
03康·服务健 2025年12月16日 星期二 编辑：王璐 邮箱：45082064@qq.com� �版式：胡雪文

�������近日， 湖南中医药大学第二
附属医院与湖南省政协正式签署
“健康管家” 服务， 旨在落实优质
服务行动， 推动中医药进机关。
活动现场备特色茶饮、 赠防流感
香囊， 并有省名中医开讲冬季饮
食调控与养生知识， 同步设专家
义诊区、 中医智能四诊仪体验区，
并开展八段锦教学， 让机关干部
近距离感受中医药特色魅力。

通讯员 朱维昊 蒋静 摄影报道

������本报讯 （通讯员 李伟正 汪涛） 近日，
一位 58 岁的直肠癌合并肝转移男性患者，
在中南大学湘雅三医院接受高难度同期肿瘤
根治手术后顺利康复出院。

2025 年 11 月， 患者李先生 （化名） 因
“大便习惯改变持续 4 月余” 前往湘雅三医
院确诊直肠腺癌， 随后被收入胃肠外科二
病区朱晒红/朱利勇教授团队。 入院后， 详
尽的术前检查揭示了更为复杂的病情： 李
先生肝右后叶上段占位， 考虑转移瘤并出
血等。 术前诊断清晰———直肠腺癌合并肝
转移。

面对李先生的病情， 朱利勇教授团队第
一时间联合肝胆外科、 肿瘤科、 麻醉科、 临
床营养科等多学科专家开展 MDT 会诊。 经
过充分讨论与全面评估， 专家团队一致认
为， 同期切除直肠原发病灶和肝脏转移病灶
是当前对患者最有利的治疗策略， 术后将根
据病理结果辅以化疗等综合治疗。

11 月 27 日， 胃肠外科二病区李鹏洲教
授、 李伟正副教授与肝胆外科汪长发教授领
衔的手术团队紧密协作， 成功为李先生实施
腹腔镜下直肠癌根治术及右肝肿块切除术。
由于李先生存在腹型肥胖、 骨盆狭小、 直肠
肿块位置低、 肝脏肿瘤部位刁钻等多重复杂
情况， 给手术操作带来极大挑战。 团队凭借
扎实的专业功底与默契配合， 最终精准且完
整地切除了直肠肿瘤、 肝脏转移灶及直肠周
围淋巴结， 为李先生后续康复奠定了坚实基
础。

术后， 通过护理团队全程精细化的围手
术期护理管理， 李先生恢复良好， 各项指标
稳步改善， 于 12 月 6 日康复出院， 重获健
康希望。

������本报讯 （通讯员 旷丽平 吴
单 蒋昱） 一场意外导致重度颅
脑损伤， 保住性命后却留下颅
骨凹陷的后遗症， 这样的困境
让年轻的小叶和何大哥一度陷
入阴霾。 近日， 长沙市中医医
院 （长沙市第八医院） 神经外
科分别为二人成功实施颅骨修
补术， 不仅让他们的颅骨恢复
平整， 更帮他们重拾了面对生
活的信心。

3 个月前， 小叶因意外遭
遇重度颅脑损伤， 经过紧急抢
救才脱离生命危险并奇迹苏醒，
但头部留下的明显凹陷成了她
的心病。 同期， 何大哥因不慎
摔倒导致严重颅脑损伤， 出现
剧烈头痛后迅速昏迷， 医院神
经外科紧急为其实施开颅去骨

瓣减压及颅内血肿清除术， 从
生死边缘将他拉回。 术后两人
虽逐渐恢复意识， 但颅骨缺损
带来的生理不适和心理压力 ，
让他们备受困扰。

待病情稳定后， 二人先后
回到医院接受颅骨修补术。 手
术均获成功， 小叶看着镜中平
整的颅骨， 终于露出安心笑容：
“‘坑 ’ 没了 ， 心里也踏实了 ，
再也不用害怕别人异样的目
光。” 何大哥术后配合中医康复
治疗， 身体恢复速度显著提升，
心态也愈发积极。

“病情稳定后 2～3 月是颅骨
修补的最佳时机， 此时手术可
减少颅骨塌陷、 脑功能退化和
颞肌萎缩等问题。” 医院神经外
科·NICU 主任钟治军提醒， 但

若患者存在切口未愈合、 感染、
严重心肺问题或营养不良等情
况， 则需延迟手术。

针对去骨瓣减压患者， 钟
治军还强调了家庭护理四要点：
一是保护缺损区， 避免碰撞挤
压 ， 睡觉时抬高床头 15-30°，
不向手术侧卧床； 二是观察骨
窗区， 若出现过度鼓起坚硬伴
头痛呕吐、 明显凹陷或红肿发
热流脓等异常 ， 需立即就医 ；
三是做好清洁护理， 伤口愈合
后温和洗头， 动作轻柔； 四是
加强康复与心理支持， 勤做肢
体活动防肌肉萎缩， 多沟通陪
伴给予心理鼓励。

医生提醒， 颅脑损伤康复
需耐心 ， 一旦出现异常症状 ，
务必及时就医。

�������本报讯 （通讯员 杨雅琪） 近日， 71 岁
的周娭毑因血压骤升至 230/110 毫米汞柱的
极高危状态， 在天心紧密型城市医疗集团的
高效联动下， 从社区卫生服务中心快速转诊
至三甲医院救治， 最终转危为安， 康复后顺
利回到家门口复诊。

长沙气温骤降， 周娭毑因持续头痛前往
先锋街道社区卫生服务中心就诊。 长沙市第
三医院派驻专家李春霞查体发现， 老人血压
远超正常值， 随时有中风风险。 情况危急，
李春霞一边开具口服降压药， 一边紧急联系
家属， 同步启动医疗集团转诊绿色通道， 将
老人快速转运至长沙市第三医院。

抵达医院后， 急诊医学科当即开通卒中
绿色通道， 省去挂号、 排队环节， 直接为老
人安排磁共振检查， 确诊其存在多发脑梗
死。 急诊团队迅速实施静脉降压治疗， 精准
监护下， 老人血压逐步回落至正常范围， 头
痛症状明显缓解， 住院 1 周后顺利康复出
院。

出院当天， 李春霞细致叮嘱周娭毑居家
休养的用药、 饮食及保暖注意事项。 近日老
人回社区复诊， 血压已平稳控制， 身体状态
持续向好。

此次救治， 充分展现了天心紧密型城市
医疗集团 “基层首诊-急病转诊-康复回社
区” 的闭环服务优势， 破解了大医院就诊痛
点， 为急症患者筑牢生命防线。

������本报讯 （通讯员 林聪 欧阳
跃航） 今年 27 岁的孙女士， 一
周前突然出现头晕症状。 起初
她以为是没休息好， 没太在意，
可过了几天头晕症状却越来越
严重， 还开始呕吐， 看东西时
感觉天旋地转。 照镜子时孙女
士发现自己右边额头的纹路变
浅、 不见了， 嘴角也歪向一边，
右边耳朵上还冒出了一串小疹
子， 甚至连走路都摇摇晃晃站
不稳。 家人察觉不对， 赶紧把
她送到湖南省第二人民医院
（省脑科医院） 就诊。

医生结合孙女士的症状体
查， 随即为她安排了头颅 MRI
平扫检查， 结果却未发现明显
异常， 神经内科三病区主任医
师黄晓松结合多年临床经验 ，
决定为其实施腰椎穿刺术化验
脑脊液———这一步， 成了确诊
的关键。

黄晓松主任医师用 “水质
检测” 来打比方： 大脑和脊髓
构成一个封闭的池子， 脑脊液
是池子里的 “水”， 负责滋养神

经组织、 维持环境稳定。 孙女
士耳部的疹子， 经进一步检查
后确诊是带状疱疹， 从而判断
可能是水痘-带状疱疹病毒在
“作祟”。 这种病毒若侵犯神经，
只看头颅核磁可能没明显破损，
但取脑脊液化验， 就能发现病
毒、 炎症细胞这些 “污染物”。

孙女士的腰椎穿刺结果果
然提示异常： 脑脊液中检测到
疱疹病毒的身影， 结合她的面
瘫、 耳部疱疹症状， 初步确诊为
“带状疱疹病毒性脑炎”。 随后医
生立即启动抗病毒+激素抗炎治
疗， 症状很快得到控制。 但治疗
后不久， 孙女士的头晕症状再次
复发， 视物旋转、 走路不稳也随
之加重， 医生判断病情并非只有
病毒感染那么简单， 随即再次腰
椎穿刺复查脑脊液。 结果显示，
脑脊液中已查不到病毒核酸， 但
炎症指标仍持续异常， 结合症状
复发现象， 最终明确诊断为罕见
的双峰脑炎。

黄晓松解释， 双峰脑炎简
单来说是大脑发生了 2 次不同

的炎症， 第一峰是水痘-带状疱
疹病毒直接顺着神经入脑引发的
面瘫和感染性炎症， 如同鱼塘外
来污染物引发水质恶化； 第二峰
是自身免疫性炎症， 病毒清除
后， 免疫系统出现异常， 错误攻
击自身神经组织， 相当于鱼塘外
来污染清理后， 内部环境失衡再
次出现水质异常， 需调整抗炎方
案抑制免疫过度反应。

明确诊断后， 黄晓松团队
为孙女士调整了治疗方案： 在
抗病毒的基础上， 延长了激素
的使用时间， 同时配合营养神
经药物。 治疗一周后， 她的头
晕、 视物旋转完全消失， 面瘫
逐渐恢复； 两周后， 耳部疱疹
结痂愈合， 走路平稳， 近日顺
利出院。

黄晓松提醒： 双峰脑炎在
年轻人中并不常见， 多与熬夜、
过度劳累、 压力大等导致的免
疫力下降相关。 如果出现 “头
痛头晕+面瘫+头面部有水泡+走
路不稳” 等症状， 别轻视， 一
定要及时就诊。

警惕罕见的“双峰脑炎”
头晕呕吐还出疹子

中医药“健康管家”
进机关


