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重症瓣膜病患者有了希望
我省首例经导管主动脉瓣置
换术在郑州七院完成

9月17日，郑州市心血管病医院（郑
州市第七人民医院）心内科顺利完成了
一例经导管主动脉瓣置换术，这在河南
省尚属首例，填补了省内瓣膜病介入治
疗的空白。

患者是一位81岁的老先生，因主动
脉瓣重度狭窄伴重度钙化，反复发作心
绞痛及心功能不全，到郑州市心血管病
医院治疗。在河南省学术技术带头人、
该院院长袁义强博士的组织下，经心血
管内外科、麻醉科、CT室、重症监护室、
超声科等反复讨论后，决定为患者实施
经股动脉微创手术，历时2小时，手术顺
利结束。术后患者很快恢复清醒，生命
体征平稳。袁义强介绍，通过介入手术
治疗瓣膜疾病，创伤小、恢复快，不但减
轻了因传统外科开胸给患者带来的身心
痛苦，也给失去手术机会的患者带来了
新的治疗选择。荣文翰 张申伟

链亲手表亮相河南
24小时人工远程看护老人

9月 15日，深圳链亲健康产业有限
公司在郑州举行新品发布会，正式推出
公司的智能佩戴产品——链亲智能健
康手表和24小时健康云管理服务平台。

链亲总经理任学锋称，链亲手表具
有亲情电话、睡眠监测、运动计步、心率
监测、血压测量、心电测量、SOS一键呼
救、吃药提醒、天气预报、定位防走失等
十大核心功能，手表与手机进行绑定之
后，子女可以随时随地了解父母身体状
况。值得一提的是，链亲24小时健康云
管理服务平台及链亲APP，可24小时收
集佩戴者健康信息，佩戴者发生意外
时，通过心率变化监测实现自动报警，
也可以自己按下 SOS一键呼救，专业客
服24小时远程监护，对报警信息进行电
话跟踪服务，防止因家人没有及时查看
信息导致延误救援。蒋晓蕾

看《那年花开》，识杜鹃花叶

杜鹃花叶能生肌止血 专家有话说

热播剧《那年花开》,周莹提
出用廉价杜鹃叶子代替高档血
竭以压低成本的“好主意”，却被
掌门人吴蔚文责罚，杜鹃花是常
见花卉，喜欢它的读者还会把它
养在家里，那么，杜鹃的叶子真
有药用？也能称为中药材吗？
真的跟血竭一样能活血定痛、化
瘀止血、生肌敛疮吗？
郑报融媒记者 蒋晓蕾

血竭在中医界被称为“和血圣药”。
2015版《中国药典》对血竭的描述是：本品
为棕榈科植物麒麟竭果实渗出的树脂经
加工制成。

德润门诊部中医专家王长营说，很多
人容易把血竭和龙血竭混为一谈，这实际
上是两种不同的中药。龙血竭为百合科植
物剑叶龙血树的树脂，又名广西血竭或国
产血竭，主产于广西和云南，二者来自于两
种截然不同的植物。

血竭与龙血竭虽然一字之差，功效却

有不同。血竭更适合祛瘀定痛、止血生肌。
龙血竭既能活血化瘀，又能收敛止血，具有
双向调节作用。血竭在祛瘀定痛方面优于
龙血竭，在伤科使用效果较好，龙血竭除了
具有活血化瘀作用外，在抗真菌、抗炎等方
面作用较强。“我们说要明确区分血竭与龙
血竭，但绝对不能否认龙血竭的功效，更不能
将其随意贴上假冒伪劣的标签！龙血竭也
是来之不易的名贵中药。无论是血竭还是
龙血竭，只要是正品一般价格都比较高，尤其
是进口血竭，贵的要上千元。”王长营说。

王长营说，杜鹃的确是一味中药，
根、花和叶都有药效。杜鹃的根有毒性，
功效主要是祛风湿、活血去瘀、止血。用
于风湿性关节炎，跌打损伤，闭经；外用
治外伤出血。所以说，杜鹃止血或者活
血化瘀的主要部分还是在根。

而杜鹃的叶子到底有无止血作用？王
长营说，在《民间常用草药》中记载杜鹃叶
的功效是清热解毒、止血、化痰止咳。说明

杜鹃叶有一定的止血功效，但是没有杜鹃
根的活血祛瘀的作用，所以，与血竭的作用
相比，如果用杜鹃叶来代替似乎有些牵强。

杜鹃叶一般不在临床常用，民间一些
方子里也不用来止血，多用于外治肿毒，值
得注意的是，《全国中草药汇编》中提醒，杜
鹃叶“孕妇忌服”。是药三分毒，影视剧情
的中药毕竟是戏说的成分更多，用药大家
还是要遵医嘱！

提醒 杜鹃叶不能活血祛瘀

■一周健康

？
专家 “和血圣药”血竭价格高

印度骨科专家
来河南省直第三人民医院
学习交流椎间孔镜技术

9 月 14 日下午，印度骨科专家
窦挞·吉瑞旭（Girish Datar）到河南省
直第三人民医院椎间盘中心针对目前
最热门的脊柱微创进行学术交流，椎间
盘中心周红刚团队及来自江苏、河北、
浙江、陕西、福建、安徽、河南等 20多家
医院的第87期进修医师参加了活动。

活动现场，省直三院椎间盘中心的
李芳、杨贺军、李星晨分别就《腰椎管狭
窄症的微创治疗》《脊柱内镜前路、后路
治疗颈椎病》《局麻内镜在胸椎疾患下
的应用》进行了精彩演讲，与在座专家
进行了交流。各位专家就当前脊柱微
创领域的相关问题和最新技术进行了
深入探讨，并广泛交流脊柱微创技术的
经验和成果。蒋晓蕾

退行性腰椎管狭窄，很常见
大概两年前，67岁的张大爷得了一种“怪病”：走不

了 200米，就开始腿部疼痛、麻木，蹲下休息一会儿感觉
好些，但继续行走时又开始疼痛，如此一再反复。可如果
骑车，骑三四千米也没有任何问题。

近一个月来，问题越来越严重，张大爷贴了不少膏药
也没有得到改善。在朋友的推荐下，他到河南省直第三
人民医院椎间盘中心做了检查，才知道原来这种症状叫
做“间歇性跛行”，真正的病根是退行性腰椎管狭窄。

河南省直第三人民医院椎间盘中心主任周红刚表
示，退行性腰椎管狭窄是老年人常患疾病，因腰椎骨性或
纤维结构改变、容积减少而致管腔狭窄，压迫神经根等导
致神经损害。临床主要表现为腰腿痛，腰痛通常出现在畸
形最严重的部位，久坐、长时间行走及劳累后腰痛加重。

“一般来说，早期患者可自觉足部、腿部发凉，怕冷，
或有轻度的麻木感，走路等活动后容易感到腿部疲劳、沉
重无力。”周主任说，如果继续发展，就会出现最典型的症
状——“间歇性跛行”，表现为患者行走后（通常为数百
米，严重时可为数十米），出现一侧或双侧腰酸、腰痛、臀
部疼、下肢疼痛、酸胀、麻木、无力，如同灌铅一样，以至难
以继续行走（有病人常常会说一走路腿就困得不行），但
蹲下或坐下休息片刻，症状即可缓解或消失，患者继续行走，
上述症状又会出现。如此情况反复出现，即为间歇性跛行。
间歇性跛行的表现可逐渐加重，即能坚持行走的距离越来越

短，需要休息的时间越来越长。“这种间歇性跛行的一个
明显特征是当腰椎处于伸直位时症状加重，弯腰时缓
解。因此，患者常常感觉弯腰、骑车或者爬坡时正常，但
直立行走则困难”。

周主任特别提醒，在就诊时，患者常常将自己的症状
描述得很严重，医生检查时阳性体征却比较少，特别是患
者在候诊时经过一段时间的休息后更难查到阳性病症，
这种主诉与体检的不统一性，易误为“夸大主诉”。因此，
更需要医生细心、耐心、专心，同时结合影像检查结果来
作出正确诊断。

腿疼、麻、酸、困、胀、无力，别不当回事儿
腿疼是老年人经常提到的“老毛病”。一些老年人走路时间一长就会觉得腿疼，但往往

认为这是正常的，因为自己“老了”。还有一些人，猜测自己是腰椎间盘出了问题，所以连累
腿疼。事实上，导致腰腿疼痛的原因有很多，腰椎间盘突出症只是其中之一，老年人更常见
的病因是退行性腰椎管狭窄。蒋晓蕾

核心
提示

及时治疗扩大椎管，很必要
退行性腰椎管狭窄是老年人常患疾病，导致老年

人出现神经性间歇性跛行，减少老年人的活动量，加
速了老年患者骨质疏松的进展，严重影响老年人生活
质量。随着我国进入人口老龄化，腰椎管狭窄的发病
率越来越高，带来的社会问题亟待解决。老年患者病
史长、病情重，常常合并心脑血管疾病，骨质疏松等很
多疾病，全身状态差。因此外科治疗老年性腰椎管狭
窄症具有很大难度，选择最佳治疗方式是关键。

近年来，对老年人腰椎管狭窄症患者的治疗越来
越受到重视，之前治疗方法需要开刀，患者要能够耐受
全身麻醉，很多老年人有基础疾病，肝肾功能、心功能不
全，或者伴有高血压和糖尿病，手术前要全面检查，指标
都得通过评估才行，这让很多人没法实施手术。

近些年来，脊柱微创外科技术得到了迅速发
展，各种器械设备的呈现，使之前只能开刀手术的
疾病同样可以微创治疗。

据悉，河南省直第三人民医院椎间盘中心团
队在周红刚主任的带领下，针对各种类型的腰椎
管狭窄采用微创治疗研究颇深，使广大患者既解
除了病痛折磨，又打消了保守治疗无效，但不想开
刀手术，只能继续忍受疼痛的疑虑。在针对老年
退变性腰椎管狭窄方面，周红刚主任带领的团队
采用椎间孔镜Uless入路的治疗方式来扩大椎管，
解除压迫；在骨性（或先天性）椎管狭窄方面，有专
门的通道骨性狭窄处理系统（Delta）处理椎管
狭窄、韧带肥厚,治疗结束第二天即可下床活
动，快速康复回归工作和生活中。

河南省直第三人民医院椎间盘中心较早
在国内开展计算机导航下椎间孔镜技术，使
腰椎管狭窄、腰椎间盘突出、颈椎病、胸椎等
相关脊柱疾病方面的治疗更加精准、微创和
安全。该中心还拥有一整套微创治疗方案，
可全方位解决患者各种常见脊柱病。


