团演员及当地医务工作者、
疾控工作者为群众送上了以《健
康素养66条》为核心内容的优秀
健 康 科 普 作 品 会 演 和 戏 曲 晚
会。附近小区的居民和周边村
镇的乡亲们都拿着小板凳来抢
占好地儿。舞台前人头攒动，掌
声与欢笑声此起彼伏，热闹非
凡。

“农村有很多这样的事，不办
医保，去治病花了好几万元，最后
全部自己掏腰包。我觉得这个宣

传医保政策的节目很好，很接地
气。”来自渑池县新华社区的韩先
生挤在人群边上，观看豫剧《乡村
医生》后对记者说。

值得一提的是，演出举办的
同时，首次加入的中医药文化夜
市也在一旁同步开启，人气丝毫
不逊主舞台。浓郁的药草香与市
井烟火气交融，药饮药膳、推拿艾
灸、中药面膜等摊位前都排起了
长队。年轻人和老年人踊跃参
与，边品尝养生茶饮边咨询健康
知识，纷纷称赞这样的活动“实用
又贴心”。

纠用药盲区 讲健康常识 专家现场解烦忧

在 9 月 25 日上午的义诊现
场，义诊台前一大早就排起了长
队。群众在志愿者的引导下有序
就诊。专家们耐心地询问病情，
给出治疗建议，还为群众提供康
复咨询、用药指导、心理健康辅导
等服务。

“医生，这两天我觉得脑袋嗡
嗡的，眼睛还总是不舒服，我吃着
降压药呢，这是咋回事儿呢？”来
自城关镇68岁的韩女士焦急地问

国家心血管病中心、中国医学科
学院阜外医院心内科专家张海
波。张海波认真询问相关情况。
韩女士回答：“吃药后血压不高
了，我就不吃了，这两天就没吃
药。”

“您这是用药不足。降压用
药是一个维持的过程。稳定血压
可减少对血管、心脏、脑血管的
损伤，降低脑出血、脑梗死、心肌
梗死风险。每天几片药一定要好

好吃，就会减少得很多大病的风
险。”张海波根据韩女士的病情
为其调整用药，并提醒要科学用
药。

与张海波结对帮扶的池底卫
生院医生范海燕说：“在指导患者
用药方面，专家根据患者的生活
方式、整体健康状况进行综合考
虑，并非只盯着现有症状。这一
点对我启发很大，为我以后的工
作提供了治疗思路。”

会诊解难题 跟诊学方法 基层医生提技能
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义诊

68岁的张女士被确诊为晚期
黑色素瘤后，接受了两个周期的
免疫治疗〔PD-1（程序性死亡受
体1）抑制剂〕，肿瘤明显缩小。但
第三个周期治疗后，张女士突然
出现严重乏力、气短、活动后胸
闷，被判断患了免疫相关性心肌
炎。

张女士的遭遇并非个例。研
究发现，免疫治疗可能会诱发心
血管并发症，如免疫相关性心肌
炎。免疫相关性心肌炎虽然发病
率极低，但是致死率极高，正逐渐
成为威胁肿瘤患者生命的“隐形
杀手”。

如果继续免疫治疗，可能加
重心脏损伤甚至造成死亡；如果
停止治疗，好不容易控制住的肿
瘤可能复发，怎么办？能否避
免？如何干预？

今天，我们请河南省肿瘤医
院（中国医学科学院肿瘤医院河
南医院）肿瘤心血管门诊、重症医
学科副主任医师贾启明为大家解
答以上问题。

抗癌“利器”为何会伤“心”
免疫治疗不同于传统化疗的

无差别攻击，它通过“唤醒”人体
自身的免疫系统，让免疫细胞主
动识别、精准打击癌细胞，可延长
晚期肿瘤患者的生存期，尤其是
在黑色素瘤、肺癌、肾癌等领域，
创造了诸多抗癌奇迹。但是，免
疫治疗并非完全没有副作用，可
能引发免疫相关性不良反应，包
括皮肤毒性、胃肠道毒性、肝脏毒
性、过敏反应、发热寒战、感染及
其他症状。心肌炎仅是其中一
种，发生率为0.04%~1.6%，非常罕
见，但凶险程度最高，引起重症的
比例高。

患者出现明显症状时，可能
已发展为急性心力衰竭或严重心
律失常。若出现这种情况，则抢
救时间紧，难度大，40%~60%的重
症患者会死亡。

因此，肿瘤患者在接受相关
治疗时，需要密切关注心血管系
统的变化，警惕心血管疾病的发
生。

早发现，这些预警信号不可
忽视

免疫相关性心肌炎的可怕之
处在于其缺乏典型症状，且起病
方式多样。有的患者可能仅表现
为轻微乏力、胸闷，容易被误认为
是肿瘤治疗后的疲劳反应；有的
患者则可能突然出现严重症状，
进展迅速。因此，了解它的“预
警信号”，对肿瘤患者至关重要。

早期症状隐匿：常见的症状
包括不明原因乏力、活动耐力下
降（如爬楼时气喘），部分患者可
能伴有轻微胸闷、胸痛，疼痛位置
不定，休息后可暂时缓解，容易被
忽视。

进展期症状：随着心肌损伤
加重，会出现心力衰竭相关表现，
如夜间阵发性呼吸困难（躺平后
憋醒，需坐起才能呼吸）、下肢水
肿、咳嗽（咳出白色泡沫痰）。若
累及心脏传导系统，可能出现头
晕、眼前发黑甚至突然晕厥（心律
失常导致脑部供血不足）。

急性重症表现：少数患者会
直接以暴发性心肌炎起病，出现
持续胸痛、血压骤降、意识模糊等
休克症状，若不及时抢救，可能在
数小时至数天内死亡。

并非所有接受免疫治疗的患
者都会发生心肌炎。以下人群属
于高危群体，在治疗期间需加强
心脏监测：

联合用药者：同时使用两种
免疫治疗药物〔如 PD-1 抑制剂
联合 CTLA-4（细胞毒性 T 淋巴

细胞相关蛋白4）抑制剂〕的患者，
心肌炎发生率是单用一种药物的
3倍~5倍，且病情更严重。

有基础心脏病者：有冠心病、
心力衰竭、心肌病、高血压性心脏
病的患者，其心肌细胞本就处于
脆弱状态，更容易受到免疫攻击。

老年患者：65岁以上的肿瘤
患者免疫系统调节能力下降，且
常合并多种基础疾病，发生心肌
炎的风险更高。

治疗早期患者：心肌炎多发
生在免疫治疗开始后的1个~3个
月内，尤其是前6周，这一阶段是
免疫系统激活的关键时期，也是
不良反应的高发期。

如何早期识别：关键检查不
能少

由于免疫相关性心肌炎起病
隐匿，仅凭症状判断容易延误诊
断，因此主动监测是早期发现的
核心。

肿瘤患者在接受免疫治疗期
间，需要定期进行心血管相关检
查，尤其是高危人群，更要加强监
测频率。

核心检查项目包括：1.心肌
酶谱。重点关注肌钙蛋白，这是
心肌细胞受损的特异性标志物。
2.心电图。“捕捉”心律失常、心肌
缺血、心肌炎症或传导异常。建
议每次免疫治疗前进行心电图检
查，对比前后变化。3.心脏超
声。评估心脏结构和功能，尤其
是左心室射血分数，以评估心肌
收缩功能受损情况。4.心脏磁共

振。这是诊断免疫相关性心肌炎
的“金标准”，可清晰显示心肌水
肿、炎症浸润和坏死情况，为治疗
方案的制定提供关键依据。

普通风险患者在免疫治疗开
始前，可让医生进行一次全面的
心血管评估，检查项目包括心肌
酶谱、心电图、心脏超声；在治疗
期间，每 2 个~3 个周期复查一次
心肌酶谱和心电图，每 6 个月复
查一次心脏超声。

高危风险患者（如联合用药
者、有基础心脏病者）治疗前除基
础评估外，建议加做心脏磁共振
检查；治疗期间，每1个周期复查
心肌酶谱和心电图，每 3 个月复
查心脏超声，若出现异常症状，随
时进行检查。

平衡抗癌与护心
确诊免疫相关性心肌炎后，

治疗的核心原则是“及时抑制过
度激活的免疫系统，保护心脏功
能”，同时根据患者的肿瘤控制情
况，权衡是否继续免疫治疗。医
生会根据心肌炎的严重程度（分
为1级~4级），制定个体化的治疗
方案。

其实，抗肿瘤手段都会有副
作用：靶向药物会引发血压波动，
化疗可能导致心功能减退，放疗
可能损伤冠状动脉，免疫治疗可
能引发危重的药物性心肌炎。各
类抗肿瘤药物与冠心病之间都存
在着直接或者间接关联。总之，
在治疗时，要避免发生“生了肿
瘤，却栽在心脏上”这种情况。

专家提醒：肿瘤治疗易伤“心”
患者更要关注心血管健康

通讯员 王晓凡
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本报讯 （记者张治平
通讯员刘 敏 姚芳芳）9月
28日，河南大学第一附属医
院成功完成基于 Symplicity
Spyral 系统（一种高血压微
创治疗器械）的经皮肾动脉
去交感神经消融术，为一名
难治性高血压患者完成降
压介入治疗。手术由河南
大学第一附属医院心内科
主 任 巩 贵 宏 手 术 团 队 完
成。该手术团队通过介入
治疗精准“关闭”肾动脉周
围异常兴奋的神经，相当于
为失控的血压装上“刹车”，
填补了药物效果不足时的
治疗空白，使高血压治疗从
单纯用药迈向多元化精准
治疗。

43 岁的杜先生有高血
压病史11年，血压最高时达
218/110毫米汞柱（1毫米汞
柱=133.322 帕），长期服用
药物治疗，但效果不佳。这
是 一 个 难 治 性 高 血 压 病
例。在副院长宋志明的领
导下，巩贵宏手术团队经过
认真讨论及术前筛查，在排
除继发性高血压且肾动脉CTA（CT血管成像）、RAS（肾素-
血管紧张素系统）等检查结果提示符合手术要求后，决定对
患者实施经皮肾动脉去交感神经消融术，改善或控制患者血
压，降低心血管不良事件的发生率。

术中，巩贵宏等人使用目前国际上临床证据确切的肾动
脉射频消融导管技术。这种技术的创新性螺旋形设计可确
保术中精准定位与高效消融，同时显著降低血管痉挛等并发
症风险。术中造影显示患者的双侧肾动脉形态正常。手术
团队对左肾动脉展开精准射频消融，实现对肾动脉主干及分
支系统的全覆盖式干预。术后评估显示，患者的肾动脉血流
畅通，未出现明显痉挛、狭窄或夹层等并发症。手术成功。
术后，患者的各项生命体征平稳，收缩压和舒张压均稳步下
降，达到了预期的治疗效果。
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