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近日，洛阳市中医院西工院区骨一科团队成
功为一名 87 岁胸椎骨折患者进行了胸 8、胸 10 椎
体骨水泥成形术。

患者因严重骨质疏松仅弯腰穿衣过程中造成
胸 8、胸 11 椎体骨折，骨折后患者背部疼痛剧烈，
翻身起床困难，严重影响日常生活。患者入院后，
科室主任谷千江查体并结合患者检查影像资料，
考虑患者为椎体成形适应症，建议患者行椎体成
形术治疗。由于患者为高龄患者且骨折节段较
高，手术风险及难度相对较大。后谷主任详细告
知患者及家属该手术优缺点后，经患者及家属协
商后决定行椎体成形术治疗。因胸 8 椎体位置高
且有肋骨遮挡手术穿刺视野，穿刺难度大，术前积
极完善各项检查并测量预进针方向及深度，术中
采用局麻+小切口（约 1cm）出血极少，术后患者背
部疼痛较术前明显减轻，术后患者及家属高兴，对
手术效果非常满意。

骨质疏松骨折是中老年朋友的常见病和多发
病，脊柱椎体的压缩性骨折是最常见的的骨质疏
松骨折类型，常导致剧烈疼痛、脊髓神经损害，治
疗不及时或不规范易造成驼背畸形、坠积性肺炎、
瘫痪，甚至死亡。对于老年骨质疏松骨折，椎体压
缩程度较轻、疼痛症状不剧烈、没有脊髓神经损

害、脊柱稳定性好的骨质疏松椎体骨折患者可以
采取保守治疗，具体措施包括：卧床休息 6 周、口服
消炎镇痛药物、佩戴支具、理疗等以缓解疼痛症
状。绝对卧床休息是最重要的保守治疗措施，但
由于卧床时间要求较长，易出现长期卧床并发症
如：褥疮、坠积性肺炎、心脑肺血管栓塞、下肢深静
脉血栓形成等并发症，且患者和家属往往难以坚
持，过早下床活动易造成椎体进一步压缩而导致
后凸畸形，遗留慢性腰背痛。

手术治疗是骨质疏松椎体骨折常用的治疗措
施，手术治疗方法包括骨折切开复位内固定术和
经皮椎骨成形术（PVP、PKP）。对于有明确脊髓神
经损害的患者需行骨折切开复位内固定术。而经
皮椎体成形术（PVP）和经皮球囊扩张椎体成形术
（PKP）是目前治疗无神经压迫的椎体压缩骨折的
最佳手术方法，属于微创手术，可以显著缓解患者
的疼痛、改善生活质量，术后恢复快可较早下床活
动并提高患者自理能力。

同时规范抗骨质疏松治疗对于骨质疏松椎体
骨折至关重要，国内外诊疗指南均认为规范抗骨
质疏松方案是骨质疏松椎体骨折患者治疗成功的
关键，不仅要在骨质疏松椎体骨折围手术期就要
开展抗骨质疏松治疗，更要在手术治疗后合理应

用药物治疗。只有合理而规范的抗骨质疏松治疗
方案才能有效延缓骨质疏松进一步进展，有效减
少再次骨折发生，改善病人的预后。抗骨质疏松
治疗常用药物包括：1. 磷酸盐应用（唑来膦酸）用
法：每年静滴一次，连用三年；应每半年测量一次
骨密度及血钙，调整治疗方案。2. 鲑鱼降钙素，
50IU/im，一天一次，连用 3 月。3. 钙剂（钙尔奇/碳
酸钙）+活性维生素 D。

（西工院区骨伤科一病区）

椎体成形术治疗老年胸腰椎骨折
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冬季气温低，空气干燥，尤其北方冬季
供暖，室内外温差较大，很容易造成呼吸道
抵抗力下降，引发呼吸系统疾病。如果治疗
不及时，上呼吸道疾病还可能延伸到下呼吸
道，导致气管炎或肺炎。冬季寒冷、干燥的
空气，都要经过“肺”这个气体交换站进入体
内。此时不加以保护，不仅会诱发咳嗽等一
些呼吸道疾病，还非常容易落下病根，导致
来年复发。五点帮助大家保护好呼吸道，养
好肺。

1、防寒保暖避免感冒

当人体受凉感冒时，呼吸道血管收缩，
血液供应减少，局部抵抗力下降，病毒容易
侵入。许多气管炎、肺炎都是感冒治疗不及
时或者不彻底导致，所以防寒保暖，避免感
冒是预防冬季呼吸系统疾病的关键。应根
据天气变化，及时增减衣服，注意被褥厚度，
防止受凉感冒；要保证充足的睡眠时间，尤
其感冒后更要注意多休息，咳嗽厉害及发热
要及时就医；大风、雾霾天等空气浑浊的情
况下，尽量少出门，即使外出要戴好口罩，做
好防护措施。

2、充足营养增强体质

充足合理的膳食营养摄入，能够增强体
质，体格强壮了，自然抗病能力就增强。饮
食上应以清淡易消化食物为主，避免辛辣刺
激性食物。少食多餐、荤素搭配可以提高营
养的吸收率。可多吃滋阴润肺的食物，如银
耳、百合、莲子、梨、蜂蜜等。多吃含维生素A
及含胡萝卜素丰富的食物，防止呼吸道反复
感染，如鸡蛋、肝、鱼类、胡萝卜、绿色叶菜等。

3、注意卫生规避感染

呼吸道传染病的主要传播途径是飞沫

传染，也有分泌物传染如痰液或是接触性传
染，为此，注意卫生对避免感染尤显重要。
要勤洗手，因为呼吸道传染病患者的呼吸道
分泌物有可能通过接触传染，咳嗽、打喷嚏
时捂住口鼻，防止污染空气。尽量少到拥挤
的公共场所，同时要戒烟限酒，香烟的烟雾
能使支气管上皮受损，纤毛脱落，导致肺的
防御功能降低，加重呼吸道感染，诱发急性
发作。经常饮酒也会刺激呼吸道，生湿积
痰，使病情加重。

4、耐寒锻炼提升免疫

加强身体的耐寒锻炼，以适应外界气候
的变化，增加自身的免疫力，如散步、慢跑、
做广播操、打太极拳、骑自行车等均为不错
的办法。但不管采用哪种方式方法，都应

“因人而异，循序渐进，量力而行，持之以
恒”。同时，适当休息避免过度劳累、生活规
律、保证充足的睡眠、减少心理压力，也可提
高机体抵御疾病的能力。

5、敷贴按摩养肺护肺

中医认为，气候寒冷，人体肌肤腠理不
固，卫外机能不全，故很容易患呼吸道疾
病。而人与自然是一个相互统一的整体，防
治疾病顺应天气和时节变化，将起到事半功
倍的效果。依据中医“天人相应”的理论，在
冬天采用白芥子、延胡索、甘遂、细辛、肉桂等
中药研细，调成糊状，贴于天突、膻中、肺腧等
特定穴位上，可以祛除寒邪、扶助正气，提高
人体对气候变化的适应能力，从而达到防病
治病的目的。另外，按摩大杼穴、风门穴、肺
俞穴，也可以预防呼吸道系统疾病。大杼穴、
风门穴、肺俞穴，分别位于脊柱两旁第一胸
椎、第二胸椎和第三胸椎旁开 1.5寸，左右两
边各一个。由于这三对穴位在后背上，操作
时需要别人帮助，被按者坐着或趴着均可，每
天一次，每次时间以 15~20 分钟为宜。按压
时，力度适中偏大，以局部酸胀发红为度。

当自己或周围的人出现发热、咳嗽、呼吸
困难、气短等一种或多种呼吸道症状时，应及
时到医院就医，切忌不当回事，更不要自己胡
乱吃药，以免延误诊断和治疗。另外，有慢性
基础病的人群更要注意外界气候变化对自身
的影响，身体一旦出现不适时，应迅速到正规
医院就诊。 （西工院区肺病科）

冬季护肺小妙招

春催千树发，日染万象新，硕果累累辞旧岁，歌
声阵阵迎新春。为感谢糖友们的信任与支持，12月
29日下午洛阳市中医院周围血管病防治中心一病
区·糖尿病足科的医护人员在洛阳市中医院北院门
诊病房综合楼16楼会议室与糖友欢聚一堂，共同迎
接新春佳节。

主持人、音响、演员已就位……联欢会在一篇
欢声笑语中拉开了帷幕！

糖友贾菊香演唱曲剧《老诰命》、《状元招亲》片
段，精彩绝伦、惟妙惟肖。

歌声是新春的祝福，舞蹈是新春的旅步！悠扬
的旋律配合美妙的舞姿，为联欢会勾勒出最美丽和
谐的画面。

又是一年元旦到，相聚一堂尽欢笑，前面节目
演的好，三句半也不能少！医护人员自编自导的三
句半，将联欢会推入了高潮！

现场气氛温馨祥和，其乐融融，展现了周围血
管科全体医护人员的活力和激情。

金碑银碑不如老百姓的口碑。糖友代表王伯
伯的《白衣天使辛苦了》，表达了对医护人员的的感
激之情，患者的赞扬成为我们最大的荣耀。

此外，曲剧艺术家李守岑、宁花、王建民为大家
表演了曲剧《四郎探母》、《丁郎认父》、《李豁子》选
段，令现场观众掌声不断，获得了至高评价，俘获了
现场观众的心。

抽奖环节也别出心裁，为糖友们送去了节目欣赏之外的另一
份大礼，令现场高潮迭起。

最后由何春红主任回顾总结以往的“糖足防治健康行”讲座，
42期共1315天中的精彩瞬间，让我们历历在目、记忆犹新。展望
2022，我们将继续“只争朝夕，不负韶华”，用爱心、耐心、细心、责
任心、恒心继续办好每一场讲座，为病患的健康带去每一份守
护！联欢会在何春红主任的回顾总结中落下了帷幕。

会议结束后医护人员为糖友们准备了中药熏洗制剂及精美
礼品一份，预祝大家新的一年身体健康！

浩荡春风起，奋进脚步疾，医患和谐一家亲，凝心聚力促健
康，周围血管病一病区·糖尿病足科的全体医护人员将不忘初心、
牢记使命，为广大患者健康保驾护航！

糖足防治健康行，我们一直在路上……
（西工院区周围血管病一病区）
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三九贴是中国传统医学外治法的一种，是“冬
病冬治”的重要方法之一。祖国医学认为人与自然
是和谐统一的整体，防治疾病时如果能顺应时节的
变化，会起到事半功倍的效果。

三九贴适用于所有阳气不足、肺气虚弱、虚寒
疼痛和一些免疫功能低下类的疾病，具体适应症如
下：

（1）呼吸系疾病：支气管哮喘、慢性支气管炎、
咳嗽、过敏性鼻炎、体虚易感冒等；

（2）儿科疾病：慢性支气管炎、哮喘、咳嗽、鼻

炎、反复感冒、腹泻；
（3）消化系疾病：中焦虚寒性胃病、虚寒性腹

泻、慢性结肠炎、胃肠功能紊乱；
（4）妇科疾病：虚寒性痛经、宫寒、带下量多等；
（6）男性疾病：阳痿、遗精、早泄等；
（5）骨关节病：风寒湿邪引起的各种颈、肩、腰

腿痛，如肩周炎、风湿性关节炎等。
（7）对于亚健康人群，三九贴有助于增强机体

免疫力，起到很好的保健作用，同时还有一定的美
容养颜功效。

除了传统的三九贴外，也结合了如督脉灸、隔
附子饼灸、透灸、温针灸、火针等扶阳类的操作，帮
助养阳。

（西工院区针灸推拿科）

【冬病冬治】三九贴来了

近日，洛阳市中医院涧西院区骨伤科成功为一
位96岁的高龄患者实施了左股骨转子间骨折闭合复
位穿针外固定架术，目前病人生命体征平稳，已由
ICU转入普通病房。

患者刘某，女，96岁，摔伤致左髋部肿胀疼痛活
动受限2小时为主诉入住我科，住院后经检查后初步
诊断：1、左股骨转子间骨折；2、脑梗死；3、高血压；4、
缺血性心脏病；5、骨质疏松症。经科室团队讨论后
认为老人左侧股骨粗隆间骨折诊断明确，手术指征
明确，需进行手术治疗。因患者高龄且有多种基础
疾病，身体各脏器对各种应激如外伤、麻醉、手术等
非常敏感，围手术期心脑肺容易出现问题，可能出现
的并发症包括下肢深静脉血栓、褥疮、肺部感染、泌
尿系感染、贫血以及心脑肺等脏器功能衰竭，手术风
险极大。建议请全院多学科会诊，对患者进行围手

术期风险评估。
涧西院区医务科组织进行院内多学科会诊，麻

醉科、外科、心内科、脑病科及 ICU等科室主任参加

会诊。专家组仔细查体，详细询问病史，查看病例，
并且共同对患者进行围手术风险评估，制定出详细
治疗方案，控制手术风险，避免围手术期并发症的发
生。

经过术前与家属的反复充分沟通，认真的术前
准备，科室主任曲安龙带领科室团队为患者在全麻
加神经阻滞麻醉下行左侧股骨转子间骨折闭合复位
髓内钉内固定术。经过与麻醉科手术室团队默契合
作，手术顺利完成。患者术中、术后生命体征平稳，
已从 ICU转入我科继续治疗。

该手术的成功实施，是各科室相互协作、共同努
力的结果。不仅挽救了患者的生命，也为我科今后
为高龄患者实施手术积累了宝贵经验。现我科 80-
90岁手术已成常规手术，开展约200例，90岁以上手
术已成功开展7例。 （涧西院区骨伤科）

成功为96岁高龄患者实施闭合复位穿针外固定架术

婴幼儿气管食管进入异物情况是
非常紧急的，抢救治疗一定要用对方
法，而海姆立克急救法就是比较有效
的一种方法，这种急救方法主要是利
用肺部残留气体形成的气流来冲出气
管内的异物。

对于2岁以上宝宝，具体操作的时
候救护者应该从背后使用单臂围环患
儿的腰腹部，然后把一手握拳按压其肚
脐和肋骨中间；把另一只手同时捂按在
准备好的拳头之上，双手同时急速用力
对患儿的身体向里向上挤压，一直反复
操作直到其中的阻塞物吐出。

如果是小婴儿，我们需要采取坐
姿。首先，要让宝宝趴在施救者的左
前臂，施救者的胳膊放在腿上，用腿作
为支撑。施救者用手托住宝宝的下
颌，起到固定和开放气道的作用。让
宝宝保持头部略低于胸部的姿态，用
右手的掌根部，拍打肩胛中间的区域5
次。拍打5次之后，用右手固定孩子的
头部，将孩子翻转，注意左手要始终托
住宝宝的下颌，起到固定颈椎的作
用。翻转后，用左手的食指和中指按
压婴儿的胸骨下段 5次。重复这两个
动作，至异物排出。

有几个细节需要特别注意：

1. 把前臂放在腿上，要让腿承重；
2. 用掌根部拍打背部，而不是按压；
3. 按压胸骨时，手指的方向保持和胸骨平行。
婴幼儿气管食管异物预防措施：
1.一岁以下小儿身上不要放置“别针”等小物品，3岁

以下的小儿臼齿尚未萌出者，不应给以花生、瓜子、豆类
及其他带核的食物；

2.可能吸入或吞下的物品，均不应作为玩具；
3.进食切忌匆忙，要细嚼慢咽，小儿进食时不要乱跑、

乱跳、惊吓、逗乐或责骂，以免大哭、大笑、跌倒时将异物
吞入；

4.教育儿童要改掉口含笔帽、口哨及小玩具等坏习惯；
5.误吞异物后，切忌自行吞服饭团、馒头、韭菜等食

物，以免加重损伤，增加手术困难，应及时就诊，尽早明确
诊断、取除异物，对防止并发症的发生有重要意义。

婴
幼
儿
海
姆
立
克
急
救

奉命赴湘去研习，脓肿突起难做椅，
高热飙升不下移，小医慌忙打点滴。
请假高铁回洛邑，乘车慕名来求医，
科室医生忙查体，红肿热痛怕摸衣。
趴在诊床汗直溢，肛周脓肿定无疑，
化险为夷数第一，切开排脓效果奇。
体温将至三十七，肿胀疼痛顿时离。
精湛手术除顽疾，术后护理措施细。
真诚待患心旷怡，精医重德鹊声起。
康复出院笑嘻嘻，特赠锦旗表谢意。

赞 歌
——赞洛阳市中医院肛肠科张博主任团队

南阳患者：张宗良

2021-2022年三九贴敷具体时间：
加强贴：2021年12月12日-2021年12月20日；
一九贴：2021年12月21日-2021年12月29日；
二九贴：2021年12月30日-2022年1月7日；
三九贴：2022年1月8日-2022年1月16日；
加强贴：2022年1月17日-2022年1月至25日。
贴敷地点：洛阳市中医院北院区（玻璃厂路）

六楼针灸推拿科

近年来，不孕症及复发性流产患者呈现逐年
增多的趋势，研究表明，约5%～20%生育期女性合
并抗磷脂综合症（APS）。APS是一种系统性自身
免疫性疾病，是以血栓形成和病理妊娠为主要临
床特征。APS患者若不采取对应的干预措施或治
疗手段，其妊娠丢失率高达 24%～60%，并且围产
期孕妇易发生血栓事件，严重危及孕产妇生命。
因此，做到早诊断、早预防、早治疗对改善APS患
者的妊娠结局或再次妊娠，具有重要的临床意
义。以下由洛阳市中医院不孕不育科鲁改娟医生
为大家讲解。

抗磷脂综合症（APS）引起的不良妊娠表现多
样，且同一患者可出现多种类型的不良妊娠表现，
临床常见的有反复流产、长期不孕、反复辅助生殖

失败、生化妊娠、妊高症、死胎、胎膜早破、羊水减
少、脐带扭转及胎儿发育迟缓等。

实验室检测对确诊APS至关重要，参与 APS
发生的主要抗体为标准的3种抗磷脂抗体（aPLs）：
狼疮抗凝物（LA） 、抗心磷脂抗体（ ACL） 和抗β
2糖蛋白 I抗体（β2GPⅠAb）。另外，非标准抗磷脂
抗体（aPLs）也有一定的指导价值，包括抗磷脂酰肌
酶抗体、抗磷脂酰胆碱抗体、抗膜联蛋白A5、抗蛋
白C、抗蛋白S和抗波形蛋白抗体等。

妊娠前的治疗与管理

建议有计划妊娠的抗磷脂综合症患者，接受
小剂量阿司匹林的预防性治疗，而对于常规阿司
匹林临床治疗失败的产科抗磷脂综合征（OAPS）
患者、既往有血栓形成史或OAPS合并其他全身免
疫性疾病者，应根据患者抗体滴度等情况，综合考
虑应用羟氯喹。

妊娠期的治疗与管理

由于 OAPS 患者的特殊性，应强调其个体
化的治疗与管理，避免应用对胎儿有明显致畸作
用的药物；大量实践证明，中药、激素、阿司匹林、
低分子肝素、环孢素、抗TNF-α制剂及免疫球蛋
白等，可明显提高妊娠成功率。同时，在整个妊
娠期应加强胎儿及实验室指标的监测，以确保母
儿安全。

（西工院区不孕不育科）

好孕路上的拦路虎——抗磷脂综合症


