
医生提醒

编辑：黄维臻 版式：王叶进 林春梅 校对：刘天志
2024年3月20日 星期三

A8
健康

zhujiang business

珠江商报讯 记者陈敏奇 通讯
员何深文报道：近日，暨南大学附
属顺德医院神经内科介入团队顺利
为一名急性脑梗死患者实施“经远
桡动脉穿刺全脑血管造影手术”，
这是该院首例经远桡动脉穿刺脑血
管造影手术。该手术经远桡动脉入
路手术的优势在于患者术后无需长
期卧床和肢体制动，显著提高患者
舒适度，减少卧床相关并发症和护
理工作量，缩短住院时间，降低了
住院费用；降低桡动脉损伤闭塞风
险，为未来可能的经桡动脉治疗预
留了生命绿色通道。

年近 70 岁的患者邓伯 （化
名），因“左侧肢体无力伴言语含
糊1小时”入院，初步诊断为“急
性脑梗死”。经过暨南大学附属顺
德医院卒中绿道团队紧急救治，为

患者实施了静脉溶栓，患者肢体功
能基本恢复。但由于患者的磁共振
提示多发皮层病变，为进一步明确
病变血管情况，经科室术前充分讨
论，拟行经右侧桡动脉脑血管造
影。

脑血管造影清晰显示不同时相
脑内动脉、回流静脉和静脉窦的形
态、部位、分布和行径，能提供病
变的确切部位，对病变的范围及严
重程度亦可清楚地呈现。对于缺血
性脑血管病，脑血管造影可清楚地
显示动脉管腔狭窄、闭塞、侧支循
环建立情况等，是诊断脑血管病变
的“金标准”。

随后，暨南大学附属顺德医院
神经内科副主任医师何深文带领介
入团队为患者进行“经远桡动脉穿
刺全脑血管造影手术”。术后弹力

绷带包扎即可，无须使用价格昂贵
的专用压迫器，减轻患者经济负
担。患者术后即刻下床活动，舒适
度较高，感到非常满意。

据了解，一般情况下，脑血管
造影可以通过经股动脉、经桡动脉
以及经远桡动脉穿刺插管实施。经
股动脉入路因股动脉管径较粗，易
触及搏动，穿刺相对容易，操作成
功率高，操作时更加方便和灵活，
有利于缩短手术时间，适合急诊手
术。但由于股动脉位置较深，血管
粗大且血流较快，因此出血、血肿
等并发症较多，术后患者需长时间
卧床，患者就医体验差，同时还增
加了深静脉血栓形成、肺栓塞等风
险。常规经桡动脉解决了患者必须
术后卧床制动的问题，但桡动脉闭
塞发生率较高（1%到33%），以后

患者如果需要再次进行介入治疗，
可选择路径就减少了。

何深文介绍，医院神经内科团
队从2022年开始常规开展经桡动脉
入路全脑血管造影，目前又成功开
展经远桡动脉入路手术。暨南大学
附属顺德医院作为一所综合性三级
医院，也是国家级综合防治卒中中
心。依托政校合作，不断加强学科
和人才队伍建设，锻造了神经内科
专业技术团队。整合医院5G智慧
型医院优势，神经内科、急诊科、
影像科、神经外科等相关科室组成
的卒中团队，不断优化和精细卒中
患者的救命通道，用规范和高效跑
出了“暨大顺医加速度”，为容桂
乃至周边地区的卒中患者织就了一
张坚实的保护网。

2月6日对于许多人来说是普
通平凡的一天，但对于家住顺德伦
教的高女士一家来说，这一天惊心
动魄、意义非凡。当天接近中午，
三胎妈妈高女士突然在家中急产，
新生宝宝全身青紫、没有哭声，情
况十分不妙。万幸的是，南方医科
大学顺德医院医护人员及时赶到，
经过连日救治后，母婴平安出院。

临盆产妇 紧急求助

2月6日，当天气温仅有13℃
左右。临近中午，急促的电话声在
南方医科大学顺德医院急诊分诊台
响起。接到120的出诊单，急诊科
医生黄梓浩和护士曹杏霞立刻带上
出诊箱和氧袋，紧急乘坐救护车前
往事发地。

据了解，求助者是一名三胎即
将临盆的孕产妇，当时已有生产迹
象。在救护车上，医护人员早早拨
打求救人电话询问具体情况，可是
连打几次，均提示忙音。职业敏感
性让他们立即意识到情况可能不是
太好，于是第一时间跟120中心实
时汇报了情况。

现场急救 危机四伏

急诊科医护人员火急火燎地到
达现场，迅速拿起生产所需要的急
救物品向求助者家中跑去。在抵达
患者家里后，医护人员就看到患者
女儿浑身发抖，带着稚气的哭声求
助，“医生，快来，我妈妈生了。”
医护人员顺着女孩手指的方向快速
走去。

尽管在赶来的路上，医护人员
已经预设过好几个孕妇生产后的可
能性和场景，但眼前的一幕还是让
他们心有余悸——只见空间狭小的
厕所里，灯光昏暗，丈夫搀扶着虚

弱无比的产妇，而另一头，刚出生
的小婴儿手脚蜷缩躺在门后，现场
是一阵让人心惊胆战的安静。

“你还好吗？胎盘出来没？”一
进门，护士曹杏霞第一时间关切询
问。得到对方肯定的回复后，护士
曹杏霞立刻奔向刚出世的宝宝。只
见还没来得及用衣物包裹的宝宝，
躺在地上，全身青紫，胎盘顺着脐
带散落一地。

另一边，医生黄梓浩立即让孕
妇的大女儿拿出厚实的被子，麻利
地把急救用吸球和呼吸囊摊放在客
厅的椅子上。当护士曹杏霞托着宝
宝把脐带连同胎盘一同带离厕所
时，医生黄梓浩迅速用被子包住婴
儿放在椅子上，用止血钳夹住脐
带，反复使用吸球清理口腔，护士
曹杏霞则用手不停地拍打小婴儿双
脚。

“孩子，快哭啊，哭出声来
吧！”回想当时的情景，护士曹杏

霞表示，那一刻她是无比期待孩子
的哭喊声。可是，宝宝的反应很
差，没有哭声，只有呻吟，需要立
即抢救。

医护人员迅速打电话回科室汇
报现场情况，让科室同事做好抢救
准备的同时，也请求立即增派二次
车接产妇返院。匆忙向产妇交代相
关注意事项后，护士曹杏霞抱起婴
儿急匆匆奔向救护车。

救护车上心电监护仪显示，婴
儿心跳缓慢，医生立刻给婴儿开展
心肺复苏，护士则拿起呼吸囊辅助
呼吸……

顺利返院 高效协作

南方医科大学顺德医院儿科医
生吴晓杰回忆，当时母婴几乎同时
送到医院，与母亲情况不同的是，
新生宝宝连同脐带和胎盘一起被护
士抱在怀里，护士边飞奔进抢救室

边大喊，“没有哭声，没有哭声！”
留意到患儿青紫色的肤色，吴

晓杰立即刺激拍打婴儿足底，但婴
儿反应不大，触感冷冰冰的，听诊
心跳微弱，呼吸伴有呻吟。

在急诊科医生封雷和急诊儿科
医生吴晓杰的指挥下，大家分工明
确、紧张有序地进行抢救。

吴晓杰记得，接上心电监护那
一瞬间，立马让现场医护惊出一身
冷汗。与成年人不同，正常新生儿
心率约为120～140次/分，而当时
宝宝的心率仅为60次/分，意味着
需要紧急进行心肺复苏。

上心电监护仪、电热毯，持续
有效地胸外按压，建立静脉通道，
气管插管，呼吸囊辅助呼吸……大
家有条不紊地进行抢救。

最终，在儿科、急诊科、产
科、麻醉科等多科室医护人员分工
明确、齐心协力的一番抢救后，总
算是稳住了宝宝的生命体征，并且
收住入该院新生儿重症监护病房
（NICU）继续治疗。

收住院当天，宝宝多项检查指
标报危急值，病情仍不容乐观，面
临着大脑缺血缺氧、呼吸窘迫、严
重感染、内环境紊乱、凝血功能障
碍等多重难关。幸运的是，在住院
部医护人员24小时不停歇的监护治
疗以及团队的悉心照料下，一切都
往好的方向发展，最终，该宝宝在
新生儿重症监护病房 （NICU） 住
院多天后平安出院。

2月29日，宝宝爸爸怀着感激
的心情回到医院，来到急诊抢救室
和新生儿重症监护室，找到当时参
加抢救以及住院期间照顾他孩子的
医护人员，送上鲜花、锦旗以及诚
挚的感谢。

文/佛山市新闻传媒中心记者吴
小镛 通讯员曹杏霞 刘颖 吴晓杰

图/医院提供

珠江商报讯 记者吴小镛 通讯
员李翔报道：你知道“吉兰-巴雷
综合征”吗？如果没听过也不奇
怪，它本身是一种少见病，年发病
率在0.6～1.9／10万人。近日，南
方医科大学顺德医院神经内科联合
肾内科再次联合应用血浆置换（简
称PE）技术，成功抢救了又一例进
行性加重的吉兰-巴雷综合征危重
症患者。这例患者的快速康复，展
现了血浆置换在吉兰-巴雷综合征
治疗中的优势和价值，为更多患者
带来新生的希望。

医生介绍，近日，54岁的市民
梁先生在云南旅游期间，在某日睡
醒后突然发现自己出现视物重影，
继而出现四肢乏力的情况，尤其是

双上肢的症状较为明显。当时，梁
先生尚可站立行走，但感觉肢体乏
力症状在快速加重。

由于梁先生曾于 2003 年因
“吉兰-巴雷综合征”在医院住院治
疗，而此次症状与当时非常相似，
所以这次梁先生及家人高度重视，
也异常紧张，立即乘飞机由云南飞
回广东，迅速来到南方医科大学顺
德医院神经内科就诊。

发病初期，梁先生尚可独立行
走，但经一番舟车劳顿返回本地等
待入院时，他的病情已加剧恶化，
出现了站立行走困难，甚至卧床不
能自行起身、呼吸乏力。

该院神经内科医护团队高度重
视，立即组织科内会诊，联系影像

科开通绿色通道，而急诊科则立即
完善头颅MRI排除颅内病变，继而
完善腰椎穿刺术检查，脑脊液提示

“细胞－蛋白分离”现象。结合病
史、体格检查、辅助检查，医生团队
考虑诊断为“吉兰-巴雷综合征”。

该院神经内科学科带头人石向
群主任医师、副主任欧阳基鹏主任
医师紧急组织全科进行了病例讨
论，大家认为梁先生“吉兰-巴雷
综合征”诊断明确，静脉注射免疫
球蛋白及血浆置换均为一线治疗方
案，随后急请肾内科会诊。肾内科
主任窦献蕊考虑患者病情危重，进
展快速，建议进行血浆置换术，这
种治疗方案可更快清除血浆中的致
病物质，阻止病情进一步恶化。

经与患者家属协商，由肾内科
血浆治疗团队制定了血浆治疗方
案、开展血透导管置管术，并开始
血浆置换。神经内科医护团队同步
给予营养支持、早期康复治疗、感
染及血栓并发症防治等综合治疗。

经过神经内科、肾内科医护团
队的共同努力，梁先生接受了4次
血浆置换，治疗过程顺利，而且没
有相关并发症出现，视物重影的症
状完全消失，四肢乏力、麻木症状
明显好转，随后，梁先生恢复独立
下床行走，病情得到了有效控制，
目前已顺利康复出院。

患者及家属对多学科团队的默
契合作连连称赞，出院后，还特地
回院向医护人员赠送锦旗致谢。

频繁点外卖
小伙患胃癌
预防胃癌要注意这三点

一年点外卖近300次、每周都出去喝
酒、吃烧烤、熬夜是常态，29 岁的小何
（化名）不幸确诊胃癌。年纪轻轻怎会患上
胃癌？如何降低患胃癌风险？我们一起来看
看吧。

一年点外卖近300次

“一年近 300 次外卖，一周一两次夜
宵，加起来接近400次了。”小何是同事公
认的事业狂，对工作充满热情且不知疲倦，
年纪轻轻深得公司领导赏识，被列为单位重
点培养对象。

一个月前，他总觉得上腹痛，且有头晕
目眩，四肢无力之感觉，他还注意到自己大
便总是黑漆漆的。小何有老胃病，每次发作
吃点药就好，他也习以为常。虽然有医生多
次建议他做胃镜，但小何嫌麻烦从来没去做
过，“年纪轻轻，哪有什么大不了的病！”

两周前，他在妈妈的反复提醒和强烈要
求下，勉强去医院做了胃镜，检查结果如同
晴天霹雳——胃窦腺癌。经过医院检查，所
幸小何只有病灶周边淋巴结肿大，目前手术
切除了2/3的胃和周边的淋巴结，后续还需
要进行辅助化疗。

年纪轻轻怎会患上胃癌？
小何在工作上很拼，一丝不苟，生活却

随心所欲，工作五六年来，几乎不烧饭做
菜，节假日也从不开灶，在家唯一能下厨做
的就是泡个方便面。

公司有小食堂，但菜肴单调，一年下
来，吃饭基本是靠外卖解决；晚上加班后还
要和同事朋友吃夜宵（有时叫外卖），每礼
拜都要出去喝酒吃烧烤；熬夜后清晨时间紧
张，早餐来不及吃，嚼几块饼干了事，饱一
顿饥一顿……

“每次我们去他出租屋，看见随处丢置
的外卖盒，反复劝，可他不听啊！”小何妈
妈解释道。

不良生活习惯是诱因

医生表示，许多肠胃疾病，包括胃癌、
肠癌源于不规律、不合理的饮食习惯，病从
口入不无道理，晚上吃烧烤、外卖等，会增
加肠胃负担，影响睡眠，还容易发胖。

不良嗜好+工作压力+遗传因素，被认
为是胃癌高危诱因，医生认为，20多岁患
胃癌看似出乎意料，但似乎又在情理之中。

像小何这样的年轻患者，虽没有胃癌家
族史，但他饮食作息相当混乱，多种致病因
素叠加，导致他年纪轻轻罹患胃癌。

“现在想想，外卖、聚餐，猛吃畅饮，
又喜欢熬夜；胃不舒服不当回事，以致带来
大麻烦与痛苦，就医再迟些恐怕会丢性
命。”术后，医生的一番详细分析与解释，
让劫后余生的小何很是害怕与懊悔。

医生表示：“虽然胃癌的主要发病年龄
是40-60岁，但目前我国35岁以下青年人
的胃癌发病率较之前明显上升。现在年轻的
胃癌患者并不少见。”

防胃癌，注意这三点

生活规律
年轻人生活和工作节奏普遍较快，工作

压力大，生活作息非常不规律，熬夜是常
态，经常加班或玩游戏、刷剧等。

饮食健康
三餐进食混乱，年轻人图方便，动动手

指点外卖或者团建吃烧烤、夜宵，殊不知，
像烧烤这种辛辣的重口味食物，长期食用会
严重损伤胃黏膜；此外，还有不少人饱一顿
饥一顿，对胃的损伤也很大。

及时检查
70%以上的早期胃癌没有症状，加上年

轻人体质好、耐受性强，症状就更加不明
显；即便胃部存在不适情况，很多人对自己
身体状态抱有侥幸心理，不去医院就诊，不
进行内镜筛查，一拖再拖，发展到严重时才
检查。

母婴返院后，医护及时抢救。

“另辟蹊径”提高患者舒适度
暨南大学附属顺德医院成功实施首例远桡动脉入路全脑血管造影手术

孕妇家中急产 婴儿情况危急
经南方医科大学顺德医院医护人员连日救治，母婴平安出院

54岁少见病患者获新生
南方医科大学顺德医院应用血浆置换技术治疗吉兰-巴雷综合征患者

年轻人尽量改变长时间吃辛辣油腻食
物、晚上吃夜宵的饮食习惯，尽可能远离烟
酒，保持良好生活作息。如果身体出现腹
胀、腹痛、恶心呕吐、黑便、体重突然减轻
等情况，要积极就诊筛查。

（来源：健康顺德）


