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������本报讯 （记者 王璐 通讯员
王鑫） “好端端一个人， 怎么
说没就没了？” 类似的叹息， 在
猝死事件后并不少见。

数据显示， 我国每年心源
性猝死人数约 54.4 万， 相当于
每天近 1500 人、 每分钟就有 1
人因心脏问题突然离世， 而院
外抢救成功率不足 1%。

在很多人印象中， 猝死来得
毫无征兆。 但在临床医生看来，
多数猝死并非 “毫无预警”， 其
实身体早已发出信号， 却往往被
忽视。

湖南中医药大学第一附属
医院心病科主任龙云提醒， 识
别风险信号、 及时干预， 是降
低猝死发生的关键。

“胸闷、心慌、异常疲惫”
可能不是小问题

“很多患者在出事前 ， 其
实已经有过不适， 但往往当作
劳累或小毛病 。 ” 龙云介绍 ，
心源性猝死常见于冠心病等基
础心脏疾病人群， 同时也与高
强度工作、 情绪波动、 暴饮暴
食 、 气候变化等因素密切相
关。

在临床中， 以下几类表现
尤其需要警惕：

首先是胸闷、 胸痛。 尤其
是在活动后出现、 休息后缓解
的胸部不适， 很可能是冠心病
的早期表现， 进一步发展可引
发心肌梗死。

其次是不明原因的心慌或
晕厥。 如果伴有头晕甚至短暂
意识丧失， 往往提示心脏供血
异常， 属于高危信号。

此外， 持续性、 无法解释
的疲惫也不容忽视。 部分患者
尤其是年轻人， 可能因心肌炎
或心肌疾病出现异常疲劳， 却
误以为只是 “累了”， 从而延误
诊断。

专家强调， 这些 “蛛丝马
迹” 看似普通， 却可能是身体
发出的最后警告。

“别在家等一等”
抢时间比什么都重要

在猝死救治中， 时间就是
生命。 龙云提醒， 一旦出现明
显胸痛、 胸闷等症状， 应第一
时间拨打 120 或尽快送医， 切
忌在家自行观察或反复犹豫。

如果已经出现意识丧失 、
呼吸或心跳停止等情况， 应立
即开展心肺复苏。

规范的现场急救包括： 第
一时间呼救， 明确地点； 持续

进行胸外按压 （频率每分钟
100~120 次 ， 深度 5~6 厘米 ）；
配合人工呼吸 ； 如现场配备
AED， 应尽快使用。

过度运动也可能“要命”
这些信号是身体在报警

近年来 ， 因 “拼命锻炼 ”
导致猝死的案例并不少见。

龙云指出， 运动本身有益
健康， 但一旦超过身体承受极
限， 就可能适得其反。 长期过
量运动不仅会损伤肝肾功能 ，
还可能诱发低血糖、 横纹肌溶
解， 甚至增加心脏负荷， 引发
心源性猝死。

如何判断是否运动过量 ？
医生给出了几个 “身体信号”：

运动后 2 至 3 天仍明显疲
劳、 酸痛； 出现心慌气短、 头晕
大汗； 精神状态下降、 食欲减
退； 静息状态下心率或血压异常
升高； 胸部、 肩部或手臂持续疼
痛。

“如果出现一项， 就要提高
警惕； 若有两项以上， 应立即
调整运动强度。” 龙云提醒。

对于已经出现不适的人群，
应减少运动量、 充分休息； 如
出现胸痛 、 明显心慌等症状 ，
应及时就医。

������本报讯 （通讯员 赵怡灯） 脑梗后手指僵
硬蜷缩、 拳头无法自主张开， 成为不少脑卒
中患者恢复路上的 “拦路虎”。 近日， 湖南
省第二人民医院 （省脑科医院） 康复医学科
采用系统手法治疗， 为一名手部痉挛严重的
六旬患者成功 “松绑”， 帮助其逐步恢复手
部功能， 重拾生活自理能力。

60 多岁的余女士 （化名） 因脑卒中留
下左侧肢体僵直的后遗症。 她的左手功能
严重受损， 手指长期紧握成拳、 无法张开，
如同 “被冻住的鸡爪”， 穿衣、 吃饭等日常
活动难以完成 ， 还伴随焦虑 、 抑郁情绪 。
经评估， 患者为脑梗后神经中枢受损， 引
发患侧上肢肌张力异常增高 ， 呈现典型
“挎篮” 痉挛状态。

该院康复医学科汤清平主任医师团队
为其制定以手法治疗为核心的个性化康复
方案。 该手法基于神经解剖学与运动生物
力学， 先以轻柔手法放松表层肌肉， 再针
对痉挛肌群精准深层松解， 顺着肌肉走向
施力， 避免粗暴操作。 针对手指紧握难题，
通过滚筒训练、 缓慢牵拉与被动活动， 诱
发主动运动， 逐步扩大关节活动度。

汤清平表示， 手法治疗并非简单按摩，
而是融合感觉管理、 身体图式重建、 呼吸
调控等技术， 打破痉挛-疼痛-功能障碍的
恶性循环， 促进神经功能重塑。

经过三个月系统治疗， 余女士手部肌
张力明显下降， 手指可主动张开， 抓握功
能逐步恢复 ， 原本紧绷的拳头成功 “松
绑”， 生活自理能力与心态显著改善。 专家
提醒， 脑卒中后痉挛康复越早介入效果越
好 ， 规范康复治疗可有效恢复肢体功能 、
提升生活质量。

每分钟就有 1人猝死，医生提醒：

这些“提前信号”千万别忽视

��������近日， 中南大学湘雅三
医院妇科团队为一名 90 岁外
阴癌患者成功实施手术。 患者
高龄且合并慢性肾脏病 4 期，
围手术期风险极高。 经多学科
会诊评估， 团队制定个体化方
案， 采用局部浸润麻醉， 仅用
25 分钟就完成外阴肿物扩大
切除术， 术中出血极少， 最大
限度保护肾功能、 降低并发症
风险。

通讯员 马洁稚 胡萍
摄影报道

精准护航：25 分钟，为 9 旬老人切除外阴肿瘤

�������本报讯 （通讯员 张亚斐）
“多亏医生火眼金睛， 不然我都
不知道自己一直在生病 ！” 近
日， 在长沙市天心区新开铺街
道社区卫生服务中心， 复查的
陈奶奶对医护人员连声道谢 。
两个月前， 她因一场看似普通
的就诊， 意外被查出呼吸衰竭，
经社区医生与上级专家联手救
治， 现已康复。

今年 1 月底， 刚做完妇科
小手术的陈奶奶因精神不佳 ，
前往社区卫生服务中心就诊 。
接诊医生发现其嘴唇发紫， 怀

疑存在缺氧情况， 立即用指脉
氧仪检测， 血氧饱和度仅 88%，
已达呼吸衰竭警戒线。

令人意外的是， 陈奶奶并
无明显气喘症状。 社区医生当
即联系派驻的长沙市第三医院
呼吸内科专家廖敏会诊。 结合
患者全麻手术史、 肥胖体型及
严重打鼾的情况， 廖敏判断病
因或在气道而非肺部。

经平卧试验， 陈奶奶血氧
降至 85%并出现胸闷； 使用无
创呼吸机通气后， 未吸氧状态
下血氧迅速回升至 93%。 最终

确诊为阻塞性睡眠呼吸暂停综
合征， 全麻术后残留麻药加重
气道塌陷， 引发严重缺氧。

专家随即制定抗感染联合
无创通气的治疗方案。 三天后，
陈奶奶血氧恢复正常， 后转至
长沙市第三医院对症治疗重度
阻塞性睡眠呼吸暂停综合征 ，
打鼾等症状明显改善。

此次救治， 彰显了基层医疗
机构与牵头医院紧密协作的优
势， 社区医生细致观察、 专家精
准研判， 成功为患者排除致命隐
患， 筑牢健康 “第一道防线”。

������本报讯 （通讯员 刘亚玲 周逢丽） 近日，
一位 39 岁主播因突发头痛倒在直播间， 仅
10 分钟便不幸离世， 元凶竟是极为凶险的
脑干出血。 春季气温波动大， 脑血管意外进
入高发期， 浏阳市人民医院神经内科专家提
醒， 突发剧烈头痛千万不能忍， 可能是致命
信号。

脑干被称为 “生命禁区”， 掌管呼吸、 心
跳、 血压等关键生命功能， 即使少量出血，
也可能快速引发呼吸心跳骤停， 救治时间极
短、 死亡率极高。 此前该院曾收治一名 61 岁
患者， 突发剧烈头痛、 肢体无力、 言语不清，
家属立即送医， 确诊脑干出血后及时抢救，
最终从昏迷中脱险， 顺利转入康复治疗。

医生提醒， 出现以下 5 大症状， 需高度
警惕脑出血：

突发头晕、 视物模糊或重影； 剧烈头
痛， 并向肩背部放射； 无明显诱因出现喷射
性呕吐； 一侧肢体突然麻木、 无力； 言语不
清， 无法正常表达或理解他人。

高血压控制不佳、 糖尿病、 高血脂、 长
期熬夜、 吸烟酗酒、 情绪易激动、 有脑血管
病史或家族病史者， 均属于高危人群。

专家建议， 预防脑出血要做到： 规律服
用降压药， 不擅自停药； 避免熬夜与过度劳
累； 保持情绪稳定， 防止血压骤升； 戒烟限
酒； 高危人群定期做头颅 CTA 或磁共振血
管成像检查， 早排查、 早干预。


