
秋分时节
人们养生防病应注重防秋寒、润秋燥

冠状动脉慢血流是一种心外膜冠状
动脉未出现器质性病变但冠状动脉远端
发生血流灌注、延迟的现象。

市心血管病医院（市六院）心内科
专家介绍，患者往往以胸部不适或心绞
痛为主要临床表现。冠状动脉慢血流的
诊断标准主要包括冠状动脉造影检查、
心电图检查、运动试验、血液检查、冠

状动脉CT检查等。造成冠状动脉慢血
流的原因有以下几种：

1.微血管病变。微血管血流阻力增
加可能引起冠状动脉血流速度减慢。微
血管血流阻力增加，除了与病理形态学
改变有关之外，微血管痉挛也是重要病
理因素。

2.血管内皮功能受损。血管内皮释
放的NO可以舒张血
管平滑肌，起到调节
血管舒缩的功能。慢
血流患者血管内皮功
能受损就会导致冠状
动脉血流速度减慢。

3.早期冠状动脉
粥样硬化。冠状动脉
慢血流可能是动脉粥
样硬化早期的一种表

现形式。早期冠状动脉弥漫性动脉粥样
硬化斑块形成会使患者血管壁增厚、血
管弹性减弱、血管阻力增加，从而出现

冠状动脉血流缓慢。另外，血管的炎症
反应以及血小板的增多也会加剧冠状动
脉慢血流的形成。 张 伟

宫颈癌是女性生殖系统中常见的恶
性肿瘤之一，主要由人乳头瘤病毒
（HPV）感染引起。虽然通过宫颈癌筛
查和HPV疫苗接种后宫颈癌的发病率
有所下降，但仍是全球女性癌症相关死
亡的重要原因之一。

化疗是一种用化学药物杀灭恶性肿
瘤细胞的治疗方式。这些药物可以全身
给药，也可以局部给药，通常与其他治
疗方法结合使用。化疗在宫颈癌治疗中
具有多种应用，医生会根据患者病情选
择合适的治疗方法，以有效控制病情，
提高患者的生存率和生活质量。化疗主
要有以下几种方式：

1.新辅助化疗。新辅助化疗是在手
术或放疗之前进行的化疗。其目的是缩
小肿瘤体积，使手术或放疗更加有效。
对于某些局部晚期宫颈癌患者，该治疗
方法可以提高手术切除率并改善预后。

2.辅助化疗。辅助化疗是在手术后
进行的，旨在消灭可能残留的癌细胞，
降低复发风险。尽管在宫颈癌中辅助化
疗的使用较为有限，但对于某些高风险
患者来说，这种方法可能有益。

3.同步放疗、化疗。将化疗与放疗
同时进行，可增强放疗效果。对于局部
晚期宫颈癌患者，特别是III期和IVA
期患者，同步放疗、化疗已成为标准治
疗方案。化疗药物可以增强癌细胞对放

射线的敏感性，从而强化治疗效果。
4.转移性宫颈癌的化疗。对于已经

发生远处转移的宫颈癌患者，化疗是主

要的全身治疗手段。常用的化疗方案包
括顺铂、紫杉醇和拓扑替康等药物的组
合。这些药物可以延长患者的生存期和
缓解症状，提高生活质量。

化疗在宫颈癌的治疗中起着重要作
用，但也伴随一定的副作用。患者需要
在专业医生的指导下进行治疗，并采取
相应的措施来减轻副作用、改善治疗效
果。随着医学技术的发展和新药物的不
断研发，化疗在宫颈癌治疗中的应用将
更加广泛和精准，给患者带来更多的希
望和福音。 曹磊佳

■专家链接
赵勇，漯河柳江医院 （源汇区柳江

社区卫生服务中心） 微创泌尿外科主
任、业务副院长。他先后在河南科技大
学第一附属医院、河南省人民医院、郑
州大学第二附属医院进修，是河南省健
康管理学会泌尿系结石病防治分会第一
届委员会委员，被评为漯河市优秀百名
医师、健康河南基层好医生、河南省卫
生健康基层中青年学科带头人等。他擅
长肾、输尿管、膀胱及尿道结石腔内微
创碎石取石术及前列腺增生、膀胱肿瘤
等疾病的腔内微创手术治疗。

■专家链接
曹磊佳，市中心医院（漯河医专一

附院）主治医师。他毕业于西安交通大
学医学院，曾在北京协和医院进修，擅
长妇科常见疾病尤其是妇科恶性肿瘤的
规范化诊治。
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■专家链接
张伟，市心血管病医院（市六院）心内

三科主任，副主任医师，中华医学会冠心病
分会专业委员，河南省心衰学会专业委员。
他多次到郑大一附院、郑州市心血管医院进
修，师从张彦周教授、毛幼林教授，取得冠
脉介入资质，可独立完成心内科冠脉造影、
冠脉支架植入、临时及永久起搏器植入、射
频消融术、肾动脉造影及支架植入等心内科
手术，擅长心血管急危重症的抢救及治疗。
他发表国家级论文5篇，获漯河市科技成果
一等奖一项、二等奖一项，先后被评为抗疫
先进个人、青年技术岗位能手等。

本版组稿：李永辉 王夏琼

提升医疗技术 守护心脏健康
——记省重点培育学科、市心血管病医院（市六院）心血管病学科

阿尔茨海默病的致病原因尚不明确，且发病症状较为隐匿，因此早诊早
治非常重要。 新华社发

化疗在宫颈癌治疗中的应用

冠状动脉慢血流的原因

■本报记者 刘彩霞
近年来，心血管疾病高发，严重威

胁着人类健康。市心血管病医院（市六
院）心血管病学科在心血管疾病专业技
术方面的发展突飞猛进，特别是心血管
介入技术的普遍开展和规范实施、国家
级胸痛中心的成功建设、诊疗水平和服
务理念的不断提升，为本地区心血管危
急重症患者的抢救开辟了高效的绿色通
道，在我市及周边享有较高声誉。

2011年，市六院心血管内科在心
脏中心主任、首席专家赵森的牵头下
创建成立。赵森擅长冠心病、急
（慢）性心力衰竭、心肌炎、心肌病、
心律失常、高血压病、高脂血症及老
年病的诊治，尤其擅长各种急危重症
的抢救，并带领科室人员不断学习先
进的诊疗理念，培养了一支技术过硬
的心血管内科团队。2012年，该科被
评为市特色专科。2016年，该科被评
为市重点专科。2016年，该院在心血
管内科基础上成立市心血管病医院和
市心血管区域治疗中心。2017年，该
科开展冠脉介入治疗。2018年，该院
创建成为国家级胸痛中心。2019年，
该科陆续开展射频消融、起搏器植
入、滤网植入、IABP/ECMO植入等
治疗技术。2020 年，该科创办 CCU

（冠心病监护病房）病区、心脏康复病
区及全市首个心衰专科病区，同年创
建成为国家级心衰中心、房颤中心、
心脏康复中心，其中心衰中心连续三
年被国家评为质控之星。2022年，该
科创立国家标准化肺血管病中心示范
中心并获得认证。2023年，该科被市
卫生健康委命名为市定民生实事市级
重点专科，并与郑州市心血管病医院
合作开展心脏不停跳冠状动脉旁路移
植术、瓣膜置换等外科手术9台；同
年该院依托心血管内科成立国家级心
电诊断中心，在全市启动“心电一张
网”中心建设。今年6月，该院胸痛
中心通过国家级胸痛中心标准版，7月
获批漯河市三级心血管病医院。

市六院心血管病学科不断发展壮
大，目前已细分冠脉介入、电生理、
心律失常、心衰、心脏重症、高血
压和心外7个心血管亚专业，科室下
设普通门诊、专家门诊、房颤门诊、
抗凝门诊、心衰门诊、高血压门诊、
心理咨询门诊、心脏康复室，建立心
内一科、心内二科、心内三科和心内
五科四个普通心血管病区、一个心血
管外科病区和一个CCU（冠心病监护
病房）病区，对冠心病、高血压、心
律失常、心脏瓣膜病、心肌病以及心

衰、心脏康复的诊治有独到之处，常
规开展冠脉造影、冠脉支架植入、心
脏起搏器植入和射频消融术及ECMO
（人工膜肺），具有较强的综合实力。
该科开展的高难度介入冠脉旋磨术、
药物涂层球囊扩张术、冠脉介入逆向
开通术填补了我市心血管内科领域多
项技术空白，多项心脏病介入技术达
到国家级先进水平。

该院心血管外科团队靠大联大，
与省级心血管病医院签约进行深度合
作，并聘请国内著名心外科专家分别
担任名誉院长和心外科主任。目前，
该科已成功开展心脏不停跳冠状动脉
搭桥术、先心病修补术、体外循环下
心脏瓣膜置换术、主动脉根部置换术
及心脏恶性肿瘤切除术等心外科手术。

通过“补短板、强专科”，该院心
血管内科综合实力显著增强。作为国家
级胸痛中心，该科的介入导管室在拥有
血管内超声（IVUS）、冠脉血流储备分
数（FFR）设备的基础上，将开展心肌
核素扫描更精准分析病情，通过无创检
查从组织层面分析每个细胞有无缺血，
目的是通过手术让每个细胞得到血液和
营养供给。“FFR是对于临界状态的血
管狭窄程度进行更细致的评估。心肌核
素扫描是检查心肌内是否有存活心肌，

以便通过搭桥、支架等挽救存活心肌、
疏通血管，恢复患者心功能。特别是有
些患者检查发现血管堵塞不严重，但是
心肌核素检查发现心肌缺血严重，也需
要通过手术疏通血管。”赵森解释，对
于一些小血管循环不好的患者，可以采
取心脏康复中的体外反搏治疗技术，通
过体外无创按压下半身的方法减轻和消
除心绞痛症状，改善机体重要脏器的缺
氧、缺血状态，打通体内微循环。

人才队伍建设是科室发展的重中
之重。2023年，该院选派30余名心血
管内科业务骨干到省内外医院学习心
血管外科、电生理、心脏康复、心脏
重症等专业方面的新技术，培养了一
支高水平、高技术、高层次的医学人
才队伍。同时，该院对外招聘研究
生、博士等高学历人才，为专业团队
建设注入新鲜血液；对内将专业细化
分支、提质扩容，选树高级职称人员
担任科室学科带头人，加强综合专科
力量。此外，该科还与北京安贞医院
心脏病治疗中心、郑大一附院、郑州
市心血管病医院、阜外华中心血管病
医院建立长期合作关系，邀请知名专
家定期来院坐诊、查房、授课并指导
疑难手术，从而进一步提升院内学科
诊疗水平和急危重症抢救能力。

秋分后气温逐渐下降，天气逐渐
干燥，公众应如何调整饮食以顺应节
气变化、预防心脑血管疾病的发生？
慢阻肺病患者如何做好健康防护？专
家表示，中医讲秋天燥气当令，要多
食用一些具有滋阴润燥功效的食物，
如莲藕、山药、百合、银耳、白萝
卜、梨等。其中，梨是秋天的应季水
果，可以养阴生津、化痰止咳，百合
养阴润肺、养心安神，银耳补气润
肺、滋阴生津，将这三者放在一起煮
水喝，十分契合秋分的时令特点。

秋分以后昼夜温差加大，心脑血
管疾病的患者开始增多，此时如何预
防心脑血管疾病的发生？

对此，中国工程院院士、首都医
科大学宣武医院主任医师吉训明表
示，要注意保暖，避免长时间暴露在
低温寒冷环境中；均衡膳食，提倡少
盐、少油、少糖，注重饮食多样化；
适当运动，如散步、打太极拳等；保
持良好的心态和充足的睡眠，避免情
绪波动。如果既往有血糖、血压、血
脂异常，要定期监测血压、血脂、血
糖等指标，出现明显波动要及时就
医。

脑血管疾病的康复治疗十分重
要。吉训明举例说，脑卒中之后的康
复治疗应由神经治疗专业团队进行，
尽早开始，循序渐进。康复计划的制
订应遵循个体化、长期性原则。患者

出院后除了要自我康复外，还要预防
住院期间长期卧床引起的并发症，后
期要注意慢性病预防。若患者达不到
预期康复效果，应请医生尽早对原康
复计划进行重新调整。

秋季空气湿度降低，对慢阻肺病
患者有何影响？中日友好医院主任医
师陈文慧表示，慢阻肺病早期没有明
显症状，主要表现为每年秋冬季反复
发作的咳嗽、咳痰，容易和其他呼吸
系统疾病的症状相混淆。特别需要注
意的是，在咳嗽、咳痰基础上逐年加
重的呼吸困难、气短、胸闷是慢阻肺
病的重要表现。

专家表示，慢阻肺病可防可治，
最主要的预防措施是严格戒烟。早期
筛查、规范诊治和长期健康管理可以
帮助患者改善症状、延缓疾病进展、
提高生活质量。此外，慢阻肺病患者
需要长期吸入药物，不能随意增减药
物。在严格防护的情况下若还出现明
显症状，如咳嗽、咳痰、呼吸症状加
重，要及时就医。

秋冬进入流感高发季，接种疫苗
是预防传染病的有效措施。中国疾病
预防控制中心主任医师余文周提示，
在同一个流感流行季节已经完成流感
疫苗接种的人不需要重复接种。适龄
人群尽量在10月底之前完成接种。
若因各种原因没有来得及，后续也要
尽早完成接种。 据新华社

秋分时节如何养生

1.泌尿系统结石能治愈吗？
这取决于结石分布的部位、结石大

小以及治疗方法的及时性和有效性。如
果泌尿系统的结石很小，患者能通过多
喝水将其排出；如果结石较大，医生会
根据患者具体情况，选择正规有效的治
疗方法帮助患者排出结石。

2.泌尿系统结石严重吗？
病情较轻的患者经过及时治疗就可

康复。如果治疗不及时，随着病情的不

断发展，泌尿系统结石会严重影响患者
肾功能，造成梗阻性肾病。若双侧同时
梗阻或孤立肾梗阻可能进一步可能发展
成尿毒症。

3.泌尿系统结石有哪些并发症？
近期并发症有血尿、排尿不适、腰

部疼痛等，远期并发症主要包括肾功能
丧失、肾周积液、复发性尿路感染、输
尿管狭窄、结石复发、残石生长、漏尿
和肾萎缩等。患者应定期进行B超、肾
功能和尿常规检查，必要时进行CT评
估。

4.泌尿系统结石患者术后应注意哪
些？

患者术后应注意复查影像学，关注
肾积水变化情况。如果结石梗阻解除后
积水无明显缓解，或拔除支架管后短期
内再次加重，则需要考虑尿路系统尤其
输尿管是否存在瘢痕狭窄，应及时就
医、对症治疗。

5.泌尿系统结石会复发吗？
若患者不良生活习惯未改变，或者

致病因素一直存在，则会导致结石再次
生成。

6.泌尿系统结石患者如何居家护理？

应适当运动、均衡饮食、调整心
态，遵医嘱服用预防结石形成的药物，
如枸橼酸氢钾钠颗粒 （调整尿液酸碱
度）等，并积极治疗引发结石的基础性
疾病。 赵 勇

泌尿系统结石常见问题解答

金秋银杏 安全食用有讲究
金秋九月，正是银杏果开始成熟

的季节。银杏果虽有很高的营养价值
和药用价值，但是过量食用会导致中
毒。正确认识银杏果并学会科学处理
是安全食用的前提。

银杏果是银杏树果实的种子，又
称白果，既是食品又是中药材。新鲜
的银杏果仁煮熟后为淡黄色或淡绿
色，有轻微的苦涩味，趁热食用，软
糯可口。烘干的银杏果仁含有60%至
70%的淀粉、13%的蛋白质、3%的
脂肪及多种营养成分。此外，银杏果
含有银杏特有的活性成分——银杏内
酯和银杏黄酮，适量食用有助于改善
心脑血管功能。

除上述成分外，银杏果还含有银
杏酸、银杏毒素、氢氰酸和致敏蛋白
等毒性成分，食用不当或过量食用均
有可能产生毒副作用。银杏果的胚芽
含有银杏果仁中绝大部分的氢氰酸、
银杏酸和少部分的银杏毒素，是银杏
果仁中毒性成分含量最高的部位。银
杏毒素和致敏蛋白主要存在于可食用
的胚乳中，银杏毒素是引起银杏果急
性中毒的主要物质。

银杏果中毒多发生在食用后的3
小时～4小时内，症状为发热、呕

吐、腹痛、惊厥和呼吸困难，严重者
可因呼吸衰竭而死亡，少数人表现为
感觉障碍、下肢瘫痪。因此，食用银
杏果后一旦出现中毒症状，应立即催
吐并及时就医。

食用前一定要正确处理银杏果，
以确保食用安全。

去除毒性部位：从市场上购买的
带壳银杏果食用前要先剥去硬壳，开
水煮沸10分钟烫去衣膜，抽去胚芽
后再进行烹饪。如果是从路边捡拾的
银杏树的果实，暴露在外面的肉质外
种皮中银杏酸的含量较高，对皮肤具
有腐蚀性，剥离时应尽量戴上手套。
也可将银杏树的果实放在水中沤烂外
种皮，以方便取出银杏果。

切忌生吃：银杏果不能生吃。要
通过高温烹饪的方法去除银杏果中绝
大部分的毒性成分，弱化致敏性，保
证食用安全。不管采用何种烹饪方
法，都要注意去除毒性部位和进行高
温加热处理。

控制摄入量：熟制的银杏果不要
过量食用，建议成人每次食用10粒
至20粒，儿童不要超过5粒，婴幼儿
不要食用。
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