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健康资讯

■本报记者 黄伟励
通 讯 员 余嘉琨 文/图

4月 27日，家住丰州的梁先生在
出院前，向南安市医院普外科胃肠组
医护人员送上一面锦旗，表达自己的
感激之情。

原来，日前梁先生突发呕血、黑
便，一查竟是胃溃疡恶变，在南安市医
院完成手术，梁先生顺利康复出院。

男子突发呕血黑便
竟是胃溃疡恶变

梁先生今年66岁，平时在中国香
港做服装生意。今年4月，梁先生回乡，
恰逢疫情突发，便一直居住在丰州。

前不久，梁先生接连三天出现了
呕血、黑便的情况，在家人的陪同下，
梁先生到南安市医院就诊。

经过检查，医生发现梁先生是胃
溃疡恶变，因为疫情原因，梁先生难以
前往外地的医院就诊，经南安市医院
消化内科医生庄宇亮介绍，南安市医
院可以独立开展胃肿瘤微创手术，梁
先生决定在南安开展手术。

4月 13日，在南安市医院普外科
胃肠肿瘤组林劲松主任团队及十一病
区医护人员、手术室、麻醉科的精心配
合下，手术获得圆满成功，梁先生顺利
康复出院。

“患者出现呕血，如不及时治疗会
有生命危险。”南安市医院普外科主治
医师黄晓杰介绍，微创手术创口小、恢
复快，更利于患者根治疾病。

疫情期间守土有责
开展10余台胃肠急危重症手术

梁先生的康复只是疫情期间南安
市医院普外科救治的一个缩影。今年

3月，疫情突袭，来势汹汹，在南安市
医院统一部署下，普外科抽调多名医
护人员坚守疫情防控一线，在留守人
员短缺的情况下，普外科承担的医疗
救治任务较往常更加艰巨。

在人员减少、同期病人数增加，及
疫情期间会诊、转诊不便的情况下，普
外科克服困难，自主完成多例大型胃
肠手术，主动承担起全市胃肠急危重
症的治疗，做好防控的同时保障医疗
安全，家住南安的小吴也是受益患者
之一。

小吴今年 15岁，4月 5日，小吴突
发持续性右下腹胀痛，经医生检查，小
吴患上了一种较罕见的疾病——回肠

憩室穿孔。
“这个病属于肠穿孔，容易被误诊

为阑尾炎，是因为患者先天发育异常，
多长出的一段小肠发生了穿孔，如不
及时处理，可能会造成腹膜炎、败血症
等。”黄晓杰介绍，普外科医生为小吴
开展了微创手术，小吴目前已经康复
出院。

记者了解到，3月中旬以来，普外
科总入院人数在择期手术患者均暂停
入院的情况下，入院病人总数251人，
较去年同比有所增加，其中一级护理
人数 163人次，大抢救 3人，共开展手
术62例，三四级手术55例，占比88%，
急诊手术46例，占比74%。

特别是在胃肠肿瘤微创手术方
面，胃肠组学科带头人林劲松主任医
师、陈志杰副主任医师、黄晓杰主治医
师独立开展了10余台腹腔镜结直肠癌
及胃癌根治术，以及罕见病手术——
青春期回肠憩室穿孔、肠结核穿孔并
弥漫性腹膜炎、肠扭转、回盲部癌、胃
出血等急腹症手术及急危重患者抢
救，术后均康复顺利。

黄晓杰表示，在上级主管部门的
统一部署和院部的带领下，普外科在
疫情防控的艰难时刻得到磨炼，解决
群众看病的燃眉之急，守土尽责，也标
志普外科在胃肠肿瘤手术及急危重症
患者抢救技术能力更上新台阶。

男子呕血黑便数日 一查竟是胃溃疡恶变

南安市医院微创手术助康复

医生为梁先生开展手术。

■本报记者 黄伟励

日前，52岁的冉先生突感莫名头痛、恶心。到
泉州滨海医院急诊科就诊后，经急诊头颅CT检查，
被诊断为右侧后交通动脉瘤、蛛网膜下腔出血。

就诊当天，泉州第一医院余惠平主任医师、泉
州滨海医院神经内科副主任医师余金奖、主治医
师蓝大贵，共同为患者在造影下施行右侧后交通
动脉瘤支架辅助栓塞术。

在数字减影血管造影的辅助下，医生利用微
导管经右侧股动脉进入血管，一根柔软的弹簧圈
沿着导管经过的路线，很快抵达头部动脉瘤的位
置，弹簧圈在动脉瘤内左右腾挪，并以“蚕吐丝”的
方式填满了整个瘤体，最终成功拆除了这颗“不定
时炸弹”，患者化险为夷，现已康复出院。

据介绍，颅内动脉瘤在我国发病率达 7%，是
一种十分凶险的病症，被称为颅内“不定时炸弹”。
这种动脉瘤一旦破裂，死亡率、致残率极高，冉先生
病情刻不容缓，随时有生命危险，急需手术治疗。

脑动脉瘤不是肿瘤，它是由于脑血管的各种
原因使脑动脉管壁出现损伤，加上血流的冲击力，
导致血管向外膨出，形成囊泡样的改变。颅内动
脉瘤如果体积较小，且没有破裂，通常不会有明显
症状。如果体积较大，可能会压迫周围的血管、神
经，造成脑缺血症状和神经压迫症状，比如头痛、
头晕、视物模糊、半侧脸麻木等。如果颅内动脉瘤
发生破裂，常常会突然出现头痛，进而意识模糊，
看不清东西，甚至是休克，此时一定要立马就医。

日常生活中，我们应该戒烟，烟草中含有的尼古
丁容易造成血管痉挛，加重脑血管病的风险。还要开
展合理运动，合理运动有利于促进脑部的血液循环，
但过量的运动会加重血管负担，一定要听从医生的具
体建议。对于高血压的患者，需要将血压维持在正常
水平，以此降低脑血管疾病的发病风险。要养成良好
的生活习惯，保持低盐低油健康科学的饮食习惯。

■本报记者 黄伟励 通讯员 黄秋玲

今年的 5月 3日是第 24个世界哮喘日，今年
的主题是“消除差距，实现哮喘的同质管理”。关
于哮喘，你了解多少？

南安疾控中心的专家介绍，哮喘是由基因和环
境互相影响相互作用引起的。其中，60%—70%的
患者为过敏性哮喘。患哮喘的人群具有遗传因素，
在家族亲缘中有过敏性疾病的人有25%—50%的遗
传倾向。引起哮喘的环境因素包括过敏原（吸入和
食入性），即各种特异和非特异性吸入物，如尘螨、花
粉、真菌、动物毛屑等；化学物质，如二氧化硫、氨气、
油漆类；食物，如鱼、虾、蟹、蛋类、牛奶等；药物，如普
萘洛乐、阿司匹林等；感染或微生物，如细胞、病毒、
原虫、寄生虫等；营养因素，如缺乏维生素D；环境污
染，如烟雾环境、雾霾、从事家居装修。

哮喘患者多有过敏性鼻炎、湿疹或荨麻疹等共
患的过敏性疾病。哮喘发作时，可能由于气道狭窄程
度的不同表现出不同的症状，如咳嗽、胸闷、气促、喘
息等（由轻至重）。哮喘的症状是反复发作性的喘息、
气促，伴或不伴胸闷或咳嗽，在夜间及凌晨多发生，常
与接触变应原、冷空气、物理、化学性刺激以及上呼吸
道感染和运动等有关；这些症状可经过治疗后缓解或
自行缓解，缓解期可以像正常人一样无任何症状。

哮喘患者需要注意什么？专家表示，高风险
人群需要关注自身过敏性疾病的症状，早发现、早
治疗。建议哮喘患者进行过敏原检测，了解自身
的过敏物质，并在生活中尽量避免接触，可以延缓
疾病进展，减轻哮喘严重程度。过敏性鼻炎患者
应积极治疗，可以延缓鼻炎转变为哮喘。此外，哮
喘患者千万不能心存侥幸，需要进行规范治疗，才
能避免哮喘加重，减少住院或死亡事件发生。

值得一提的是，哮喘最典型的症状就是喘息，
也就是胸部可听到哮鸣音，但一些变异性哮喘并
没有喘息的表现。如，咳嗽变异性哮喘就以咳嗽
为主要症状，且多在早、晚间发作，很多这类型的
患儿被当作普通感冒和咳嗽来治，病情被延误；而
胸闷变异性哮喘更不被大家所了解，这类哮喘仅
以胸闷为典型症状，患者没有咳嗽，也没有气喘和
哮鸣音，因此常被误以为是心脏病而误诊。

哮喘急性发作如何应对？专家介绍，当患者出
现哮喘急性加重时，患者本人和家属要能掌握基本
处理方法。当哮喘急性发作时，患者本人应立即吸
入快速起效的支气管舒张剂，首先吸入2—4喷，20
分钟后喘憋不缓解可以再次吸入2—4喷，20分钟后
仍无缓解，可以再次吸入2—4喷，同时拨打“120”急
救电话，尽早就医，到医院接受进一步治疗处理。

患者家属或陪伴人员可以帮患者找到最舒适
体位，帮助患者坐起来，身体微向前倾斜，让患者呼
吸大量的新鲜空气，必要时吸氧。还应迅速将药物
及吸入装置为患者准备好，并帮患者应用快速缓解
的药物。中度和重度哮喘发作的患者，患者家属或
陪伴人员可先给予患者吸入2—4喷的支气管舒张
剂，同时要快速将患者送往最近的医院进行救治。
还要尽量宽慰患者，消除其紧张情绪，协助患者排
痰，引导患者呼吸，必要时快速给患者服用激素类药
物，以缓解病情，并尽快送医院就诊。

■本报记者 黄伟励

血栓是人类健康的大杀手，它会
像塞子一样堵塞身体各部位血液的通
道，导致相关脏器血液断供，造成身体
突然致残或死亡。小小血栓足以致
命，但近日，南安市医院胸痛中心却在
一名患者的心脏内，取出了一条 8厘
米的血栓，这也是市医院开展介入手
术以来，发现的最长血栓。

4月 24日凌晨 2点，睡梦中的卓
阿婆突发胸闷，在床上翻来覆去，过了
一段时间情况没有减轻，反而觉得胸
闷痛越来越重，还伴随着大汗淋漓，这
样的情况持续了2个小时。因怕打扰
孩子睡觉，卓阿婆本想忍忍就过去了，
便没和家里人说，直至当天下午4点，
才告知家属，家属赶紧将卓阿婆送到
南安市医院就诊。

据介绍，今年73岁的卓阿婆已有
近10年的高血压病史，平时她没有头

晕、胸闷等症状，所以并未重视，未服
药治疗。

南安市医院急诊科接到病人后，
立刻做了心电图、床旁肌钙蛋白，检查
结果提示卓阿婆是急性下壁心肌梗
死，在给患者服用“心梗包”后马上启
动胸痛中心、激活导管室。

随后，医生使用抽吸导管、抽吸
血栓，多次抽吸后，抽出一条血栓大
约 8厘米，这也是市医院导管室建立
以来发现的最长血栓。抽取血栓
后，医生发现患者的右侧血管仍有
严重狭窄的情况，随即决定为卓阿
婆植入一枚心脏支架。支架植入
后，卓阿姨的右冠状动脉血流恢复
了，胸闷痛的症状也逐渐减轻，随后
被送回了监护室。

南安市医院心血管内科学科带头
人陈光铃提醒，急性心梗主要表现为
胸闷、心绞痛、大汗淋漓、濒死感等症
状，而血管被血栓阻塞后，恢复血流的

时间越快，心肌存活越多。所以如有
以上情况应及时就诊，以免耽误最佳
治疗时机，危及生命。

人们为什么会长血栓？据介绍，
血栓的形成只是急性心肌梗死是一
个发展阶段，当动脉粥样硬化加重后
斑块形成，不稳定斑块破裂就会造成
血栓形成，堵死心血管引发急性心肌
梗死，因此急性心肌梗死的根源在动
脉粥样硬化。而引起动脉粥样硬化
加重的原因，也是斑块加重的原因，
遗传因素、高血压、高血脂、吸烟、糖
尿病、肥胖、久坐不动、不健康饮食、
高龄、绝经等原因都可能引起动脉粥
样硬化加重。

如何预防心脏血栓？陈光铃介
绍，预防动脉粥样硬化要远离烟草、控
制体重、健康饮食、坚持运动、早发现
早治疗三高。戒烟限酒是很重要的，
吸烟冠心病的风险是不吸烟的3.5倍，
是个非常高的比例，戒烟可明显降低

心肌梗死发生率，而且吸烟也是完全
可以控制的高危因素。我们应该多吃
五谷杂粮、蔬菜水果，少吃油炸及胆固
醇含量高的食物，低盐低糖低热量饮
食，健康饮食明确可以降低动脉粥样
硬化，补充适量的鱼类，坚果，酸奶等，
全面营养均衡。

此外，运动是可以明确增强心脏
功能，建议开展有氧运动，因为有氧
运动是理论和实践证实能够降低冠
心病风险的；肥胖和三高有一定的关
系，控制体重是可以明显降低心血管
及三高风险的。常见的有氧运动包
括快走、跑步、游泳、骑车等。我们还
要避免三高对血管的进一步损害，三
高具有高聚集性，和动脉粥样硬化有
明确的因果关系。不但要重视，必要
时需服用药物控制，而且需要监测。
同时，更应该长期保持健康的生活方
式，保持长期的健康心态，这样才能
有效地预防斑块。

七旬阿婆突发胸闷 心脏内取出8厘米血栓
医生提醒：有胸闷、心绞痛等症状应及时就诊

本报讯 （记者 黄伟励 通讯员
陈益泉 文/图）“太感谢傅丽程了，我
摔倒在地上昏迷了，她将我扶了起来，
这种助人为乐的精神值得称颂！”3日
上午，南安市民徐金忠手上缠着绷带，
伤势未愈的他仍坚持带着锦旗和鲜
花，来到南安市医院 ICU，对护士傅丽
程表达感激之情。

徐金忠今年73岁，是南安市中医
院退休的工作人员。退休后，徐金忠
每天保持锻炼的习惯。5月1日上午，
他照常骑着自行车，前往武荣公园打
羽毛球。

当天 7时 30分，徐金忠在回家的
路上不慎摔倒。“路过市区中山路时，
我带的雨伞卷进前轮，自行车翻倒，
我也摔了下去，在地上滚了好几圈。”
徐金忠告诉记者，摔倒后，他就昏迷
了过去。

当时，徐金忠的脸部、手部受了

伤，流了不少血，中山路上车来车
往 ，10 多 分 钟 过 去 ，无 人 将 他 扶
起 。 后 来 ，傅 丽 程 骑 着 电 动 车 路
过，看到躺在路上的徐金忠，立即
停下车子，将昏迷的徐金忠扶起，
并且拨打 120。

“遇到一个热心的路人我很感
动，她将我扶起来后，我感觉好了
一些，打电话叫朋友来接我。”徐金
忠说，当时他的左手大拇指骨折脱
臼，牙齿掉了 3 颗，脸上、衣服上都
是鲜血，样子很吓人，因此来往行
人也不敢随意靠近。

“大家都怕是碰瓷的，她却主动靠
近，将绝望的我扶了起来，不然可真不
知道该怎么办。”说到这，徐金忠哽咽
了，“清醒后的我问了她的姓名，但她
着急上班，骑着电动车就走了，没有留
下姓名”。

为了感谢这名陌生路人，徐金忠

多方打探，才知道她是南安市医院
ICU的主管护师傅丽程。

“当时看到路边躺着一个人，没想
那么多，救人是第一位的。”傅丽程告
诉记者，家住霞美的她，每天都会骑着
电动车往返市区和霞美，中山路是她
的必经道路，“老人家倒在上，伤势不
轻，左手的骨头都露出来了，我帮他拨
打120的过程中，他清醒了过来，拿出
手机向朋友求助”。

其实，徐金忠的遭遇，傅丽程感
同身受，“那是一个下雨天，我急刹
时电动车打滑倒下，压住了我的脚
部，浑身湿透的我在雨里发抖，怎
么都爬不起来。后来，一位路人将
我扶了起来。”傅丽程说，当时她很
感 动 ，那 名 路 人 就 像 救 命 稻 草 一
样，“因此碰到摔倒的路人，我也会
上前扶起来，我希望将这种助人为
乐的精神传递下去”。

关于哮喘，你了解多少？

南安52岁男子莫名头晕

经查患上颅内动脉瘤

七旬老人摔倒无人管“最美护士”扶起不留名

徐金忠来到南安市医院，为傅丽
程送上锦旗。


