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中原区卫计委
集中督导考核辖区
“三小”门店

为深化全国文明城市，加强
城市精细化工作的统一部署和
安排，中原区卫计委在前期准备
动员的基础上，由区委领导班子
分包、科级干部带队组成 4个督
导组、两个考核组深入现场，对
辖区 12个街道办事处“三小”门
店进行集中督导考核。

本次督导考核从机构建设、
人员配备、硬件设施、防蚊防蝇
设备、禁烟标识等方面进行一对
一现场督导。发现的问题能够
现行现改的，督导组现场要求各
门店负责人立即整改到位；不能
立即整改的，督导组人员明确时
限，责令按期整改，并登记在册，
多方进行跟踪整改，确保实效。
同时，考核组每周从每个街道办
事处随机抽取 5家“三小”门店，
根据打分标准进行考核，并对结
果进行汇总上报。

接下来，中原区将继续加大
对“三小”门店的督导力度和深度，
全面推进文明城市创建，加强城市
精细化管理工作。张晓佩 王丹

经过近年来的不断发展，
现在很多医院都在开展椎间
孔镜技术，但主要是治疗单纯
的腰椎间盘突出症，在腰椎管
狭窄症方面并没有多少研究，
尤其面对复杂、疑难、存在手
术禁忌症的老年患者，大多数
医院只能采取保守治疗。

20多年来，河南省直第三
人民医院椎间盘中心一直秉
承“竭镜所能，无微不治”的理
念，着力发挥脊柱内镜优势，
将新技术、新材料、新理念有
效结合，以更小的创伤成本、
更小的风险系数达到更大的
治疗效果为理念，为患者提供
更安全、更微创的治疗方案，
持续推进椎间盘病诊疗技术
的创新。

在该中心，医生凭借娴熟

的医术，在3D计算机导航引导
下，运用镜下动力磨钻、镜下
钬激光、镜下超声骨刀等先进
器械切除软组织、肥厚的黄韧
带和增生钙化的骨质，使腰椎
管解除压迫、神经根也不再受
压迫，术中的神经电生理检
测，也保障了脊柱微创治疗更
安全。

为更好地服务患者，在该
院东院区 13楼病房脊柱疑难
病会诊中心，每周四下午 3时
都会汇聚来自全国数十家医
院的几十名脊柱专家，专门针
对颈椎、腰椎、胸椎等脊柱复
杂疑难病例进行会诊，为患者
制订更佳的治疗方案。

温馨提示：会诊时间有
限，需提前预约。

【遭遇战】
直面迎接
乐观是最好的良方

初次得知患癌，不相信、惊
慌失措是人们的本能反应，花
费一段时间去接受、调整心态
理所当然，可这段时间王启鸣
建议，不要过长，尤其是对于晚
期肺癌患者。

毕竟，直面应对、乐观的心
态，才是打好癌症遭遇战的第
一剂良方。何为乐观的心态？
每个人的家庭环境不同、个性
不同，表现也不同，但爱笑、不
自怨自艾、不轻言放弃，是王启
鸣管理过或见过的抗癌达人的
共同点。

【阵地战】
树立肺癌是慢性病理念
规范治疗

有了乐观的心态，进入打
好肺癌艰巨战的第二阶段——
阵地战。了解肺癌、不怕肺癌、
坦然说癌、科学治癌。

2006年，世界卫生组织公布
癌症是一种慢性病。就像高血压
病、糖尿病等一样，可以陪伴人们
一生，肺癌也不例外。近年来，随
着临床科研的不断深入，肺癌治
疗方式早已实现多样化和个性化
发展：靶向治疗、化疗、放疗、手术
治疗、免疫疗法等治疗手段极大
提高了患者的生存率。

越来越多的临床研究也把
肺癌推向慢病管理轨道，包括晚
期肺癌。了解了肺癌是一种慢
性病，我们就没有必要谈癌色变
或病急乱投医，而应当到正规
医院，配合医生，规范治疗。

【反击战】
坚持锻炼、合理饮食
战胜癌症

走过“遭遇战”“阵地战”，
接下来，就是自主的“反击
战”。和其他疾病一样，战胜肺
癌也需要坚持锻炼、合理饮食。

如何锻炼，王启鸣把管理过的
抗癌达人的经验总结出来如下：

走步、慢跑、健身操、钓鱼、

旅游、瑜伽等，均可使患者身心
轻松。实际上，美国安德森癌
症中心早有研究，相对于不锻
炼的患者，在同样的治疗方案
下，体力锻炼的患者生活质量
和生存时间都要好。

在生活作息上，定时作息、
早睡早起、按时服药、科学饮
食，选择多吃有抗癌作用的食
物，如香菇、木耳、花菜、芦笋、
胡萝卜、茄子等；多吃新鲜蔬
菜、水果、杂粮，不吃刺激性和
盐腌制的食物。

总体而言，抗癌是场艰巨
战，乐观的心态，配合医生规范治
疗，坚持锻炼、合理饮食，三者缺
一不可，且贯穿抗癌治疗的始终。

腰痛、腿痛预示着
什么？专家告诉您！

腰椎周围有许多韧带和肌
肉等软组织，椎管内及椎间有马
尾神经及神经根走行，当神经受
病变因素影响时则引起腰痛和
或腿痛、麻木、无力、大小便功能
障碍甚至下肢瘫痪，临床上将这
一系列症候群统称为腰腿痛。
腰腿痛都可能是哪些疾病引起
的呢？来听听郑州市中医院康
复科副主任医师梁行的解说吧。

椎间盘突出症 此时腰腿疼
主要表现是腰疼或者伴有下肢
放射疼，可以通过 CT或者 X线
片诊断。

腰椎骨质增生症 此时腰腿
疼的特点是早晨起床之后或者
久坐起来的时候腰疼明显，活动
之后反而减轻。可以通过CT或
者X线片诊断。

慢性腰肌劳损 此时腰腿疼
的表现有酸胀感劳累或者阴雨天
后加重，局部进行按揉之后还有
舒适感，CT或X线片均无异常。

椎管内原发性或者转移性
的肿瘤 这类患者大多数都有癌
症史。此时腰腿疼呈现进行性
的加重，通过 CT磁共振可以检
查出来。

盆腔疾病 女性的盆腔炎、
男性的前列腺炎等引起的腰疼，
位置一般靠下，靠近尾骨处，并
伴有其他原发病症状。

肾结石、胆结石、胃溃疡等
这类病症也会引起腰背疼痛，但
是这些疼痛一般部位不局限，边
界不清，而且无下肢疼，疼痛通
常与活动无关。路瑞娜

老人双腿无力酸麻痛凉，病根在腰椎管

“退变性腰椎管狭窄症多
是随着年龄增加，椎间盘发生
退变，造成韧带增生肥厚及椎
体与小关节增生肥大，使得
椎管有效容积变小，导致马
尾神经根受到压迫，进而引

起腰腿痛等症状。”河南省直
第三人民医院椎间盘中心主
任周红刚称，在退变性腰椎
管狭窄症患者中，多数患者
往往伴有腰椎不稳、椎间盘
突出等症状。

间歇性跛行是腰椎管狭
窄的特发性临床症状，主要表
现为静止或休息时常无症状，
步行数百米后，出现一侧或双
侧腰困腿痛麻木、无力、抽筋，
并逐渐加重以致跛行不能行
走，下蹲或坐卧休息数分钟后

症状缓解消失，又可行走。随
着病情加重，行走的距离越来
越短，需休息的时间越来越
长。另外还有很大一部患者
同时出现腰骶部疼痛，一般常
为两侧疼痛，站立或者行走时
加重，卧床或者坐位时减轻。

腰椎管狭窄症以中老年
人高发，患者大多数超过 40
岁，往往伴有高血压、心脑血
管疾病、糖尿病、呼吸功能不
全等疾患，难以接受传统开放
手术或全麻而放弃治疗。少
“受罪”成为众多中老年腰椎
管狭窄症患者的诉求。

“其实，随着脊柱微创技
术的发展，已经不需要有这种
担心了。”周红刚主任说，目前，
中心所运用的经皮椎间孔镜技
术是先进的脊柱微创技术，其
创伤小、恢复快，已经取代了部
分开放性手术，是脊柱外科今

后重要的发展方向之一。
周红刚主任称，椎间孔镜

技术和传统开放性治疗脊柱
疾病有很大的区别，传统手术
会采取切除的方式进行治疗，
椎间孔镜只将增生部分取掉，
不改变原本的脊柱结构，所以
也不会影响脊柱的相关功能。

“我们把椎间孔镜往往比
喻为‘悬镜观天下，一洞察秋
毫’。”周红刚主任说，当医生
通过高悬放大镜看到微创钻
孔下如同海底世界般的脊柱
内部构造，对于疾病的发现就
能做到精准、清楚和准确。

腰椎管狭窄多是“老化病”

腰腿疼痛难忍受——间歇性跛行

微创椎间孔镜技术，少“受罪”成真

不断探索，竭“镜”所能

抗癌是场持久战，这样做才可能成功
电视里常有这样的情节：女孩得知自己患了癌症，开始不可置信，后来万念俱灰，然后就用不可思议的理由

和男孩分手。男孩惊讶、愤怒、思念、淡忘，然后在某一天意外得知实情，而女孩已经离世很久。生活中，倘若不
幸检查出患了癌症，到底该怎么做？河南省肿瘤医院肺癌专家王启鸣深耕肺癌治疗领域30多年，接手过上万癌
症患者，在他看来，战胜癌症就是一场战争，而且是一场持久的战争。记者 刘书芝 通讯员 庞红卫

很多老年人在行走过程
中会出现腰腿疼痛、麻木，
走不了多远就得蹲下休息
一会儿。大多数人把这种
症状当成是“老年病”，并
没有过多在意，86岁的李
大爷也是这样想的：年纪
大了，谁没有个腿脚不灵
便的毛病。直到最近，
儿女拉着他去医院做全
面检查，才知道原来他
这种症状叫做“间歇性
跛行”，根源是退变性
腰椎管狭窄症。
记者 蒋晓蕾
通讯员 乔海洋
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