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■健康新知

������中风偏瘫、 行动不便、 长期卧床……敬老院中这类老人是压
疮 （又称褥疮） 发生的高风险人群。 压疮不仅给老人带来极大的
痛苦， 影响生活质量， 也大大增加了护理难度和治疗成本。 今年
6 月中旬起， 道县中医医院携手道县民政局深入桥头镇、 柑子园
镇、 白芒铺镇等镇敬老院开展“预防压疮” 专项护理技能培训，
切实提升基层敬老院护理人员的专业水平。

通讯员 唐海莲 摄

防压疮技能送进敬老院

������近日， “多巴胺排毒” 在年轻
人中悄然流行： 关掉短视频、 不刷
社交媒体、 不听音乐、 不吃垃圾食
品， 甚至全天断网断联， 用 “远离
刺激” 的方式来 “找回专注力”。 这
种做法真有科学依据吗？

严格来说， 医学上并没有 “多
巴胺排毒” 这一说法。 四川省精神
医学中心心理治疗师肖小嫱指出 ，
短视频等高刺激内容确实会让大脑
持续分泌多巴胺， 这种 “奖励机制”
能让人不断想要获取新鲜信息， 却
也容易让注意力涣散。 而所谓 “排
毒”， 其实是一个误导性的说法。 多
巴胺是人体正常分泌的神经递质 ，
关键不在于 “清除” 它， 而是要避
免 “过度刺激” 导致大脑对多巴胺
反应迟钝。

江苏大学应用心理学研究所所
长刘伟解释， 这种情况就像吃甜食
过多之后， 味觉变得迟钝。 “我们
的大脑也一样， 长期沉浸在快节奏、

短时愉悦的内容中， 注意力的维持
能力会逐渐下降。” 所以所谓 “多巴
胺排毒” 的效果， 其实来自对高强
度刺激的戒断 ， 让大脑慢慢恢复
“感知能力”。

因此 ， 年轻人主动进行信息
“戒断”， 本质上是一种正向的自我
管理行为。 虽然 “排毒” 一词不科
学， 但这种 “停一停、 慢一慢” 的
方式， 确实可以帮助提升专注力。

不过， 专家也提醒， 并非人人
适合用断网、 禁用手机等极端方式
“重启大脑”。 比如对于有焦虑、 抑
郁倾向的人群来说， 强行隔绝外界
刺激反而可能加重孤独和情绪低落。
更稳妥的做法是有意识地 “平衡多
巴胺 ” ———减少碎片化内容消费 ，
增加长时专注活动， 例如阅读、 运
动、 冥想等， 让大脑慢慢适应低刺
激的节奏， 逐步重建注意力系统。

（5.12， 健康时报，
文 /张爽 谭琪欣）

一呼一吸总关情
记者 梁湘茂 通讯员 王悠 杨洪涛

������自春徂秋， 寒来暑往， 平常生
活里， 漫步、 跑步， 人们自由呼吸
新鲜的空气， 而在医院病房一隅 ，
自由呼吸对一些人来说是一种奢望。
在医疗领域， 呼吸与危重症医学科
（PCCM） 是守护患者 “生命通道 ”
的重要防线。 南华大学附属第三医
院呼吸与危重症医学科凭借过硬的
技术实力和多学科协作的团队精神，
成功救治了不少疑难重症患者。

2025 年 6 月 28 日， 记者走进
该科室， 深入了解它的发展历程、
典型病例治疗和团队建设， 深刻感
受这支 “生命守护者” 队伍的专业
与温度———

从建院到“国字号”荣誉
学科发展的跨越式进阶

南华大学附属第三医院呼吸与
危重症医学科的历史可追溯至建院
初期， 历经 70 余年积淀， 从上世纪
50 年代开始的肺部外科、 肺结核科
到呼吸内科逐步壮大 。 2022 年 5
月， 科室被湖南省卫健委评为 2021
年度市州级 “省临床重点专科建设
项目”； 同年 8 月， 正式更名为呼吸
与危重症医学科 （PCCM）， 标志着
学科建设迈向更高台阶。

2023 年 1 月， 在全国呼吸学科
发展大会上， 该科室斩获 PCCM 学
科规范化建设 “二级医院优秀单位”
称号， 成为全国同级医院中的佼佼
者。 这一荣誉背后， 是科室在硬件
设施、 人才培养、 技术革新上的全
方位突破 ： 设立 2 层病区及 RICU
专科病房， 配备电子支气管镜、 无
创呼吸机、 肺功能仪等先进设备；
在肺结核大咯血、 难治性肺结核、
结核性胸膜炎等疾病的诊断治疗方
面积累了丰富的经验。 科室能开展
CT 引导下经皮肺穿刺活检， 无痛支
气管镜、 支气管镜下针刺活检术、
支气管镜下异物取出及肺泡灌洗等
技术。

“PCCM 规范化建设不仅是硬
件升级， 更是诊疗理念的革新。”
呼吸与危重症医学科主任李科介
绍。 如今， 科室年门诊量、 出院
患者数连创新高， 成为衡阳市呼
吸疾病诊疗的重要力量。

从“试试看”到“推荐家人来看病”
技术突破与多学科协作的力量

2024 年 6 月 ， 衡东县 67 岁
的许小明 （化名） 因反复发烧 、
气促、 胸部肿痛就诊， 外院疑似
肿瘤， 但他拒绝进一步检查。 后
来， 听说南华大学附属第三医院
是以前的老结核病防治院， 就抱
着试一试的态度来到呼吸与危重
症医学科就诊。

接诊的副主任医师谭静带领
团队为许小明做了 CT 和增强 CT
检查,发现患者罹患重症肺炎， 也
不排除肿瘤。 当听说肿瘤之后 ，
患者讳疾忌医， 更加不乐意做无
痛支气管镜。

但是， 谭静团队没有丝毫泄
气， 一直不停地耐心沟通后， 患者
终于接受无痛支气管镜检查。 检查
中， 医生发现患者右下肺非常狭
窄， 感染了结核病， 最终确诊为
“支气管结核合并多重耐药菌感
染”。 科室按照结核病治疗的 10 字
原则 “早期、 联合、 适量、 规律、
全程”， 经过 12 个月抗结核治疗和
8 次镜下介入治疗 ， 最终康复 。
“多亏医生坚持， 否则我可能耽误
一辈子！” 许小明感慨道。

由于相信科室， 2025 年， 许小
明的妻子身体有问题， 他总是第一
时间带妻子到呼吸与危重症医学科，
即使不对症， 也要问一下科室医生
的诊疗意见。

59 岁罗刚 （化名） 的救治过程
堪称医学奇迹。 转入南华大学附属
第三医院呼吸与危重症医学科时，
他已在省内知名的两家三甲医院辗
转住院将近 50 天。 当家属把罗刚转
到该科时， 他已昏迷一个多月， 带
着呼吸机， 全身插满管子： 肝功能
严重损害、 肾积水、 泌尿系统感染、
多发脑梗死、 下肢静脉血栓……其
他医院都认为希望渺茫。

“当时家属几乎要放弃了， 但
我们觉得还有一线生机。” 谭静回
忆 。 科室立即启动 MDT 多学科会
诊， 神经内科、 心血管内科、 消化
内科、 泌尿外科、 神经外科、 微生
物室、 院感科等集中讨论。 泌尿外
科处理肾积水和感染， 神经内科和
神经外科联手应对脑梗和静脉血栓，
动态监测微生物的药敏及耐药变化，
及时联合药剂科进行抗生素的调整，
营养科制定个性化支持方案……35
个日夜的坚守终见曙光， 罗刚成功
脱离呼吸机， 神志逐渐恢复清醒，
甚至能做出简单的手部动作。 出院
那天， 家属握着医生的手泣不成声：
“是你们让我们的家又完整了。”

团队建设：36人的“呼吸联盟”
如此高效运转

面对复杂的呼吸系统疾病， 该

科 36 名成员形成了一支层级分明、
协作紧密的团队。

这个团队十分注重人才培养与
技术传承。 学科推行 “送出去、 请
进来” 的培训模式， 经常安排医生
到中山医科大学附一医院、 中南大
学湘雅医院等上级医院进修， 通过
“内培外引 ” 提升科室学历层次 ，
为团队注入新活力 。 轮流对住院
医师进行 RICU 轮训 ， 高年资医师
主导 MDT 讨论 ， 确保技术代代相
传。

团队的人文关怀氛围浓厚， 不
仅对患者关怀备至， 对医护人员也
关爱有加。 面对焦虑患者， 他们会
耐心疏导； 对有困难的同事， 会给
予实质性帮扶。

不久前， 团队中的王海鸥副主
任医师脚骨折， 术后骨科医生叮嘱
他好好休养。 但科室患者病情复杂，
救治工作刻不容缓， 王海鸥放心不
下， 不顾伤痛， 毅然提前结束休假，
拄着拐杖回到岗位。

回到科室后， 王海鸥迅速投入
工作， 查房时， 他拄着拐杖一间间
病房仔细询问、 检查， 不放过任何
细节。 由于行动不便， 同事们主动
帮忙， 有人帮他拿病历资料， 有人
在他需要时及时搀扶。 长时间站立
让受伤的脚肿胀难忍， 他稍作休息
时 ， 同事们会主动接手部分工作 ，
让他能安心休息片刻。 面对同事关
切， 王海鸥总是微笑回应： “我没
事 ， 大家安心看病 。” 他的乐观和
坚守激励着团队成员， 也感染着患
者。

从市州级 “省临床重点专科建
设项目 ” 到 “全国优秀单位 ”， 从
技术创新到多学科协作， 南华大学
附属第三医院呼吸与危重症医学科
用实力诠释了 “生命至上 ” 的初
心。 正如李科所说： “我们的目标
很简单———让患者自由呼吸 ， 获得
新生。”

———不断奋进的南华大学附属第三医院 PCCM团队


