
■2022年11月15日 星期二 ■责任编辑：阎 亮 郭家吉 校对：黄燕杰8 健康养老

社址：文明大道446号 邮政编码：455000 报社办公室：2561210 总编办公室：2561293 投稿信箱：ayrbgk@163.com(文) ayrbtk@163.com(图) 零售价：2元/份 安阳日报社印务中心印刷

●专家话健康

本栏目由安阳市疾病预防
控制中心、安阳市健康教育所
主办

市中医院国家、省、市重点专科系列报道之三

重点疾病重点疾病 防控专栏防控专栏

□本报记者 郭新星 文/图

“今天精神状态如何，手臂和腿
脚能否活动？”昨日，在市中医院脑
病科，脑病科学科带头人、脑病一科
主任宋文俊带领医疗团队查房，他仔
细询问一位患者的病情。

这位患者是前一日急诊入院治疗
的脑卒中患者。入院前，该患者突然
出现言语不清、单侧肢体无法活动的
情况，家属将其送至市中医院脑病
科，该科医疗团队紧急为患者进行了
溶栓治疗，后续采取汤药、针灸等中
医疗法加快患者康复。因为救治及时
有效，患者第二天就基本恢复，不仅
说话流利，手脚也基本活动自如。

“俺还有一家老小，多亏了市中
医院脑病科，不然落下病根导致偏瘫
可咋弄啊！”这位患者刚年过五旬，
他由衷地感谢脑病科医疗团队。

宋文俊介绍，脑病科急症首要的
便是脑梗死，溶栓复流是最有效的治
疗方法之一。早在 1997年，该院脑
病科就开展了脑梗死急性期的溶栓治
疗，多年来积累了丰富的经验。该科
还开展了血管造影和桥接治疗等，逐
步形成了集脑梗死的溶栓、中医辨证
治疗、针药并用、脑部介入为一体的
综合治疗体系。

“就脑病科而言，很多时候，我
们不仅要把患者救活，还要尽全力让
患者高质量地活着。”宋文俊说。正
是抱着这种观念，市中医院脑病科全
体医务人员不断提升医疗技术水平，

大力推动专科建设，并成功将科室打
造为省重点中医专科。2019 年年
底，该科还成功入选了河南省区域中
医专科诊疗中心建设项目，目前处于
验收阶段。

宋文俊介绍：“我们脑病科以
‘突出中医特色、中西医并举’为科
室的发展方针。根据临床情况和治疗
优势，确定中风、眩晕症、痴呆病为
特色病种，探索并不断优化诊疗方
案。同时，科室还针对临床中出现的
急危重症和疑难病症，积极探索中医
特色诊疗方法。”

该院脑病科利用针灸、中药、铜
砭刮痧、手指点穴、穴位贴敷、开窍
利咽、咽部冷刺激等十余种中医特色
疗法，降低脑血管致死率、致残率，
改善患者预后。凭借多年临床经验，
宋文俊还带领团队研制了中成药益气
通络胶囊、熄风通络胶囊、醒脑开窍
胶囊等，为纯中药治疗脑血管病开辟
了新的途径。

一位患者患眩晕症多年，辗转多
地医疗机构治疗均效果不佳。抱着试
试的态度，患者到市中医院脑病科就
诊。凭借多年临床经验，宋文俊根据
患者病症，精准辨证施治，有针对性
地为患者定制药方。经过一个月的中
药治疗，患者病情大有好转。

假性球麻痹是脑梗死病人常见的
并发症之一，主要表现为吞咽障碍、
呛水咳嗽、声音嘶哑，严重影响患者
生活质量，且极易引发吸入性肺
炎。脑病科原主任、援外医疗队队长

付积忠开创了穴位注射疗法。在此基
础上，脑病科结合现代康复理论，开
创了开窍利咽法治疗假性球麻痹，并
取得了显著的临床疗效。该院脑病科
每年有 30多例假性球麻痹患者因此
受益。

中风后肢体肌张力增高也是脑中
风后常见的疑难病症之一，严重影响
了偏瘫患者肢体的康复。脑病科通过
多年的临床探索，总结了一套治疗肌
张力障碍的针刺方法——补缓泻急针
刺法。通过针刺的补泻手法，达到缓
解肌张力的目的，攻破了这一疑难病

症。补缓泻急针刺法也成了国家中医
药管理局中标课题，获得河南省科技
成果奖、安阳市科技成果奖及安阳市
科技进步二等奖。

宋文俊介绍：“中风后抑郁，也
是脑血管病常见的并发症之一，发病
率较高。2012年，我们开始着手攻
克这一临床难题，采用针药并用的方
法治疗中风后抑郁。2016 年年底，
该临床研究课题通过了省中医管理局
验收。我们将进一步优化并推广此项
技术，使其成为更加成熟的疗法，让
更多患者受益。”

□程思嘉

疱疹性咽峡炎是由肠道病毒引
起的一种急性传染病，手足口病大
家可能都听说过，疱疹性咽峡炎和
手足口病其实是一对易混淆的“亲
兄弟”，属于同一个“肠道病毒病
家族”。两种疾病传播途径相似，
主要通过飞沫、唾液及疱疹液直接
接触传播。它们针对的易感人群相
近，都以学龄前儿童为主，且全年
均可患病，夏秋季为高发季节，5
月至 7 月以及 9 月至 10 月尤为高
发，传染性强，容易反复患病，托
幼机构和学校等人群聚集场所易集
中爆发。

从病原学角度看，两种疾病存在
着千丝万缕的联系，手足口病主要病
原是 EV-71 型和 CV-A16型，近些
年逐渐演变为 CV-A6型、CV-A10
型。疱疹性咽峡炎主要病原是 CV-
A2型、CV-A4型、CV-A6型、CV-

A8 型、CV-A10 型、1CV-A6 型和
EVA71型。这两种疾病的病原多数
交叉重叠，其中以柯萨奇病毒 A 组
（CV-A） 最为常见，因此疱疹性咽
峡炎和手足口病从病原上不易划分界
限。

疱疹性咽峡炎和手足口病均为肠
道病毒感染所致，从临床症状来看，
两种疾病差异明显，主要区别体现在
疱疹位置的不同。疱疹性咽峡炎患者
一般主要表现为发热、咽喉黏膜充
血，出现灰白色疱疹性溃疡，有部分
患者出现呼吸系统、消化系统或循环
系统症状。手足口病患者通常表现为
发热，手心、脚、咽喉部或臀部有疱
疹，也会出现呼吸系统、消化系统症
状或头痛等，少数出现严重并发症，
甚至死亡。另外，疱疹性咽峡炎初期
症状与一般感冒区别不大，家长对此
了解也不太多，因此容易被当成普通
感冒而延误治疗。疱疹性咽峡炎最显
著的特点就是咽峡部长满疱疹，先是

充血性红点，继之小泡，再接着破
溃，形成溃疡。伴有反复发热、咽
痛、拒食、流口水。患此病的婴儿因
为不会说话，所以会日夜哭闹，不能
睡眠。

感染疱疹性咽峡炎不可掉以轻
心，病毒入侵人体后，免疫系统会发
生响应，产生具有保护作用的抗体，
当抗体量足够时，病毒就被迅速清
除。因此，疱疹性咽峡炎通常为轻
型，一周左右可自愈，有较好的自限
性。目前，疱疹性咽峡炎发病率虽然
远高于手足口病，但由于大部分病例
为临床症状不明显而未引起很大的关
注。需要注意的是，即便得过疱疹性
咽峡炎，仍有可能感染其他血清型的
肠道病毒而再次发病。有少数患者，
特别是 EV-A71型、CV-A16型 所
致的疱疹性咽峡炎，可能会出现脑
炎、脑膜炎、神经源性肺水肿及心力
衰竭等严重并发症，各位家长不要掉
以轻心。

预防疱疹性咽峡炎要做到以下几
方面。要了解疱疹性咽峡炎的临床症
状，一旦怀疑感染疱疹性咽峡炎，尽
快前往医院诊治，做好隔离措施；房
间内应保持空气流通，注意开窗通
风；保持良好的个人卫生习惯，勤换
衣物、勤剪指甲，做好手卫生、正确
洗手；加强锻炼，合理膳食，提高身
体素质也是预防疾病的有效措施；适
龄儿童尽早接种疫苗，6月龄至 5岁
儿童容易感染，建议尽早接种EV71
灭活疫苗，预防由EV71引起的疱疹
性咽峡炎和手足口病，减少重症、死
亡的概率。

（市疾病预防控制中心微生物检
验主管技师）

本报讯（记者 张武杰 通讯员 陈
昱文）为贯彻落实党的二十大精神，
让党的二十大精神深入千家万户，使
更多的社区居民做到“我锻炼、我健
康、我快乐”，在做好疫情防控工作的
前提下，一级社会体育指导员、文峰
区老体协太极拳专委会主任兼秘书
长、邺枫太极拳健身俱乐部副秘书长
段艳萍于 11月 5日下午和 6日早晨
到文峰区光华路街道办事处兴泰苑
社区辅导太极拳、太极功夫扇。

段艳萍为 100 余名群众开展了

太极拳现场教学，向学员传授相关
理论知识，讲解太极拳的动作要
领。段艳萍一个动作一个动作进行
纠正，如何握拳、伸掌、勾手、弓步、起
势等，段艳萍边讲边做示范，拳友们
认真学习。

开展这次服务活动，有助于推
动社会体育指导员工作持续健康发
展，让群众学会科学健身，在运动
中提高身体素质，以实际行动助力
全民健身，不断增强人民群众获得
感、幸福感。

为脑病患者铺就康复之路
——访市中医院脑病科

疱疹性咽峡炎的症状及预防

□冯保静

人工种植牙被称为人类的“第
三副牙齿”，随着人民生活水平的提
高和健康意识的增强，人工种植牙
修复技术已成为继固定义齿和可摘
义齿之后修复牙列缺损与缺失的主
要手段。

近年，随着材料、方法、设备
和器材的不断改进，人工种植牙修
复的成功率逐步提高，越来越多的
患者首选人工种植牙修复，全球人
工种植牙的数量逐渐递增，在我国
也以每年 20%的速度增长。随着种
植牙数量的增加及种植牙修复保存
时间的延长，人工种植牙的并发症
问题逐渐显现，常见的种植体周围
炎、食物嵌塞、咬合损伤、修复体
折断等情况的发生率也有所增加，
人工牙的保健和维护更显重要。

依据近年临床4000余例人工种
植牙复诊情况，特别是 400余例老
年种植牙修复复诊情况以及临床会
诊情况分析，结合临床口腔保健与
维护现状，提出以下人工种植牙保
健与维护的建议，希望为种植牙口
腔保健提供指导，以达到维护人工
种植牙患者口腔健康的目的。

一、纠正种植牙保健与维护的误
区

部分患者在种植牙的保健与维
护方面存在一些误区。特别是社会
上一些广告宣传的偏差，导致部分
患者认为种植牙不同于天然牙，不
会发生天然牙存在的病症，甚至认
为种植牙修复后可终身使用，不需
要保健和维护。这些情况应引起口
腔从业者、患者及全社会的重视，
引导患者树立种植牙保健与维护的
正确认识。

二、加强种植牙患者口腔健康维
护的宣教

口腔健康宣传教育要贯穿于种
植修复的始终。对于拟进行种植修
复的患者，在进行种植术前应充分
了解种植牙的优缺点及修复后口腔

健康维护的重要性，不能只是片面
了解或避重就轻地了解种植牙的优
势，从而产生“种植牙能一劳永
逸”的认知误区，忽略种植牙后期
的维护和保健。术后应积极纠正偏
侧咀嚼等口腔不良习惯，戒烟、控
制全身系统疾病，避免进食过硬、
过黏的食物。建议种植牙修复患者
至少每 6个月进行一次口腔专业检
查，如出现种植牙咬合不适，种植
牙周围出血、溢脓，种植牙松动等
情况应尽早就诊。对于有全身系统
疾病的患者 （糖尿病、骨质疏松
等），应增加复诊次数，尽早发现并
及时处理问题。

三、普及种植牙的正确维护方法
人工种植牙患者应根据不同的

修复方式采用不同的口腔健康维护
方式。对于种植牙支持式的固定修
复患者，建议采用一刷、二通、三
冲的方法，一刷：以正确的方法刷
牙，同时应该包括对人工种植牙龈
面、颊 （唇） 舌面的清洁；二通：
应用牙线、牙间隙刷等彻底清洁人
工牙的邻间隙，将每个牙齿或冠的
邻面清洁干净；三冲：在上述两个
步骤完成之后，利用冲牙器等工具
将种植牙每个细小缝隙冲干净，同
时对种植体周围的口腔黏膜进行冲
洗按摩。每天至少用以上方式清洁2
次，每次至少 3 分钟，以将牙齿、
义齿的各个面清洗干净为宜。对于
种植牙辅助式的可摘修复患者，无
论采用球帽式、卡扣式、杆卡式、
套筒式的哪一种，均应按照常规可
摘义齿的清洁方法进行义齿的清
洁，特别要求患者仔细清洁种植体
与义齿的连接部分。

老年患者或残障患者可对亲友
进行健康指导，帮助患者进行义齿
的清洁和维护。种植牙患者可根据
自己的情况选择合适的牙刷、牙间
隙刷、牙膏、冲牙器，辅以漱口水
等个人口腔卫生保健用品。

［市第六人民医院（口腔医院）修
复科副主任］

遗传因素
国内外学者认为，近视有遗传倾

向，特别是 600 度以上的高度近视
者。这种近视称先天性近视，一般在
6岁以前就显示了。因此，国内外学
者着重从这方面进行研究。有报告
显示，与眼睛有关的基因密码至少有
10万种，从眼睛周围 20多种基因找
起，已发现其中两种基因似乎和近视
密切相关，其中一种存在于眼睛外围
结构里，另一种存在于负责传递影像
资讯的视神经里。研究者还对 250
个家庭进行深入的研究，发现高度近
视者，其父母也有高度近视，而且随
着年龄的增长，近视度数也逐渐加
深。20岁以后，近视还有发展的趋
势，眼球前后径还在不断变长。其原
因是青年时期内分泌活跃，且不稳
定，又不注意用眼卫生，导致体内缺
乏某种抑制因素，造成近视度数不断
增加。

发育因素
学者们认为，婴儿眼球较小，故

均为远视眼。但随着年龄的增长，至
青春期发育至正常，眼轴 24 毫米。

如果发育过度，眼轴过长，则成为近
视。一般都低于 600度。轻度近视
多在学龄时开始，20岁后停止发展。
如幼年时期进展很快，15岁～20岁
时发展迅速，以后逐渐减慢。此种高
度近视常超过600度，多伴有明显眼
轴增长和眼底变性。这种发育性近
视，女孩多在13岁以前，男孩多在15
岁以前最容易发生。

环境因素
环境因素是可以改变与防控

的。主要包括：
1.光照环境：家里灯光不合理，

台灯使用不正确。
2.饮食环境：挑食、偏食，吃过多

甜食导致缺乏维生素等。
3. 用眼习惯：长时间近距离用

眼，使用手机、电脑，看电视无节制。
4.坐姿习惯：读书写字姿势不正

确，头歪斜，握笔姿势不正确，写字桌
椅高度不匹配。

5.其他习惯：走路或者坐公交车
时看书、玩手机。

安阳市疾病预防控制中心
安阳市健康教育所

近视的发病原因

人工种植牙的保健与维护

文峰区社会体育指导员

志愿服务进社区
科学指导更贴心

11月 9日，北关区空竹鞭陀协会来到洹北社区进行演出。演出前，洹北社区工作人员向群众普及了消防知识，提高了百姓的防范意识。

此次演出共 13个节目，阵容强大，集体麒麟鞭和长杆鞭表演赢得了老百姓的阵阵掌声和欢呼声，演员很受鼓舞。北关区空竹鞭陀协会会员表示，要努力

把空竹鞭陀事业发扬光大，做好这两项古老的传统文化体育事业，让更多的爱好者参与进来，传承中华民族体育文化。 （周 利 摄）

宋文俊（左二）带领脑病科医护人员查房


