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洛阳市中医药学校2026年招生简章
所获荣誉

河南省重点中等职业学校
河南省医学教育先进单位
河南省中职招生先进单位
河南省中等职业教育示范学校
河南省中职建设工程达标学校
河南省中职教育优质专业群建设学校
洛阳市特色办学先进单位
洛阳市职业教育先进单位
洛阳市文明学校
洛阳市职业教育全面建设先进单位
洛阳市职业教育产教融合校企合作先进单位

地址：洛阳市嵩县田湖镇大石桥村
联系人：杜建芳15136391899 杨新杰13938866519 宋雁飞13698817773

招生热线：（0379）66301346 66300360
网址：https://www.lyszyyxx.cn 微信公众号：洛阳市中医药学校

2026年洛阳市中医药学校招生计划
（招生代码420）
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洛阳市中医药学校位于文
旅胜地嵩县田湖镇中原药谷核
心区，紧邻洛栾快速和高速通
道，是公办全日制普通中等专业
学校、河南省示范性中专、河南
省中职建设工程达标学校、河南
省中职教育优质专业群建设学
校，交通便利，环境优美，设施齐
全。学校占地面积134亩（1亩=
666.67 平方米），建筑面积 6.8 万
平方米，现有来自全国各地的在
校学生4600余人。开设护理、康
复技术、药剂、口腔修复工艺、医

学检验、中医护
理、中医康复、
中 药 等 8 个 专
业，专业齐全。
以培养实用型
人才为目标，重
视经典、紧扣临
床，让学生掌握
医学基本理论
知识，同时注重
实践技能教学，
要求每个学生
熟练掌握多种
医学操作技能，

狠抓教学管理，不断提高对口高
考升学率。高度重视德育工作，
坚持“立德树人、五育并举”，学
生思想政治教育、法治教育、心
理健康、体育课常抓不懈，每晚
观看新闻联播，每天上午开展大
课间跑步活动，每天下午开展宿
舍内务劳动课，每周围绕行为规
范、安全、校园欺凌、心理健康、
卫生等内容举行班会，班主任队
伍建设不断加强，定期开展摄
影、演讲、读书活动，节日开展文
化传承、学英模、歌咏比赛等活

动。学校设施齐全，图书楼有藏
书10万余册，实训楼器材完备，
有容纳 300 余人的高端报告厅、
标准化操场、篮球场。学生餐厅
包括上下两层，能同时容纳3000
名学生用餐。学生宿舍楼空调、
淋浴设备、洗衣机、饮水机等配
备到位。

我校还是中医药文化研学
基地，有中医药文化展示、中
药标本展馆、中医 AI（人工智
能）诊疗、中药材辨识、中药工
艺制作等 8 个研学场景。通过
研学，让中小学生根植中医理
念，普及医学知识，传承中医
药文化。

2025 年，我校在全国中等
职业教育第二届中医药临床技
能赛中获团体三等奖；在河南
省中职教育技能大赛护理技能
比赛中获一等奖 1 人、二等奖 2
人；在洛阳市中等职业学校劳
动技能活动中获优秀指导一等
奖、团体三等奖，3 人分别获个
人一等奖、二等奖、三等奖。当
前，我校正在按照筹建大专院
校的标准，向着建设占地面积

450 亩、建筑面积 15 万平方米、
容纳 5000 人规模的洛阳中医药
职业学院的目标稳步迈进。

国家资助
免学费 中等职业学校全日

制正式学籍在校学生，可享受国
家免学费政策。

助学金 中等职业学校全日
制正式学籍的一年级、二年级、
三年级在校学生（连片特困地区
农村学生，不含城镇户口，以及
其他15%的困难学生），可享受助
学金政策，资助标准为每人每年
平均2300元。

奖学金 全日制在校学生中
特别优秀的学生，奖励每人每年
6000元。

“雨露计划”助学补助 河南
省中等职业学校全日制正式学
籍建档立卡贫困家庭学生发放

“雨露计划”扶贫助学补助，每人
每年3000元。

学生待遇
普通中专毕业生由河南省

教育厅颁发普通中专毕业证书，
国家承认学历，均可参加国家执
业助理医师、执业护士、执业药

师及相关医药卫生技术资格考
试；毕业生均可参加对口高考。
我校是职业技能等级认定机构，
可为毕业生颁发养老护理员、保
健按摩师、保健调理师、保育师、
健康照护师、中药材种植员等职
业技能等级资格证书，2025 年为
1900 人发放技能证书（国网可

查）。
报名须知

1.参加中招考试的应届毕业
生，可直接到我校招生办报名。

2.报名时须携带身份证或户
口本原件及复印件、中考成绩
单。

3.初中、高中往届毕业生及

社会青年到校报名，须提供身份
证或户口本原件及复印件，并真
实准确填写个人信息。

4.我校未与其他任何学校开
展联合办学，未委托任何社会机
构给我校招生，报名学生请电话
咨询招生办或者到学校招生办
咨询。
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河南省物理医学与康复学的发展研究
□蔡西国 孙五美

学科建设
目前，河南省二级以上综合

医院均已开设康复医学科，二
级、三级康复专科医院数量持续
增长，学科水平稳步提升。其
中，河南中医药大学第一附属医
院康复医学科凭借深厚的积淀
与卓越的实力，被评为国家重点
临床专科，成为行业标杆。

在亚专科发展上，河南省形
成了传统优势与新兴特色兼具
的格局。神经康复、骨科康复、
儿童康复和疼痛康复等传统亚
专业根基深厚，技术成熟；重症
康复、盆底康复、心肺康复、老年
病康复、术后快速康复等新兴亚
专科则发展势头迅猛，共同构建
起亚专科齐全、特色鲜明的学科
体系。

郑州大学第一附属医院康
复医学科和河南省人民医院康
复医学科作为国家重点住院医
师规培基地，不仅承担着繁重的
临床诊疗任务，还肩负着培养康
复医学人才的重任，为全省乃至
全国输送了大量优秀的专业人

才。
在硬件设施方面，各康复医

学科均配备运动康复大厅、言语
吞咽治疗室、作业治疗室、物理
因子治疗区、中医康复治疗区等
专业治疗区域，运动、作业、言
语、吞咽、理疗、支具等康复设备
一应俱全，中西医结合的康复特
色显著。近年来，智能康复机器
人、平衡训练系统、步态分析与
训练系统、等速肌力训练测试系
统、天轨悬吊系统、脑机接口系
统等先进设备的引入，更为康复
医学技术的创新和发展提供了
有力支撑，推动学科水平不断迈
上新台阶。

科研成果
近 3 年，全省康复医学领域

相关机构及人员共发表 SCI（《科
学引文索引》）论文42篇、中华医
学会系列期刊论文40篇、其他中
文核心期刊论文 174 篇；主编及
参编专著79部；获国家发明专利
授权 36 项、实用新型专利授权
145 项。此外，还获批国家自然
科学基金项目 7 项，荣获省部级

奖项 3 项、厅级及科普成果类奖
项 54 项，获批康复相关各类临
床、科研、工程中心27项，科研创
新能力显著提升。

完善服务体系
河南省积极推广三级康复

模式，各级医院康复医学科与临
床科室紧密协作，组建多学科团
队，将康复工作前移至重症医学
科、神经内科、神经外科、骨科等
病区，建立“临床-康复”一体化
合作模式，为患者提供及时、专
业的康复治疗服务，有效提高临
床治疗效果。其中，加速康复外
科模式在外科领域发展迅速，通
过外科与康复医学、麻醉、营养、
心理等学科的联合，优化围手术
期处理路径，减少患者应激反应
及术后并发症，缩短住院时间，
让患者快速康复。

河南省逐步构建定位明确、
分工协作、上下联动的康复医
疗服务体系。三级综合医院、
中医医院和三级康复医院作为
康复医疗服务体系的龙头，重
点收治急危重症和疑难复杂疾

病患者，同时承担科研创新、人
才培训、技术指导等职能；二级
综合医院、中医医院及专科医
院康复医学科主要为恢复期患
者提供康复医疗服务；社区和
乡镇基层医疗卫生机构则承担
起长期康复患者的基本医疗服
务。同时，居家康复医疗服务
也在积极探索中，通过托管、城
市医疗集团、县域医共体、专科
联盟、远程医疗等多种形式，让
康复医疗服务惠及更多群众。

科普与技术推广
科普与技术推广也是河南

省康复医学工作的重要组成部
分。专业人员通过微信公众号、
抖音等平台广泛传播脑卒中、脊

髓损伤、颈椎病、小儿发育迟缓
等疾病的康复知识，提升群众的
康复认知。

近 3 年，河南省医学会物理
医学与康复学分会积极开展适
宜技术下基层活动，筛选 8 项康
复适宜技术，举办 30 余场次培
训，安排专家下基层技术指导 20
余次，培训基层康复专业人员
1000 余人次，有效提升了基层医
院的康复技术水平。此外，“名
医名家下基层”“康复中原行”等
活动的足迹更是遍布全省大部
分县、市，通过现场开展新技术
指导培训、推广康复适宜技术，
有力推动全省康复医学均衡发
展。

局灶节段性肾小球硬化的诊治
□丰贵文

局灶节段性肾小球硬化（FSGS）是一种常见的原发性肾小球疾病，临床以大量蛋白尿及肾病综合征为突
出表现。

FSGS占儿童原发性肾小球疾病的7%~35%。FSGS的发病率有逐步上升的趋势。

FSGS 分为原发性
与继发性两类。原发
性 FSGS 病因不明，继
发性 FSGS 可见于病毒
感染（如巨细胞病毒感
染）、药物诱导（如合成
代谢类固醇）、肾单位
数量减少（如反流性肾
病、肾发育不良、年龄
相关性 FSGS）、肾单位
数量正常的肥胖相关
性肾小球疾病、原发性
肾小球疾病、系统性疾
病等。

FSGS 的发病机制
目 前 还 未 完 全 清 楚 。
因 FSGS 的肾小球节段
性病变主要是细胞外
基 质 蓄 积 构 成 的 瘢
痕，与遗传因素、循环
因子、病毒感染、足细
胞 损 伤 、血 流 动 力 学
改 变 、细 胞 外 基 质 合
成 和 降 解 失 衡 、细 胞
因 子 介 导 免 疫 损 伤 、
高脂血症和脂质过氧
化 ，以 及 细 胞 凋 亡 密
切相关。

实验室检查
血尿呈肾小球源性，蛋白尿

多呈非选择性。血清补体正
常。尿FDP（医学上通常指纤维
蛋白降解产物）和血浆纤维蛋白
原多增高。

肾活检病理检查
肾 组 织 病 理 学 检 查 是 诊

断 FSGS 的“ 金 标 准 ”。 光 镜
下，早期仅累及部分肾小球的
部分毛细血管袢，表现为局灶
节段性硬化；后期受累肾小球
数量增多，硬化范围扩大，最
终 发 展 为 整 个 肾 小 球 硬 化 。
病变最早出现在皮髓质交界
处肾小球。免疫荧光大多为

阴性，亦可见到硬化节段 IgM
（免疫球蛋白 M）或 C3 渗出样
阳性。电镜检查主要可见非
硬化节段肾小球中，脏层上皮
细胞（足细胞）足突广泛融合
（>50%）。

FSGS 的病理分型仍沿用
国际肾脏病理学会制定的标准

分类。该分类主要依据肾小球
硬化的形态学特征和分布模
式，将 FSGS 分为多种亚型，包
括非特异型、塌陷型、顶端型、
细胞型等亚型。其中，塌陷型
和细胞型通常提示预后较差，
而部分顶端型患者治疗反应较
好。

诊断
若肾活检病理检查确诊为

FSGS，根据临床表现、家族史、
实验室检查鉴别原发性FSGS和
继发性 FSGS。疾病早期，病变
肾小球多局灶性分布于皮髓质
交界处，需对肾组织标本进行连
续切片检查，以避免漏诊。

治疗
原发性FSGS的治疗核心目

标在于实现蛋白尿的完全或部

分缓解，降低疾病复发风险，同
时维持肾功能稳定。临床治疗
需严格遵循个体化原则，结合患
者的病理亚型、肾功能状态、合
并症及治疗反应等因素，制定治
疗方案。

支持治疗
寻找并清除潜在感染灶，

积极控制高血压、高血脂等。
血 管 紧 张 素 转 化 酶 抑 制 剂
（ACEI）或血管紧张素 AT1（血

管紧张素Ⅱ1型受体）受体阻滞
剂（ARB）能通过血压依赖性及
非血压依赖性作用机制减少蛋
白尿，延缓肾损害进展，推荐用
于所有的原发性 FSGS 患儿的
治 疗 。 需 注 意 监 测 ACEI 和
ARB的不良反应。

激素治疗
单独使用泼尼松治疗完全

缓解率可达到 10%~20%，增加
剂量可提高缓解率，多主张大

剂量、长疗程隔日用药或甲基
泼尼松龙冲击治疗。需要注意
激素的不良反应和患儿的耐受
性。

血浆置换
FSGS患儿肾移植前可进行

血浆置换以减少移植后的复发
风险，移植肾后复发 FSGS 也可
进行血浆置换。

（作者供职于郑州大学第一
附属医院）

实验室检查和肾活检病理检查

诊断和治疗

前段时间，45 岁的余先生突然感到
胸背部撕裂般疼痛，持续 5 小时无法缓
解，被紧急送至阜外华中心血管病医
院。检查结果让人揪心：A 型主动脉夹
层、主动脉夹层壁间血肿、高血压Ⅲ级
（极高危）。

“主动脉夹层被称为血管炸弹，一
旦破裂，患者几分钟内就会猝死。”大血
管外科主任张志东说，A 型主动脉夹层
累及心脏附近的升主动脉和主动脉弓，
死亡率极高。A 型主动脉夹层发病 48
小时内，每增加 1 小时死亡率约增加
1%，一周内死亡率高达 70%以上。心脏
彩超还显示，患者的主动脉瓣重度反
流，主动脉窦部直径已达 50 毫米。患者
病情极其复杂，必须立即手术。

夹层破口深入窦部，使病情更加复
杂。如果采取常规术式，需要置换机
械主动脉瓣，术后患者需终身抗凝治
疗。

经过多学科专家会诊，张志东团队
最终决定采用“David 手术（保留主动脉
瓣的主动脉根部置换术）+孙氏手术”的
复合术式。这是目前心血管外科领域
难度极高、极具挑战性的手术组合。

David 手 术 被 称 为“ 针 尖 上 的 舞
蹈 ”。 术 中 ，医 生 先 小 心 切 除 病 变 血
管，紧接着在薄如蝉翼的心脏瓣膜上
像 绣 花 一 样 进 行 精 细 修 复 和 重 新 固
定，最后精准对接左右冠状动脉开口，
每一步都容不得丝毫偏差。David 手术
的 核 心 优 势 是 保 住 患 者 的“ 原 装 瓣
膜”。这意味着患者术后无需终身服
药抗凝，生活质量不受影响，也不会增
加出血或中风风险。但是，这种术式
对医生的解剖认知和操作精度要求极
高，稍有不慎就可能导致大出血或瓣
膜功能丧失。

孙氏手术（升主动脉置换+全主动
脉弓置换+支架象鼻植入术）是治疗 A
型主动脉夹层的“终极武器”。手术需
在深低温停循环的“生命禁区”进行：将
患者的体温降至 28 摄氏度左右，全身血
流暂时停止，仅维持脑部少量血供。医
生必须在 20 分钟~30 分钟的安全窗口
期内精准完成主动脉弓三大分支血管
重建，完成数十个精准对位的缝合针
脚，确保组织对合严密无渗漏。“每多一
分钟，大脑就可能永久损伤；每少一针，
就可能引发致命性出血。”张志东说，这
种手术风险极高，是对医生技术、心理
素质和团队协作的大考验。

两种术式的技术特征与风险谱存
在显著差异：David 手术对主动脉瓣环
几何形态重建精度要求极高，需严格
维持瓣叶对合平面的稳定性以保障术
后血流动力学，但其操作涉及主动脉
根部复杂解剖结构，术中出血风险相
对较高；孙氏手术则需在深低温停循
环下完成全主动脉弓置换与支架象鼻
植入，长时间体外循环可导致血液成
分破坏与凝血因子消耗，术后凝血功
能障碍发生率显著增加。在一台手术
中，既要完成高难度“保瓣”操作，又要
在死亡线上完成根治性大血管重建，
相当于在钢丝上同时跳两场高难度芭
蕾 舞 。 这 种 复 合 术 式 可 一 次 性 解 决

“保瓣”与“保命”难题。
术中，体外循环团队实施精准体温管理，在深低温停

循环与复温的临界区间优化温度控制策略：通过梯度降温
维持核心体温在 20 摄氏度~25 摄氏度，为主动脉弓重建提
供充足的操作窗口，同时严格控制降温速率与最低温度，
避免凝血功能障碍与脑缺血再灌注损伤；麻醉团队全程紧
盯各项生命体征，精准调控血压、心率与血氧饱和度，为手
术创造稳定的生理环境；超声影像团队实时推送心脏功能
评估数据，确保瓣膜修复效果符合预期。

术后，监护室团队 24 小时精心守护，密切观察病情变
化，及时处理并发症，确保患者顺利康复。患者术后第 4
天顺利拔除气管插管，第 9 天转回普通病房，现已康复出
院。

（作者供职于阜外华中心血管病医院）
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