
������本报讯 （通讯员 刘素凤
龙卫兵） 近日， 患有泌尿结石
的吴女士接受了娄底市中心医
院泌尿外科专家们为其量身定
制的 “侧卧位微创经皮肾镜钬
激光碎石取石术 (mPCNL)”，
采用了 B 超引导下目标中盏穹
窿顶部精准穿刺技术， 一次性
为其清除了肾内大量的脓苔和
全部结石， 术中出血仅 50 毫
升。 术后， 吴女士恢复良好。

据了解， 吴女士今年 65
岁， 几天前腹部一直隐隐作痛，
并伴有尿频尿急等症状。 10 月
12 日， 在该院检查诊断为尿路

感染、 右肾多发结石、 右输尿
管结石、 高血压病、 糖尿病、
脂肪肝、 肝囊肿等。 由于吴女
士身患多种基础疾病， 为了避
免手术体位压迫心肺部， 降低
手术和麻醉对心肺功能的影响，
该院泌尿外科副主任、 主任医
师刘晓冰为首的医疗团队为其
量身定制了个体化的治疗方案，
将传统的俯卧位改为侧卧位。
“侧卧位 mPCNL 术最大优势
是： 一方面其取石通道接近水
平位， 只需要用低压冲洗排脓、
清石， 缩短了手术时间； 另一
方面患者手术中舒适度较好，

对心肺功能影响相对较小， 尤
其适合脊柱畸形等特殊体质的
患者。” 刘晓冰表示， 这一改
变， 使得原本非常顺手的手术
方式变得不再那么熟练了， 医
生需要重新变换手法， 找准 B
超定位的点， 对手术者的技术
要求更高了。

10 月 17 日， 该院手术团
队采用了超低压持续挂水灌注
冲洗的方式和 B 超精准定位穿
刺技术 ， 开展了一期侧卧位
mPCNL 术， 确保了手术的安全
顺利完成， 且有效避免了术中、
术后脓毒血症等并发症的发生。

�������近日， 湖南中医药大
学第一附属医院药学部组
织全体职工开展了“传神
农精神， 喜迎十九大” 为
主题的户外“采药” “辨
药” 活动， 增强专业辨识
药材的技能和实践操作能
力。 图为医护人员将规定
时间、 规定场地内找寻、
采摘到的野生鲜药材一字
摆开， 进行现场辨识。

通讯员 李珊 摄影报道

������本报讯 （通讯员 贺晓艳） 前不久， 株洲的
欧先生在田间喷洒农药时不慎中毒， 可是没想到
这次看似 “并不严重” 的中毒却引发了可怕的
“败血症”， 经过株洲市中心医院各科专家积极抢
救治疗， 欧先生才侥幸逃脱死神的 “魔掌”。

欧先生在田间使用农药时， 喷雾器出现渗
漏， 欧先生上身衣服湿透。 回家后， 他就感觉到
头晕、 恶心、 呕吐等不适， 在家人的陪同下来到
该院看诊， 接诊的急诊科医生考虑欧先生为皮肤
接触农药中毒， 随即给予对症支持治疗并留院观
察。 但入院两天后， 欧先生突然出现高热、 意识
不清， 还发起了高烧， 体温达到了 40.2℃， 并逐
渐出现昏迷不醒， 血压 70/50 毫米汞柱， 尿少，
全身发黄并有出血点， 口腔、 鼻腔渗血， 四肢无
力， 肾脏、 肝脏、 胰腺、 心肌等多脏器出现损
害。 该院急诊 ICU 主任谭钰珍诊断， 欧先生是患
上了严重脓毒血症、 感染性休克， 也就是老百姓
常说的 “败血症”。

医生经过询问病史发现， 原来欧先生平常就
有排尿困难、 尿频、 尿急、 尿痛等现象， 未到医
院去诊治， 此次农药中毒后导致自身免疫力降低
诱发了泌尿系统感染。

������本报讯 （通讯员 符晴 伍小霞） 近日， 30 岁
的小伙李世哲 （化名） 赤脚下地干完农活后没多久
就开始出现高热、 呼吸急促、 咯血等不适， 家人紧
急将他转到长沙市中心医院治疗。 经过该院传染病
防治科、 消化内科、 肾内科等多学科集体会诊， 确
诊李世哲为 “钩端螺旋体病肺出血型”。 经过一段
时间的积极治疗后， 目前他的病情明显改善。

“钩端螺旋体病 （简称为钩体病） 是由各种
不同型别的致病性钩端螺旋体所引起的一种急性
全身性感染性疾病， 主要通过带菌老鼠、 猪的尿
液进行传播， 病原体通过皮肤、 粘膜侵入人体，
在多数情况下都是人接触被染有钩端螺旋体的疫
水而传染， 与疫水接触时间愈长， 次数愈多， 发
病的机会也愈多。” 该院传染病防治科副科长曹
理言介绍， 该病一般起病急骤， 如不及时治疗，
会引发败血症和脏器衰竭并危及生命。

本报讯 （通讯员 谢茜） 近日， 湖南省第二
人民医院消化内科内镜室通过胃镜， 从一名青年
男性胃部取出一支打火机， 避免 “开膛破肚” 的
痛苦。

30 岁的岳阳小伙丁凯 （化名） 因肢体抽搐
10 余小时， 身上及头上多处摔伤， 被家人送至
该院急诊科。 完善检查后， 医生发现丁凯不但头
部 CT 有左颞顶部硬膜血肿， 而且胃部 CT 结果
显示胃腔内有长约 10 厘米不明金属异物。 根据
目前状况， 医生认为该异物可通过胃镜取出。

于是， 消化内科内镜室医务人员分工协作，
在患者被麻醉后， 运用双钳道胃镜进入患者胃
内， 通过仪器显示找到异物位置， 小心翼翼夹住
异物， 缓慢轻盈往上提， 当异物取至患者咽喉部
时， 改用镊子， 快速将异物夹出来， 整个过程只
花了 10 分钟。

异物取出后， 医生发现， 竟是一个长 11 厘
米、 宽 2 厘米的打火机。 该院消化内科内镜中心
副主任医师沈俊辉表示， 幸好及时取出， 否则打
火机中的石油， 对人体消化系统黏膜损伤极大。
如果打火机进入肠道后， 因体积大， 很难通过肠
道排出， 甚至有可能卡在肠道内， 那就必须开腹
手术取出。
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������中南大学爱尔眼科学院院
长唐仕波教授日前介绍， 全球
黄斑变性患者多达 3000 万 ，
每年约有 50 万人因黄斑变性
致盲。 据我国发布的一项调查
结果显示， 中国 50 岁以上人
群 的 黄 斑 变 性 患 病 率 为
15.5%， 患者总数超过 400 万。
目前我国排首位的致盲性眼病
是白内障， 但可以通过手术治
愈， 是可逆的。 而黄斑变性致
盲是不可逆转的， 一旦致盲，
就无法复明。

黄斑变性
最快 2年即可致盲

“老年黄斑变性分干性和
湿性两种类型， 其中湿性老年
黄斑变性占老年黄斑变性引起
严重视力损害的 90%。” 唐仕
波介绍， 湿性老年黄斑变性发
展迅速， 未经治疗的患者两年
内有 85.1%会发展为法定盲，
严重影响患者日常的生活能
力， 为患者和社会带来了沉重
的精神和经济负担。

“老年黄斑变性是一种衰
老性疾病， 它的发生除了与年

龄相关外， 还与种族、 遗传、
地域等因素有关。” 唐仕波说，
“此外， 一些高危因素如抽烟、
喝酒， 长期身处高海拔、 高紫
外线照射的环境中以及高血
脂、 糖尿病等疾病都会加大其
发生的可能。”

黄斑变性治疗药物
已纳入医保

唐仕波介绍， 目前治疗黄
斑变性以雷珠单抗为代表的抗
血管内皮生长因子药物为主，
它可以有效控制早、 中期湿性
老年黄斑变性的发展， 挽救患
者视力。 但一直以来， 雷珠单
抗价格高昂， 很多患者因无法
承受治疗费用错失最佳治疗
期。

“这样的情况将得到改
变 。” 据悉 ， 今年 7 月下旬 ，
人社部国家医保谈判结果公
布， 36 种高价药物被纳入国
家医保乙类目录 ， 在众多医
保目录范围内的药品中 ， 包
含了用于治疗年龄相关性黄
斑变性的眼内注射产品雷珠
单抗 。 截至目前 ， 雷珠单抗

已陆续被纳入全国各大城市
的基本医疗报销 、 工伤保险
和生育保险药品报销范围 ，
以前一支药要自费上万元 ，
现在每支药仅需自费 2000 多
元 ， 大大降低了患者个人和
家庭的医疗支出。

建议 50岁以上人群
每 1-2年做一次眼检

“早发现、 早治疗对老年
黄斑变性患者尤为重要。” 唐
仕波指出， 湿性老年黄斑变性
发生后就会比较凶险， 它会经
历出血 、 渗出 、 结痂三个过
程， 当这些过程走完后， 患者
的视力也就丧失了。 “我们就
是要争取时间， 在发生的初、
中期就把它控制住， 减少出血
和渗出， 从而挽救患者视力。
如果治疗及时是有可能治愈
的， 但如果治疗不及时那就会
终身致盲。”

建议 50 岁以上的老年人，
在视力出现明显下降时一定要
及时就医排查， 在未有明显视
力变化时也建议 1-2 年做一次
眼健康的检查， 防患于未然。

50岁以上人群视力下降需警惕
———专家谈致盲疾病黄斑变性

本报记者 王璐 通讯员 屈慧莹

户外采药辨药


