
值班总编 李春霞 编辑 李咏梅 校对 李咏梅

52022年 11月 7日 星期一

电话：4396876 E-mail：xcrbws@126.com

JIANKANG XUCHANG昌许

胃肠镜检查是目前消化道疾病最
常用、可靠的诊断方法，既可以直观
地呈现病灶、夹取活检，又可以直接
对部分病灶进行镜下治疗，做到诊疗
同步。然而，部分患者依然谈“镜”
色变。在追求舒适化医疗的当下，无
痛胃肠镜便应运而生。今天，我们来
聊聊关于无痛胃肠镜的那些事儿。

什么是无痛胃肠镜

无痛胃肠镜是指在静脉麻醉状态
下进行的胃肠检查。在检查操作前，
麻醉医生通过静脉注射短时效的麻醉
药物，使患者进入麻醉睡眠状态。由
于个体的差异，所以过程的时长不
一，经验丰富的麻醉医生会根据患者
个人情况、检查时长等控制给药量，
一般检查结束后 5-10 分钟，患者就
会醒来。检查结束后，大部分患者一
个小时左右就可离开医院。该检查是
患者在麻醉睡眠的状态下就可以完成
的，极大地提高了患者的舒适度。

无痛胃肠镜的检查流程

患者在门诊医生处开完胃镜或肠
镜检查单，完成心电图、核酸等相关
检查后，到内镜中心预约时间；同
时，值班的麻醉医生进行病情评估，
看患者是否适合做无痛胃肠镜检查，
并告知检查的注意事项；患者到预约
时间后进行检查。

无痛胃肠镜检查安全吗

内镜中心的麻醉医生都是来自手
术室的一线麻醉医生，经验丰富，在
麻醉签字时会详细问诊、全面评估，
检查过程中也会进行吸氧、心电监护
等。内镜中心配备有麻醉机、多功能
监护仪等，麻醉过程中一旦出现血压
下降、呼吸困难、呛咳窒息等问题，

医生会立即进行处理。另外，麻醉药
物是根据患者的体重、身体素质等进
行个体化使用，作用时间短、代谢
快，效果确切。

做完无痛胃肠镜后的注意事项

患者做完无痛胃肠镜后，一定要
到恢复室休息，等到不头晕、嗜睡、
四肢有力后，在家属的陪同下才能离
开。

做完无痛胃肠镜后，患者尽量在
2 到 3 小时内不吃、不喝、不睡，避
免入口的食物误入气管引起呛咳或发
生吸入性肺炎，甚至导致窒息、呼吸
抑制。

做完无痛胃肠镜检查后，患者 24
小时内不得单独外出，不得骑车、开
车及进行高空作业等，避免残留的镇
静药产生影响。

取活检、治疗后的患者，术后禁食
水等注意事项遵内镜中心医师医嘱。

无痛胃肠镜检查的禁忌人群

在常规胃肠镜检查中，以下情况
者不宜进行检查，即严重心肺疾病患
者，无法耐受内镜检查；怀疑消化道
穿孔、休克的危重患者；患有精神疾
病，不能配合内镜检查者；消化道急
性炎症，尤其是腐蚀性炎症患者；胸
腹主动脉瘤、脑卒中患者等。

无痛胃肠镜检查的禁忌人群原则
上同常规胃肠镜检查一样。此外，伴
有下述情况者也不宜进行无痛胃肠镜
检查，即有药物过敏史，特别是镇静
药物过敏者；孕妇及哺乳期妇女；患
有容易引起窒息的疾病，如支气管炎
伴痰多者、胃潴留、急性上消化道大
出血致胃内容物较多者；严重打鼾及
过度肥胖者；心动过缓者；严重高血
压、心脏病和脑血管疾病患者等。
（许昌市中心医院麻醉科杨雪 供稿）

关于无痛胃肠镜那些事儿

用药时间重要吗？答案是非常重
要。适宜的用药时间能够最大化地发
挥药物疗效，同时降低副作用，达到
更快、更好的治疗效果。但是，对于
药品说明书上的晨服、空腹、睡前、
饭前、饭中、饭后或者一些专业的用
药时间词汇，大家不免有些混淆或疑
惑。对此，我们一起来详细地了解一
下常见的用药时间。

晨服，即早晨起来后进餐前一小
时，比如某些降压药、激素药等药
品，这个时间点可以使其迅速起效。

饭前，即餐前 30 到 60 分钟。对
胃无刺激或刺激小的药物和需要作用
于胃部的药物需要饭前服用，如胃黏
膜保护药和抑酸药。饭前服药的优势
是加快药物的吸收，使药物充分作用
于胃部，并有效防止有些药物与食物
发生相互作用。

饭中，即随餐服用。有些药品需
要与食物同服才能发挥作用，如阿卡
波糖，需要与前几口食物一起嚼服，
以增加药物吸收，提高药效。

饭后，即餐后 30 到 60 分钟。如
果没有特殊要求，绝大多数药物都可
以饭后服用，特别是一些对消化道刺
激的药物，如非甾体抗炎药、口服铁
剂等。饭后服药的目的是减少药物对
胃肠道的刺激，减少胃肠道的不良反
应。

空腹，即餐前 1 到 2 小时或餐后 2
小时，也就是两餐之间，如阿司匹林
肠溶片。此时服药可以增加药物在肠
道的崩解、吸收。

睡 前 ， 即 晚 上 睡 觉 前 5 到 30 分
钟，如安眠药和调血脂药，选择睡前
服用可以降低其副作用。

必要时，即根据需要服用，如退烧
药和晕车药。此类药品可以迅速缓解
症状，快速预防或者治疗疾病，服用前
一定要仔细阅读药品说明书，按照说
明书的用法用量或者注意事项服用。

一日一次 （b.d），即早晨或者晚
上用药，并且服药时间最好是固定时
间，保证两次用药的时间间隔为 24
小时。

一 日 两 次 （b.i.d）， 即 早 晨 和 晚
上两次用药，两次用药的时间间隔为
12小时。

一 日 三 次 （t.i.d）， 即 将 一 天 24
小时平分三段时间来服药，每次的服
药间隔时间为 8 小时。为了让患者连
续坚持服药，有些医生会让患者以一
日三餐的时间节点来服用，但是抗生
素或者抗癫痫药物需要严格按照 8 小
时的时间间隔来服用，以保证药物能
够在体内一直保持有效的血药浓度，
持续发挥疗效。

以上就是大家经常看到的用药时
间。希望大家在用药前都仔细阅读药
品说明书，确定好正确的用药时间，
以最大程度地发挥药物疗效，并保证
自身的用药安全。必要时，可以准备
一些分装药物的小盒子，并在盒子上
注明准确的用药时间，从而有效地防
止忘服、漏服、重复服用等情况的发
生。 （新乡医学院第二附属医院
韩亚琼 供稿）

用药时间有讲究

又是一年银杏黄。在打卡拍照的
同时，有些人听说银杏果有防病治病
和美容养颜等功效，便纷纷捡食，结果
却发生了悲剧。每年秋季，医院都会
收治因不当食用银杏果而中毒的患
者。不久前，许昌市中心医院急诊科
收治了一对 21 岁的双胞胎姐妹，就是
因为捡食银杏果导致中毒昏迷。笔者
在此提醒，小小银杏果，蕴藏大危机，
千万不要盲目捡食。

银杏果的外皮、叶子和果实含有
较多的银杏酸，含量可以达到 200 毫
克/千克。银杏酸具有细胞毒性、免疫
毒性及致敏性，如果用手直接接触，容
易引起过敏性皮炎。因此，在捡拾和
去除银杏果外皮时，建议佩戴手套。

此外，银杏果中含有少量氰化物
及类似生物碱的毒物，各种毒素相互
作用也会加重毒性。

另外，路边的银杏果不仅容易受
到汽车尾气、烟尘及重金属等有害物

质的污染，而且可能和银杏树一起被
喷上防虫药。这些都会导致捡食银杏
果的风险成倍增加。因此，想吃银杏
果，最好从正规渠道购买，不要盲目捡
食。

那么，该如何安全地食用银杏果
呢？重点就是充分加热和控量。银杏
果中能引起中毒的成分，如银杏酸、氰
化物、生物碱等都怕热，所以加热可以
去除大部分毒素。因此，食用时应将
绿色种皮和胚芽去除，并充分加热，
千万不要生食。同时，成年人每天食
用量不宜超过 15 颗，儿童应尽量避
免食用。

误 食 银 杏 果 引 起 中 毒 ， 轻 者 烦
躁、恶心、呕吐、腹泻、腹痛，严重
者会导致昏迷、抽搐、呼吸困难，甚
至死亡。如果在日常生活中食用银杏
果后出现过敏症状，或出现以上中毒
症状，应立即到医院就诊。

(许昌市中心医院急诊科苏静 供稿)

不要盲目捡食银杏果

□本报记者 张炜华

功以才成，业由才广。人才是中医
药传承创新发展的第一资源。近年来，
我市全面加强中医药人才队伍建设，为
中 医 药 事 业 的 高 质 量 发 展 树 立“排 头
兵”、培养“生力军”。

“ 师 从 代 老 师 三 年 ，令 我 受 用 终
生。”在代国和全国基层名老中医药专
家传承工作室传承人结业发证仪式上，
学员代表宋要河发表毕业感言时说，三
年来，他们通过跟师，对中医有了更深
的了解，明白了理论与实际相结合的重
要 性 ，不 仅 学 到 了 安 身 立 命 的 一 技 之
长，也领悟了医者的责任与使命。

强调学习经典、提高文化底蕴、培
养中医思维，是师承教育必不可少的环
节。全国基层名老中医药专家传承工
作室是传承基层名老中医药专家临床
经验、培养基层中医药人才的重要载
体，2018 年，代国和全国基层名老中
医药专家传承工作室经国家中医药管
理局批准成立。记者了解到，在带教
过程中，代国和通过讲课、看诊、问
答、带读 《黄帝内经》《伤寒论》《金
匮要略》 等，不仅向弟子们传授治法
方药，而且让他们领悟其背后的辩证
思路和理论思想。

目前，我市像这样的全国基层名老
中医药专家传承工作室有 3 个，除了代
国和全国基层名老中医药专家传承工
作室外，还有刘洪超全国基层名老中医
药专家传承工作室、杜文生全国基层名
老中医药专家传承工作室。此外，我市

还有张少华、李梅荣等 13 个市中医药传
承工作室。

通过师承教育，我市在中医药人才
培养上弥补了传统院校教育中存在的
理论与实践分离的不足，做到了“中”味
更醇、“医”效更强。

人 才 的 培 养 ，最 终 目 的 是 服 务 百
姓。2019 年、2020 年，我市连续两年将

“推 进 基 层 中 医 医 养 结 合 服 务 中 心 建
设，打造中医药健康养生养老服务圈”
列入民生实事。乡镇卫生院（社区卫生
服务中心）中医馆实现了全覆盖，提供
中医药服务比例达 100%；村卫生室提供

中医药服务比例达 89%。
这些数字的背后，是我市不断壮大

的中医药人才队伍对中医药服务强有
力的支撑。通过名师传承、进修学习、
组织培训、打造人才交流平台等方式，
我市蓄中医药人才之力，建设了一支素
质过硬的中医药人才队伍。

开展“西学中”培训。2018 年，我市
在全省率先开展西医学习中医培训，从
基层医疗机构中遴选 100 名西医人员，
半脱产系统学习中医药基础知识和技
能。2021 年，我市 10 家医疗机构被省卫
健委确定为西医学习中医培训试点单

位，2022 年 3 月底已全部开班授课。目
前，在培学员 1600 余人，已组织学员完
成了全省中医基础理论、中药学两期公
开课的培训和结业考核。

强化适宜技术推广。我市印发《许
昌市卫健委关于开展 2021 年度基层中
医药适宜技术培训的通知》等一系列文
件，通过现场培训和线上培训相结合的
方式，依据就近培训的原则，对全市基
层医疗机构卫生技术人员进行了适宜
技术的系统培训，累计组织培训 500 余
班次，培训 2.7 万余人次，切实提高了基
层中医药服务能力。

打造中医药人才交流平台。2017
年，我市成立了许昌市中医药学会，之
后相继成立了脑病外科、中医外科、心
病、护理、肛肠等 11 个专业委员会，为中
医药学术交流发挥了积极作用。

加快中医药骨干人才队伍建设，培
育中医药技能人才。我市成功举办了

“中药材炮制”“中药材辨认”职业技能
大赛，一大批中药材行业优秀人才脱颖
而出。由许昌市技能大师、国家中药材
炮制二级技师朱改莲建成“许昌市朱改
莲技能大师工作室”，积极举办中药加
工炮制技艺“师带徒”培训班，促进我市
中药材技能人才的良性发展。

党的二十大报告提出“促进中医药
传承创新发展”，为新时代新征程继续
推进中医药高质量发展进一步指明了
前 进 方 向 。 许 昌 ，这 个 中 医 药 基 础 良
好、优势明显的地方，将持续打造高质
量的中医药人才队伍，助力中医药事业
迈上新的征程。

“人才引擎”驱动中医药事业高质量发展

□本报记者 张炜华

老 年 人 的 髋 部 骨 折 通 常 被 称 为
“人生中最后一次骨折”，因为其对老
年人的生命有极大威胁，由此引起的
褥疮、血栓、肺部感染等并发症，每
一个都可能夺去患者的生命。85 岁的
张奶奶在 5 年内遭遇了两次“最后”魔
咒，然而可喜的是，在许昌市人民医
院骨外一科主任石新成的妙手下，两
次手术均化险为夷，让张奶奶重新站
了起来，再次回归正常生活。

5 年前，张奶奶因外伤导致右侧股
骨颈骨折，石新成成功为张奶奶完成
人 工 全 髋 关 节 置 换 术 ， 手 术 效 果 很
好。5 年来，张奶奶的生活几乎不受影
响。今年 10 月，张奶奶在家中不慎跌
倒，造成左侧髋部骨折。85 岁的张奶
奶能否再一次承受手术治疗？张奶奶
的家人“第一时间”找到了石新成。

“年龄已经不再是髋部骨折手术的
障碍。”石新成告诉记者，目前，该科
手术患者最高年龄达 110岁。

随着人口老龄化的日益加重，老
年人髋部骨折发病率逐年上升。究其
原因，老人本身因骨质疏松很容易骨
折，有些老人起夜去上厕所可能没坐
稳导致摔倒骨折，也有些老人会因地
滑跌倒从而骨折。

一 部 分 老 人 在 遭 受 髋 部 骨 折 后 ，
因为害怕手术或顾虑费用，而选择保
守 治 疗 。“ 采 取 保 守 治 疗 需 要 长 期 卧
床，也可能导致一系列并发症，死亡
率很高。”石新成说，随着手术技术和
麻醉技术的进步、护理水平的提高及
加速康复理念在临床上的实践，年龄
已经不再是髋部骨折手术的障碍，只

要身体素质和条件允许就可以接受手
术。

因张奶奶患有高血压，为了保证
手术顺利进行，石新成“第一时间”联系
相关科室专家，组织多学科会诊，共同
为张奶奶进行病情评估，为进一步治疗
做 好 积 极 准 备 。在 张 奶 奶 住 院 的 第 三
天，石新成便为张奶奶进行了股骨头人

工半髋关节置换术。
手术很顺利。术后第二天，张奶奶

便可在医护人员的帮助下下床行走。术
后第四天，张奶奶办理了出院，目前恢
复情况良好。

张奶奶的家人十分感激：“老太太
说这次手术感受比上次更好。”他们还
对该科的护理表示称赞：“想到的没想
到的，只要我们有需要，她们都会很快
来到病床前。”

石新成表示，在老龄化日益严重的
当 下 ，像 张 奶 奶 这 样 的 患 者 会 越 来 越
多。虽然医护人员能通过手术、快速康
复理念及多学科协同合作等打破“人生
最后一次骨折”的魔咒，但“上医治未
病”，石新成希望通过多方共同努力，降
低高龄骨折及再骨折的发生率。

石新成建议，进入 50 岁以后，要适
当补充钙，适度进行户外活动，合理膳
食，积极防止骨质疏松。此外，老年人最
好配备助行器，避免摔倒。

为了科普骨骼保健、骨病治疗，让
更多人学会保护骨骼，出现骨伤后能积
极寻求治疗，石新成带领该科医务人员
自 5 年前就开通了微信公众号“大医精
诚妙手治骨”。

“希望每一位老年人都能有质量地
生活，希望每个人都能有健康的骨骼。”
石新成说。

打破魔咒 助老人战胜髋部骨折

老中医开展学术讲座 资料图片

□本报记者 张炜华

人之所信者，手足耳目也，手足对
于人体的重要性不言而喻。近日，许昌
市中心医院骨外二科手足显微外科团
队成功为一名 4 岁多的女童完成“双足
多 趾 切 除 术 +并 趾 矫 形 术 +趾 璞 成 形
术+指关节成形术”，让“变形”的脚趾回
归正常。

小月月（化名）从出生起，就患有双
足第 5 趾多趾。与普通多趾不同的是，她
的第 4、5 趾同时有并趾畸形。也就是说，
小月月的双足不仅各多了一个脚趾，多
出来的脚趾还和正常的第 4、5 脚趾长在
了一起。

“多指（趾）合并并指（趾）不是简单
的分离切除就能有好的功能和外观。”
许昌市中心医院骨外科二病区首席专
家、名誉主任王德民告诉记者，由于复
杂的肌腱异位、骨骼畸形，多指（趾）合
并并指（趾）的矫形成形不但要设计修
整皮瓣，尽量美观，而且要修复关节、韧
带，重建肌力平衡，重建一个在功能和
外观上与正常手指（脚趾）相似的手指

（脚趾），这就需要显微镜的辅助来完成
手术。

和其他手术不同，显微镜下的手足
外科手术，更像是缝法精准、手法利落
的“微雕”技术。

在显微镜下做手术，组织被放大，

能看清手术中连肉眼也看不清的细小
组织，有利于外科医生精确地解剖、切
开和缝合各种组织。

但显微镜下手术，将组织、血管放
大的同时也会将失误放大。王德民说，
要缝合断开的血管和神经非常困难，因
为指（趾）端神经和血管都是以毫米来
衡量的，需要在高倍放大的显微镜辅助
下才能完成手术操作，稍不留神就会前
功尽弃。因此，行手足显微外科手术，不

仅要求术者有绣花姑娘般的心灵手巧，
还要有马拉松运动员的体能和毅力。

接断指（趾）、造手指（脚趾）、修复
肌腱损伤……通过为患者实施手足显
微外科手术，许昌市中心医院骨外科二
病区为无数患者解除了痛苦，让他们的
生活重新步入正轨。

出生后被发现左手拇指多指畸形
的女宝宝，在 6 月 21 天时，在该科接受

“左拇指多指切除术+左拇指对掌功能

重建术”，术后恢复良好。
出生后被发现右足多趾畸形的小

男孩，在 6 岁 11 月时，在该科接受“右足
多趾切除术”，术后恢复良好。

1 岁 时 因 左 手 被 电 击 遗 留 左 手 环
指、小指屈曲挛缩畸形的小男孩，在 4 岁
2 月时，在该科接受“左手环指、小指瘢
痕挛缩整形术+指关节松解术”，术后即
刻手指伸直功能恢复。

……
“1 年多来，我们行手足显微外科手

术 200 多例，其中仅手足趾矫形手术就
有 30 余例。”王德民告诉记者，该科的显
微外科开展得比较早，但直到近年来才
得以长足发展，特别是搬迁至鹿鸣湖新
院区后，随着各项条件的具备，该科正
式将手足显微外科设为亚专科，引进省
级医院有多年显微外科经验的医生，并
不断培养显微外科人才。

目前，该科手足显微外科技术水平
已达省内第一方阵，成功开展了大量的
手足、手腕、肢体离断的再植手术，以及
创面修复及手足畸形矫正手术，成功救
治了大量复杂手外伤患者。

行 至 半 山 不 停 步 ，船 到 中 流 当 奋
楫。王德民表示，手足显微外科是一个
与患者生活质量高度相关的学科，手足
显微外科团队将不断学习更多的新技
术，成为百姓的健康守护者，为患者带
来更多的获得感、幸福感。

许昌市中心医院骨外科二病区显微镜下精雕细琢——

让“变形”的手足回归正常
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