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������本报讯 （通讯员 宋娜张本
山） 近日， 湖南省儿童医院血
液肿瘤科移植仓内传来振奋人
心的消息———该院首例接受脐
血移植治疗的黏多糖贮积症 I
型患儿， 在医护团队的精心护
航下顺利完成移植并成功出仓。
这名年仅 1 岁 9 月龄的小患者
乐乐 （化名）， 也成为该院通过
造血干细胞移植技术为罕见病
患儿点亮生命希望的又一见证。

黏多糖贮积症 I 型是一种
罕见的先天性遗传代谢疾病，
若不及时治疗， 患儿往往面临
生长发育迟缓 、 器官功能衰
竭 、 神经系统损害等严重后
果， 甚至危及生命。 此前， 该
疾病的治疗手段有限， 造血干
细胞移植是目前国际上公认的
有效根治方法之一， 但对于低

龄婴幼儿而言， 移植难度大、
风险高， 对医疗团队的技术水
平和移植仓的综合管理能力提
出了极高要求。

科室团队高度重视乐乐的
病情， 组织多学科会诊， 为其
量身定制了详细的移植治疗方
案。 从配型、 供体的选择、 脐
血的筛选、 移植前的预处理，
再到移植过程中的密切监测与
并发症预防， 每一个环节都凝
聚着医护人员的心血。

在移植仓的 40 多个日夜
里， 医护团队 24 小时密切监
测乐乐的病情变化， 及时调整
治疗方案， 精心护理患儿的饮
食、 起居， 全力预防感染、 移
植物抗宿主病等移植相关并发
症。 患儿家长也给予了医疗团
队充分的信任与配合， 共同为

孩子的 “新生” 努力。
经过 40 余天的艰辛奋战，

患儿的造血功能成功重建， 植
入率 100%， 未出现明显移植
相关合并症， 达到出仓标准。

此次首例脐血移植治疗儿
童黏多糖贮积症 I 型的成功 ，
并非偶然。 近年来， 湖南省儿
童医院血液内科造血干细胞移
植中心在免疫出生错误及遗传
代谢性疾病的移植治疗领域不
断探索与突破， 已累计完成相
关疾病移植手术 20 余例 ， 涵
盖黏多糖贮积症、 严重联合免
疫缺陷病 、 慢性肉芽肿病 、
WAS 综合征 、 家族性噬血细
胞综合征、 石骨症等多种罕见
疾病 ， 最小移植患儿仅 3 月
余 ， 移植存活率达到 95.2% ，
处于国内领先水平。

������本报讯 （通讯员 刘岱松） “终于能清楚看
见世界， 不用再躲着别人的目光了！” 近日，
在中南大学湘雅三医院烧伤整形外科病房， 22
岁的马富奇综合征患者小琳 （化名） 拆下眼部
敷料后， 望着镜中清晰的轮廓， 激动得热泪盈
眶。 此前， 她因全身多处血管瘤畸形， 尤其是
面部紧贴眼球的病灶不断增大， 不仅视力持续
下降， 更深陷容貌焦虑 ， 历经多地求医被拒
后， 终在周建大教授团队的救治下获得新生。

马富奇综合征作为罕见的先天性疾病， 以
多发性内生软骨瘤与血管畸形为核心特征， 全
球发病率极低。 小琳自幼年起便被确诊该病，
随着年龄增长， 面部血管瘤逐渐蔓延至眼睑内
侧， 紧贴眼球生长， 形成直径约 4 厘米的紫红
色肿块。 “肿瘤压迫导致散光加重， 看东西越
来越模糊， 洗脸都不敢用力。” 小琳的母亲回
忆， 近一年来， 病灶快速增大， 已出现破溃出
血迹象， 多家医院因手术风险过高婉拒接诊。

“患者的手术难点在于病灶与眼球、 泪腺
及眼周神经血管紧密粘连， 稍有不慎便可能导
致失明、 眼睑闭合不全等不可逆损伤。” 湘雅
名医、 烧伤整形外科周建大教授介绍。 他带领
团队针对该病例展开多学科会诊， 结合影像学
检查精准定位肿瘤边界， 参考马富奇综合征相
关诊疗规范， 制定了 “显微切除+组织瓣修复”
的个性化方案。

手术中， 周建大教授团队以头发丝粗细的
精度分离病灶与眼球周围组织， 历时 3 小时完
整切除肿瘤， 随后采用局部带蒂复合组织瓣修
复创面。 术后一周复查显示， 小琳视力恢复至
术前最佳水平， 面部创面愈合良好， 瘢痕隐蔽。

“不仅保住了眼睛的全部功能， 还最大限度
保留了面部外观。” 主管医师介绍， 后续将通
过激光治疗进一步优化皮肤外观， 降低复发风
险。

������最近气温多变， 家住长沙
市大托街道的张先生感冒了，
在家附近的社区卫生服务中心
检查后被诊断为细菌性上呼吸
道感染， 医生给他开具了头孢
类抗生素治疗 ， 还特意叮嘱
他： “吃药期间别喝酒！” 张
先生满口答应。

开始吃药后， 隔天晚上有
一场 “湘超” 比赛， 由于支持
的球队赢了， 张先生兴奋不已，
于是他倒了一小杯米酒， 想着
“就喝一小口， 应该不碍事”。

结果刚喝完没半小时， 张
先生就觉得脸又红又烫， 还伴
有头痛、 胸口发闷、 心慌喘不
上气。

家人慌了神， 赶紧把张先
生就近送到大托街道社区卫生
服务中心。 派驻该中心的医疗
专家、 长沙市第三医院 （湖南
大学附属长沙医院） 主治医师
邓慧倩结合服药史和饮酒史，
判断张先生出现了 “双硫仑样
反应”， 立即指导社区医生进

行紧急处理， 张先生这才转危
为安。

邓慧倩介绍， 双硫仑样反
应就是某些药物和酒精 “冲
突” 引发的中毒反应。 酒精进
入身体后， 会先变成乙醛， 再
靠 “乙醛脱氢酶” 转化成无害
物质排出； 但有些药物会 “卡
住” 这种酶的活性， 让乙醛在
体内堆起来， 从而引发中毒。

双硫仑样反应来得特别
快， 通常接触酒精后 15～30 分
钟就发作， 轻则脸红、 头痛、
恶心 、 发热 、 出汗 ， 重则胸
闷、 血压下降、 呼吸抑制， 甚
至昏迷、 猝死， 而且吃药量、
饮酒量越多， 反应越严重。

这些药和酒精是“死对头”
邓慧倩介绍， 不少常用药

都可能引发双硫仑样反应， 常
见的有几类：

头孢类抗生素： 比如头孢
呋辛、 头孢西丁、 头孢尼西、
头孢地尼、 头孢孟多， 常用来
治疗细菌感染引发的感冒、 支

气管炎； 咪唑类药物： 像甲硝
唑、 替硝唑， 牙疼、 肠胃炎时
可能会开； 降糖药： 比如格列
苯脲， 糖尿病患者要记牢。

其他药物： 如治痢疾的呋
喃唑酮、 抗真菌的酮康唑等。

要注意的是， 不只是喝酒
危险， 含酒精的食物 （腐乳、
醉虾 、 酒心巧克力 ） 、 药物
（藿香正气水）， 甚至用酒精擦
皮肤， 都可能诱发反应。

关键警示：记住“37原则”
想避开这种用药危险， 一

定要记好 “37 原则”：
用药前 3 天、 用药后 7 天

内， 绝对不能碰任何含酒精的
东西， 哪怕医生没反复说， 自
己也要绷紧这根弦。

一旦不小心出现反应， 要
立即停酒停药， 轻度症状可多
喝水促代谢， 若出现胸闷、 呼
吸困难、 意识模糊， 千万别犹
豫， 应立刻去最近的医疗机构
救治。

通讯员 杨雅琪

�������近日， 长沙市第四医院
普通外科党支部专家团队走
进银星湾社区进行主题党日
活动。 医护人员指导居民急
救技能、 为独居、 高龄老人
入门体检， 并启动针对外卖
员等新型职业人群的“暖新
活动”， 为大家提供职业病咨
询及中医推拿等体验服务。

通讯员 姚璐 摄影报道

美酒配“湘超”，球迷大哥病倒了

服药后饮酒警惕这个“致命”反应

“暖新活动”：
为外卖员群体守护健康

（上接 01版）
通过打造知名专科品牌和采取一系列创新

举措， 医院危急重症救治能力、 医疗技术水平
和服务效率有了显著的提升。 随着健康服务区
的推出， 医院党委委员、 副院长朱钧介绍， 下
一步是推出安宁疗护， 完成从健康管理-疾病
治疗-安宁疗护的全生命周期健康管理闭环。

如果说构建院内全周期健康服务体系是织
就群众健康防护网的 “横向纬线”， 那么建立
“省－市－县－乡－村” 五级分级诊疗体系， 则是
“纵向经线”。 为了让更多群众在家门口 “看得
上病、 看得好病”， 医院通过中南大学湘雅医
院结对帮扶、 巡回医疗、 驻点帮扶、 技术下
沉、 急危重症协同救治体系建设及心电一张网
建设等方式， 将优质医疗资源持续输送到基
层。 2024 年， 怀化市重症胰腺炎转出率下降
50.13%， 重症肺炎转出率下降 45.83%， 脓毒
症转出率下降 41.82%， 区域诊疗能力显著提
升。

同时， 该院与湖南省怀化市、 贵州黔东南
州和铜仁市的 8 家医疗机构建立了远程会诊、
帮扶指导、 上下转诊的分级诊疗模式， 将医疗
资源全域下沉， 让五省边区更多群众享受到优
质便捷的医疗服务。

锚定 “五省边区区域医疗中心” 宏伟愿
景， 湖南医药学院总医院正通过以人民健康为
中心的创新实践， 从疾病治疗到全生命周期健
康管理， 从院内服务到区域医疗协同合作， 以
系统性思维构建覆盖城乡、 惠及全民的健康防
护网， 朝着打造五省边区 “党建引领、 医德医
风、 医疗技术、 科教协同、 群众满意” 的高质
量发展标杆医院而砥砺前行。


