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很多人都知道，心绞痛发作时含服硝

酸甘油，可以通过扩张血管来增加冠状动

脉血液和氧的供应、降低心肌氧的消耗来

缓解症状。但若服用不当，不但影响疗效，

还极有可能造成更严重的心血管疾病。

硝酸甘油作为心绞痛发作时的急救

药，如何使用才能达到最好的效果呢？

用法
硝酸甘油的正确用法是舌下含化。舌

下有丰富的毛细血管，将硝酸甘油片置于

舌头的下方，药物能够迅速被吸收入血，

1~2分钟即可发挥效果。当口腔干燥时，

可饮少许水，以利药物吸收。疼痛严重或

药片不易溶化时应将其嚼碎，使之分布于

整个口腔，以增加吸收面积。含服硝酸甘

油会有涩辣的感觉，偶见头胀、面红等表

现，这也是检验药物是否有效的标志之一。

有些患者将药片放在舌面上含化，殊

不知，舌表面的舌苔和角化层很难吸收药

物。也有些患者选择吞服，认为胃部吸收

更快更彻底，其实，通过胃肠道入血吸收比

含服起效要慢很多。

用量
硝酸甘油的正确用量为每次 1片，最

多连续含服3片。如患者含服3片后疼痛

不缓解，且伴大汗、面色苍白、四肢发冷等

症状，极可能是急性心肌梗死，应立即

拨打120急救电话等待救援。

硝酸甘油不宜长期服用，以免产生耐

受性，导致其扩张血管和解除痉挛的作用

在急救中不能有效发挥，引发严重后果。

硝酸甘油也不宜过量服用，以免造成患者

血压突降，循环中断，加重冠脉缺血等后

果。

体位
服用硝酸甘油宜选择坐位、半卧位或

靠墙下蹲位。有些患者含化硝酸甘油后在

房间里来回踱步，这样容易头晕、低血压，

甚至昏厥，造成摔伤。也有些患者平躺在

床上或地上服药，这样会增加静脉的回心

血流量，使发病时间延长，加重心绞痛症状

和心脏负担。

储存
硝酸甘油遇空气、光线、高温易分解失

效，故应在棕色药瓶中避光保存。有些家

人为患者配备多分格药盒，将硝酸甘油片

剂置于药盒内贴身携带，这是不对的。

有效期
硝酸甘油具有易分解的特性，所以开

瓶次数越多，失效就越快。硝酸甘油新开

启时要标记开启日期，在有效期内使用，频

繁开启或使用数量在一半以上，建议3个

月更换，低频次使用时可保留6个月。

（省胸科医院 兰云霞）

“什么？视网膜脱离？！”在河南省立眼

科医院（河南省人民医院眼科），19岁的大学生

小刘因最近视力不好做了眼底检查，但对结果

难以置信。

无独有偶，近期有多名青少年和小刘有着

相同的境遇，他们中有的戴上度数更高的眼镜

后依然看不清，有的是预约进行眼部屈光手

术，但在检查中发现，矫正视力始终无法提高。

12月7日，记者在河南省立眼科医院眼

底病门诊见到了副主任医师高韶晖，他告诉

记者，导致这些青少年患者视力差的主要原

因不是近视，而是他们发生了不同程度的视

网膜脱离，有的甚至已经形成了陈旧性视网

膜脱离而不自知，确诊后需要通过手术来修

复脱离的视网膜，以防病情进一步发展。

高韶晖介绍，青少年是视网膜脱离的高

发人群，外伤、高度近视、不良的用眼习惯以

及有家族史，都是视网膜脱离的诱因。高韶

晖提醒，定期检查眼底很重要，陈旧性视网膜脱离早期一般不

会引起视力下降，所以很难察觉，但随着病程的延长，出现了

明显的视力下降症状，说明视网膜脱离的程度已经比较严

重。患有高度近视的青少年，尤其要警惕。

应对视网膜脱离最理想的情况一定是早发现。在病变早

期，若仅为视网膜裂孔性改变，可以通过激光封闭来有效遏制

病情发展。对于陈旧性视网膜脱离的患者，可以通过巩膜扣

带、玻璃体切割等手术进行治疗。

高韶晖提醒，当青少年近视度数超过600度，或矫正后视

力依然较差，建议尽早到医院就诊，及时排除视网膜裂孔及陈

旧性视网膜脱离的可能，并每年进行1~2次验光和眼底检

查。 （本报记者 郭培远 通讯员 胡晓军）

□本报记者 郭培远

随着气温逐渐降低，多种冬季传

染病叠加流行的风险大大增加。12

月5日，省疾控中心专家提醒，本月除

了要继续加强新冠肺炎防控外，还要

防范流行性感冒、水痘、诺如病毒感

染性腹泻。

接种疫苗仍然是防范新冠病毒

最有效的方式。对于尚未接种新冠

疫苗的居民，特别是60岁以上的老年

人要应接尽接，已完成全程接种且满

3个月的老年人，应尽快接种新冠疫

苗加强针。居民在日常出行时要坚

持佩戴口罩，尽量减少不必要的聚

集，保持社交距离，做好自我健康监

测，如果出现发热、干咳、乏力等症

状，要及时前往附近设有发热门诊的

医疗机构就诊。

“根据既往流行特点，我省已经

进入流行性感冒流行高峰起势阶段，

本年度流感流行强度可能较以往更

强烈。”专家介绍，目前防控流感的有

效措施也是及时接种流感疫苗。得

过流感并不能终身免疫，所以预防流

感仍需每年接种流感疫苗。

专家提醒，本月另一种高发且具有

高度传染性的疾病就是水痘，常见于儿

童。我省每年4~7月和11月~来年1

月，是水痘高发期，专家提示，水痘患者

是唯一的传染源，自发病前1~2天至皮

疹干燥结痂期均有传染性，接触或飞沫

吸入均可传染，易感儿发病率可达95%

以上，“建议12月龄及以上的水痘易感

儿童及时接种水痘疫苗，并做好感染

期健康管理。”专家说。

此外，诺如病毒感染性腹泻也是

在冬春季高发，患者主要表现为呕吐

和腹泻，要注意饮食卫生，饭前便后

和加工食物前要勤洗手，不吃未熟透

的海产品以及生冷食物。

对于使用煤气取暖的居民，省疾控

中心专家格外提醒要注意安全，保持

良好的室内通风，谨防一氧化碳中毒。

“太感谢了！没有你们，我真的

不知道该怎么办！”近日，在郑州人民

医院隔离病区住院的山东籍货车司

机孙大哥的妻子边激动地说着，边隔

空给了这群朝夕相伴的“大白”们一

个大大的拥抱。

事情还得从 11月上旬的一天晚

上说起。孙大哥在郑州市境内发生

车祸，身上多处损伤，被紧急送至郑

州人民医院隔离病区。

“来医院的时候已经出现脑疝、

瞳孔不等大的情况。”接诊的该院神

经外科医生王凯回忆当时的情形说

道。一刻不敢耽误，孙大哥当即被推

进了手术室，手术从当晚11时一直持

续到第二天早上6时。术后，孙大哥

在隔离病区重症病房接受进一步治

疗，孙大哥的妻子陪护左右。

“多亏了这些医生护士，我们从

外地来，生活上缺啥少啥，他们总是

想办法帮助解决，非常照顾我们。”说

起该病区的医护人员，孙大哥的妻子

眼里满是感动。

在医护人员的共同努力下，入院

时昏迷的孙大哥逐渐清醒，并能够说

话，这几天腿上的伤口也开始拆线，

于是出现了文章开头的一幕。

“这个拥抱代表着患者和家属对

我们的信任和肯定，说实话，和这瞬

间直抵心窝的感动相比，所有的付出

都值得！”该病区重症医学科医护人

员乔月说出了大家的心声。

（本报记者 郭培远 通讯员 陈慧
侯琳）

“我志愿加入中国共产党，拥护党的纲领，遵守

党的章程，履行党员义务……”10月 27日，郑州市

惠济区人民医院惠尔美医学观察点临时党支部出

征仪式上，又一次主动参加疫情防控隔离一线工作

的辛和平与其他医护党员一起在党旗下庄严宣誓，

声音响彻整个会议室。

辛和平是此次临时党支部的组织委员，也是有

着20余年工作经验的该院重症医学科主任，每当有

病人突发状况，他都会及时出现。11月19日，医学

观察点送来了一位母亲和她的两个孩子，其中一个

两岁的孩子有基础疾病，感染上新冠肺炎后出现了

39℃高热惊厥。他得知消息后第一时间赶往病房，

抽血化验，打针服药，想尽一切方法让孩子的病情

稳定下来，并协助这位母亲照料两个孩子的生活，

缓解她的焦躁情绪。为了更好地掌握观察点每一

个病人的情况，给予他们生活及心理上的帮助，他

甚至将病区布局制成图悬挂在卧室墙上。

“医学观察点是一个大家庭，把我的电话号码

公布给观察人员，让他们随时能找到我，尤其是一

些特殊患者。”辛和平总是这样说。自进驻医学观

察点以来，他常常工作到凌晨，天没亮就又投入新

的工作中。为保证工作人员能吃上一口热饭，他主

动承担起后勤队长的职责，将一日三餐送至每个人

的房间门口。

11月 6日，恰逢观察点一位新冠肺炎患者的生

日，辛和平知道后于当日18时，在做好各项防护措

施的情况下，与隔离病区当班组长共同将生日蛋糕

送到了患者手中，患者流下了感动的泪水。“隔离病

区的氛围非常温暖、融洽，在大家的共同努力下，我

们一定能早日战胜疫情。”辛和平坚定地说。

艰难方显勇毅，磨砺始得玉成。在惠尔美医学

观察点，还有很多像辛和平一样的党员，他们逆行

而上，践行初心，尽力守护着人民的生命健康，筑牢

了抗击疫情的坚固屏障。 （本报记者 郭培远）

博士、硕士生导师、国际留学生博士生导师，郑州大学第五附

属医院神经外三科主任、郑州大学临床医学系副主任，是河南省

教育厅学术技术带头人、意大利弗特利特二世大学访问学者、河

南省中青年卫生健康科技创新领军人才、教育部学位论文评审专

家。现任河南省医师协会神经外科分会副会长、河南省微循环学

会神经重症分会副会长、河南省医学科普学会神经重症专业委员

会副主任委员、河南省医学会神经外科委员会神经内镜组委员

（青年委员会副主任委员）、河南康复学会颅脑损伤专业委员会秘

书长（青年委员会主任委员）、河南省重症脑血管病专业委员会副

主任委员、河南省预防医学会婴幼儿脑积水专业委员会副主任委

员、中国医师协会周围神经专业委员会委员、中国医疗保健国际

交流促进会神经外科分会青年委员、中国研究型医院学会神经外

科分会神经重症组委员、中国医药教育协会神经内镜与微创医学

专业委员会委员、河南省医学科普学会神经外科及脑血管病专业

委员会常务委员、中国抗癌协会脑胶质瘤专业委员会委员、河南

省医学科普学会介入专业委员会委员、河南省生命关怀协会淋巴

瘤委员会委员、河南省医学会器官移植委员会委员。

专业主攻颅内疾病神经内镜下的微创治疗，系《中国神经再

生研究（英文版）》《国际内分泌与代谢研究》和《中国神经精神疾

病杂志》等杂志审稿人，主持省科技厅、省教育厅、省卫健委及郑

州市科技局项目7项，在各类杂志发表论文20余篇，其中SCI收

录8篇，参编《临床神经外科学》（副主编）、《临床神经外科学疾

病诊治》（主编），拥有临床实用型专利3项。

术后脑嘴功能障碍
考虑中脑导水管综合征

□本报记者 郭培远 通讯员 马珂李明贺王清毅
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硝酸甘油硝酸甘油 你用对了吗？

郑州市惠济区人民医院重症医学科主任辛和平

隔离观察点的暖心陪护

健康资讯健康资讯省疾控中心专家提醒

注意防范这些流行病

最是那隔空的拥抱

12月1日上午，社旗县疾控中心对斑马救援队队员
进行疫情防控消杀知识培训，发挥公益人的力量促进社旗
县经济社会高质量发展。 赵兰奇 摄
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技术精湛的郑州大学第五附属医院神经外科医护团队

郑州大学第五附属医院神经外三科主任付旭东手术操作中

半年多以前，郑州大学第五附属医院神经外

科三病区收治了一位罕见病——中脑导水管综

合征患者。近日，主管医师对出院已近半年的患

者王先生进行了随访，得知王先生康复效果很

好，已基本恢复正常生活。

磁共振T2像显示，王先生左侧侧脑室旁囊

肿，囊肿与侧脑室之间有分隔，对周围脑组织挤

压形成囊周水肿，同时侧脑室前后角变得圆钝，

三脑室扩张。此为脑积水的典型表现。

王先生就诊 3个月前无明显诱因出现头晕

症状，间断发作，站立时加重，平躺时缓解，伴有

走路不稳、缄默、反应迟钝、言语不流利、流涎、视

力进行性下降等症状，曾分别于25年前、1年前

进行过脑室腹腔分流术。此次因症状进行性加

重，前来就医。

根据王先生在当地医院做的头颅MRI/CT

结果，可初步诊断为：1.侧脑室旁囊肿；2.脑积

水。对其复查头颅MRI，对比近期影像学检查，

发现其脑室系统并没有显著的扩张，侧脑室旁囊

肿也并未快速增大，这与逐渐加重的临床表现不

符，且以上诊断不能很好地解释王先生视力进行

性下降的事实。该病区主任付旭东经过多次反

复查体，发现王先生眼球间断有轻微的震颤，辐

辏反射诱发眼球强烈的震颤，再结合其有脑室腹

腔分流术的手术病史，付旭东给出了中脑导水管

综合征的诊断。

付旭东解释，中脑导水管综合征是一种发病

率极低的神经外科疾病，截至目前国内外的临床

报道也不过十余例。此病进展迅速，治疗后康复

效果差，死亡率很高。目前对此病有效的治疗手

段为神经内镜下三脑室底造瘘术。考虑到王先

生合并侧脑室旁囊肿，与家属沟通后，对其进行

了“神经内镜下侧脑室旁囊肿造瘘术+三脑室底

造瘘术”，就是利用神经内镜将孤立的囊肿与侧

脑室之间的分隔打开，使囊肿内的脑脊液进入脑

室循环系统，同时在三脑室底部造一瘘口，使双

侧脑室的脑脊液能够向下流通。

术后半月，王先生的头颅CT显示，侧脑室旁

囊肿与侧脑室沟通，侧脑室旁囊肿大小及脑室大

小变化不大。

在付旭东和该科室副主任马建、护士长李

凌乐的精心指导下，经过主管医师李明贺、主管

护师赵宁等全体神经外三科医生和护理人员半

个月的悉心治疗与护理，王先生的眼震、流涎

症状逐渐消失，缄默、头晕、走路不稳等症状也

得到缓解。

中脑导水管综合征，是脑积水分流术后极少

数患者出现的一种临床综合征，患者以眼部病症

为主，表现为眼球垂直凝视障碍物、震颤、会聚性

痉挛，瞳孔对光或近距视觉反应减弱或缺失，还

可能出现锥体系、锥体外系症状和其他复杂临床

表现，如肌张力增高、肌腱反射亢进、病理征阳

性、帕金森震颤、运动迟缓、运动性缄默、记忆力

障碍和意识状态交替变化等。中脑导水管综合

征的临床表现多样，以上这些统称为“球间脑嘴

功能障碍”的一种或多种症状都可能不同程度地

出现在患者身上。该病致死率高，治疗后康复效

果差。

中脑导水管下通第四脑室，上通间脑的第三

脑室，背侧为四叠体的下丘和上丘，腹侧为中脑的

被盖和大脑脚；自室间孔到视交叉前部的连

线为间脑和大脑的分界线，自后连合到乳头

体后缘的连线为中脑和间脑的分界线；大脑向前、

向上、向后扩展，并覆盖间脑、中脑和小脑的一部

分；大脑两半球内的室腔为侧脑室，它借室间孔与

第三脑室相通。

目前，临床医学界对该病的发生机理有三种

认识：1.分流术前幕上腔压力高于幕下腔压力，

分流术后幕下腔压力高于幕上腔压力，压力梯度

反转可能造成间脑牵拉损伤。2.第三脑室积水

扩张、轴向增大，压迫松果体上隐窝、脚间池及后

联合等影响间脑功能。3.脑积水及手术导致中

脑导水管周围灰质慢性损伤和胶质增生，从而产

生临床症状。

内窥镜下三脑室造瘘术可能是目前缓解和

治疗该综合征较有效的方法，通过三脑室造瘘可

平衡幕上腔和幕下腔的压力梯度，缓解三脑

室扩张牵拉程度。

健康小科普

是国家级脑卒中筛查与防治基地、河南省医
学博士学位及硕士学位授予点，同时也是河南省
医师协会神经外科医师分会会长单位、河南省康
复医学会颅脑损伤康复分会主任委员单位、上海
交通大学医学院颅神经疾病诊治中心河南分中
心（部省合建）、中国医师协会神经内镜培训中
心，拥有河南省胶质瘤代谢与微环境研究国际联
合实验室、河南省颅神经疾病医学重点实验室等
研究平台。

该科室拥有一支结构合理、经验丰富的专业
技术人员队伍，医护人员共计19人，可开展神经
外科专业领域各种手术，尤其在以下几个方面具
有丰富的临床经验和明显的技术特色：1.神经内
镜下微创治疗脑积水、颅内囊肿、脑囊虫病、颅内
感染、颅内肿瘤切除等；2.烟雾病血管搭桥手术，
颅内动脉瘤、动脉狭窄、血管畸形等脑血管病的
显微外科手术及介入手术；3.三叉神经痛、面肌痉
挛、面瘫等颅神经疾病手术；4.神经导航下脓肿穿
刺、脑干血肿精准穿刺、微小病变定位及占位穿
刺活检术等。


