
������本报讯 （通讯员 梁辉 张晓
泉） 64 岁的王奶奶 20 年前开始就
时不时有头痛的毛病， 每次痛起
来就到药店买点药吃， 或者到附
近诊所打点滴， 从未去大医院进
行仔细检查。 不久前， 老人头晕、
头痛再次发作， 在当地医院被诊
断为颅内动脉瘤， 6 天后， 动脉瘤
发生破裂， 老人被紧急转送至湖
南省人民医院。 该院神经内科开
通急诊绿色通道， 为患者进行急
诊 CT 脑血管造影和数字减影脑血
管造影检查， 发现患者颅内竟然
有 7 个动脉瘤， 相当于 7 个不定

时 “炸弹 ”， 该院神经外科 “拆
弹” 团队开颅手术一次性拆除 6
个 “炸弹”， 令其转危为安。

该院神经外一科主任医师黄
萌异表示， 由于第 7 个动脉瘤位
于左侧眼动脉段， 动脉瘤位于海
绵窦内， 且未破裂， 因此此次未
进行处理 ， 后续可以定期复查 ，
如有必要可采取介入栓塞治疗 。
他同时提醒， 颅内动脉瘤无论多
发还是单发， 都应尽早就诊、 综
合评估、 系统治疗， 切勿怀有侥
幸心理， 以免延误治疗造成严重
后果。

������本报讯 （通讯员 陈可舟）
近日， 44 岁的付女士因反复
刺激性咳嗽一周， 在当地医院
CT 检查后发现其纵膈处有一
个 8 厘米×6 厘米×3 厘米的肿
瘤。 由于肿瘤紧邻左下肺， 所
以导致付女士刺激性咳嗽。 更
加棘手的是， 该肿瘤紧邻腹主
动脉， 位于胃、 脾脏、 胰腺的
后方， 位置十分罕见。 肿瘤继
续增大将压迫周围血管、 脏器
引发相应症状， 情况危急。 付
女士转入湘潭市中心医院南院
区普外科接受治疗。

该院普外科主任周昕详细
查看付女士病情后 ， 与放射
科、 心胸外科、 脊柱外科等相
关科室专家进行会诊， 最终决
定应用 3D 腹腔镜进行经腹腔
入路微创手术切除该肿瘤。 经
过周密的术前准备， 周昕与副
主任医师陈可舟、 主治医师石
磊组成手术团队， 与麻醉、 护
理团队密切配合， 分离胃、 脾
脏、 胰腺后， 再打开后纵膈找
到肿瘤切除。 手术全程仅 2 个
小时， 仅在腹部 “打了” 4 个
小孔便成功为付女士实施了腹
腔镜微创手术。 术后一周， 付
女士痊愈出院。

周昕介绍， 后纵膈肿瘤发
病率低， 非常罕见， 又因位置
深， 前有胃、 胰腺、 十二指肠、
脾脏、 肾脏等重要脏器遮挡，
紧邻腹主动脉、 脊椎等重要血
管、 结构， 传统的手术方式是
需要由心胸外科行开胸手术，
手术创伤大、 术后恢复慢。

������本报讯 （通讯员 翁叶成 罗佳
艺） “困扰我多年的毛病治好了， 自
由呼吸的感觉真好！” 1 月 18 日， 在
湖南省胸科医院， 正处在术后恢复期
的杨兴 （化名 ） 激动地说 。 过去 2
年， 杨兴一直饱受咳嗽、 痰多的困
扰 ， 辗转多家医院， 却始终没有治
愈。 直到近日来到湖南省胸科医院，
通过手术， 他才终于恢复了 “顺畅呼
吸”。

来自郴州市的杨兴今年 55 岁， 2
年前， 他突然出现了咳嗽咳痰的症
状。 “那段时间总是发高烧， 而且咳
的痰越来越多、 越来越浓， 一天要咳
将近 2500 千克痰， 甚至一躺下， 就
有痰要从喉咙涌出来。” 杨兴回忆，
被咳嗽和脓痰折磨得几近 “无法呼
吸”。 半个月前， 杨兴慕名来到湖南
省胸科医院， 经过相关检查， 他被诊
断为支气管胸膜瘘。

支气管胸膜瘘患者的麻醉， 对麻
醉医师来说是一个极大的挑战。 由于
患有支气管胸膜瘘， 患者的脓痰有流
到健侧肺去的可能， 容易造成窒息，
危险程度十分高。 该院麻醉科主任周
月兰组织麻醉手术科医护团队在采取
特殊体位、 精准用药实施麻醉以及严
密的监测下， 通过与外科默契配合及
术中精细化管理， 杨兴的手术得以顺
利完成。 术后， 杨兴的相关症状得到
了明显改善， 目前身体已逐渐恢复。

专家提醒， 支气管胸膜瘘是一个
较为少见且复杂的疾病， 如果有出现
不明原因的发热、 久咳及痰多痰脓，
应尽早就医。

本报讯 （通讯员 刘一剑 唐梦
辉） 年过七旬的王奶奶近日与邻居打
了一下午麻将回到家后突然出现咳
嗽、 剧烈胸痛的症状， 被女儿送到长
沙市第三医院急救。 该院心血管内科
医生接诊后发现， 王奶奶血氧饱合度
仅为 80%， 血压呈休克状态， 增强
CT 显示王奶奶肺动脉堵塞 50%以上，
结合王奶奶胸痛、 气促、 乏力的情
况， 王奶奶被诊断为急性肺栓塞。

急性肺栓塞全称急性肺动脉血管
栓塞， 是一种起病急、 病死率非常高
的危重症。 诊治不及时， 随时都会有
心跳骤停的危险。 该院心血管内科随
即为王奶奶实施了溶栓治疗。 1 小时
后， 王奶奶的血氧饱和度逐渐上升；
5 小时后， 血压趋于稳定， 初步提示
溶栓成功。 一周后， 王奶奶生命体征
逐渐恢复正常。

该院心血管内科主任张育民解
释， 当人体处于高凝状态， 在长时间
久坐或长期卧床状态下导致血流缓
慢， 或在跌倒摔伤及手术后导致的血
管损伤情况下时， 静脉血管内极易产
生血栓， 静脉血栓脱落后随着血流流
经心脏， 再至肺部血管， 便导致了肺
栓塞的形成。

��������湖南省儿童医院近年来探索出了一套关心职工身心健康的行
之有效的“童心” 模式， 通过成立心理志愿小组、 建心理关怀驿
站、 请心理专家队伍、 开通心理减压专线、 组织心理训练活动五方
面给医护工作者减压， 助其用更积极乐观的精神状态面对工作和生
活。 图为近日该院组织职工开展沙盘游戏， 释放压力的同时， 帮助
职工更好地认识自身潜能， 增强团队凝聚力。

记者 王璐 通讯员 李雅雯 摄影报道
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������冬春季是肾综合征出血热的
高发季节， 进入冬季以后， 人们
感染肾综合征出血热的可能性也
随之上升， 廖先生便是最近在长
沙市第一医院南院 （长沙市传染
病医院） 成功救治的重症患者之
一。

一个月前， 吃住都在工地的
廖先生突然发热 ， 伴全身乏力 、
肌肉酸痛不适、 食欲减退， 误以
为感冒在当地治疗， 但很快出现
急性肾功能衰竭， 辗转多家医院
后来到长沙市第一医院南院感染
科肝病中心四病区。

入院后， 该院感染科主任蒋
芳清在廖先生腋窝处找到多个出
血点， 结合病原学检查， 终于找
到了 “真凶” ———汉坦病毒引起
的肾综合征出血热 。 明确病因 ，
积极治疗后， 廖先生的各项检查
结果都恢复正常， 于近日康复出

院。
肾综合征出血热怎么传播 ？

蒋芳清介绍， 肾综合征出血热是
由汉坦病毒引起， 以鼠类为主要
传染源的自然疫源性疾病， 通过
呼吸道、 消化道、 接触等途径传
播， 吸入病毒感染的灰尘、 吃了
被鼠排泄物污染的食物或水都会
引起发病， 但不会出现人传人现
象。

每年冬季到次年春季为肾综
合征出血热高发季节， 发病区域
集中在农村和城市边缘地带， 发
病人群以农民为主。 该病以发热、
出血、 充血、 低血压休克及肾脏
损害为主要临床表现。 早期症状
无特征性， 与普通感冒症状有些
类似， 比如发烧、 头痛等， 因此
很容易误诊。 “高烧脸红酒醉貌，
头痛腰痛像感冒， 皮肤粘膜出血
点， 恶心呕吐蛋白尿” 可以形象

地总结该病特点。
肾综合征出血热病情危急 ，

对健康危害大， 但蒋芳清同时也
表示， 出血热的诊断与治疗方案
很成熟， 只要及时诊治效果及预
后都很好。 而且该病可有效预防，
市民不必过于紧张。

灭鼠、 防鼠， 是预防肾综合
征出血热的关键。 蒋芳清表示大
家可从四方面着手对该病进行预
防： 1.注意食品卫生、 食具消毒、
食物保藏等工作， 防止鼠类排泄
物污染食品食具； 2.注意好环境卫
生， 以减少鼠的食物、 隐蔽场所
及鼠繁殖地； 3.注意个人防护， 发
现有死老鼠应深埋或焚烧， 不直
接用手接触鼠类及其排泄物； 4.对
流行区 16~60 岁的高危人群， 接
种肾综合征出血热双价灭活疫苗
是最有效预防办法。

通讯员 曹佳茹 杨玲

肾综合征出血热高发冬春季
专家提醒： 请远离 “鼠辈” 做好预防

“童心” 为医护人员减压


