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健康资讯

本报讯 (记者 黄伟励 通讯员 余
嘉琨 文/图）“当时多亏了黄超裕医
生，在CT室查看了结果后马上说要手
术，不然这条命救不回来！”近日，南安
市医院神经外科的医护人员到码头镇
的林阿婆家进行随访，让林阿婆感到十
分暖心。记者获悉，去年林阿婆因车祸
入院，得到了南安市医院神经外科医护
人员的精心治疗，如今还入户为她检查
身体，这让林阿婆一家感动不已。

林阿婆今年70多岁，去年4月，她因
车祸外伤被码头镇卫生院转到南安市医
院治疗，当时的林阿婆已经昏迷，一侧瞳
孔散大，脑疝形成，情况十分危急。

陪伴林阿婆到院的只有丈夫雷先生
一人，因出门太急，钱也没带够，雷先生
一时六神无主。因病情紧急，南安市医
院神经外科的黄超裕医生一边安抚雷先
生，一边迅速为患者开通绿色通道。

“患者颅内出血，需要立即手术。”
黄超裕和同事们当机立断，在神经外科
医护团队精湛的手术和精心的护理下，
林阿婆在术后第二天就苏醒了。

“林阿婆出院后，我们的医护团队
时常用微信与家属沟通，林阿婆有什么
问题都会立即咨询医生，我们也及时对
她进行康复指导。”黄超裕说，去年 7
月，林阿婆再次到神经外科做了颅骨修
补术，术后恢复良好。

近日，本着对出院患者开展延伸服
务、暖心服务的理念，南安市医院神经
外科的林再全、黄超裕、王清梅、黄丽清
医护 4人，利用周末休息时间，顶着烈
日驱车 20多公里来到码头镇铺前村，
对林阿婆进行入户随访。

医护团队询问了林阿婆最近的身
体状况，为林阿婆检查了头部伤口，还
为她进行详细的检查，并指导日常的饮
食和注意事项，细心交代如有不适应及
时进行复查。

记者了解到，院外延伸服务是医院
提高医疗服务质量、提升暖心服务品质、
和谐医患关系的重要方式。神经外科医
护团队人员表示，将持续为出院病人开
展延伸服务，落实“暖心服务”专项行动，
持续改善就医体验，提升群众获得感。

南安市医院入户随访暖人心

医生入户时，为林阿婆检查头部伤口。

■本报记者 黄伟励 文/图

7月17日，在仑苍镇务工的杜先生
腹痛难忍，来到南安市医院消化内科就
诊。令杜先生没想到的是，腹痛的背后
却隐藏着巨大危险——通过心电图，医
生怀疑杜先生患上了急性心梗，若不及
时治疗，将有生命危险。随后，南安市医
院的医护人员立即为杜先生开通绿色
通道。经抢救，他终于脱离危险。

“患者的成功抢救，离不开南安市
总医院胸痛救治一体化建设。”南安市医
院心内科主任陈贤庆告诉记者，去年南
安市胸痛救治一体化建设启动，通过推
动区域医疗机构参与胸痛中心、胸痛单
元建设，完善南安市域胸痛救治网络，提
高胸痛患者救治的整体水平，“经过南安
市总医院的不懈努力，胸痛救治一体化
成效初显，上半年我们已经抢救了100
多位急性心梗患者”。

突发胸闷腹痛
可能是患上心梗了

“心血管病死亡位居我国城乡居
民总死亡原因的首位，目前心血管疾
病急救体系不完善的问题日益凸显。”
陈贤庆告诉记者，急性心肌梗死是冠
状动脉急性、持续性缺血缺氧所引起
的心肌坏死，45岁以下发病人群呈逐
年上升的趋势。

急性心肌梗死患者主要表现为突
然发作的、持续时间超过 30分钟的心
前区压榨性疼痛或憋阀感，患者常有
濒死的感觉。部分患者发病前数日可
能会有乏力、胸部不适、心悸、气足、烦
躁、心前区疼痛等冠心病常见症状。

也有少数患者无疼痛，发病开始就
出现胸阀、气短、呼吸困难、咳嗽等心衰
症状，或意识模糊、皮肤苍白四肢冰凉、
全身出汗、血压降低等休克症状。值得
一提的是，也有像杜先生出现腹痛等不
典型的症状，往往被人忽略是心梗。

患者一旦出现心肌梗死，就会导
致心脏收缩力的减弱，严重的患者如
果不早期干预，有可能会造成心律失
常，进而导致患者猝死。

“因此尽快识别该病，并进行有效
的治疗很重要。”陈贤庆说，心梗的黄
金救治时间为120分钟内，目前治疗方
法是非常多的。

如果在发病早期2小时之内，给患
者进行血管再通，基本上不影响患者
的预后。如果时间过久，即使治疗后
患者能够存活，心肌细胞已经坏死，患
者则可能出现心力衰竭，有的患者则
会出现反复的呼吸困难、活动之后胸
痛、胸闷、气短、夜间憋醒的情况，生活
质量严重下降。

培训+引才
推进胸痛救治全域全覆盖

南安市总医院成立以来就十分重
视急诊急救能力体系的建设，为此，去年
南安市医管委制定了《南安市急救一体
化建设方案》，旨在全面提高南安市的急

救水平和急救能力。作为全市牵头医
院，南安市医院已于2018年12月通过
中国胸痛中心基层版认证，成为福建省
第6家基层胸痛中心，这标志着我市胸
痛救治水平上升到新的阶段。

可喜的是，霞美卫生院也通过了国
家胸痛救治单元的验收。今年6月，南
安市胸痛救治一体化推进会在霞美卫
生院召开，各乡镇（街道）卫生院（社区
卫生服务中心）分管领导，医务科、胸痛
单元建设负责人等参加了会议。“希望
各基层医疗卫生单位积极参与，加强胸
痛救治单元建设，实现救治全覆盖，建
设规范诊疗，提升高危胸痛的识别、救
治水平，降低心肌梗死的病死率，更好
地服务当地群众。”陈贤庆表示。

今年7月，南安市总医院组织急救
中心120与泉州市光前医院、泉州滨海
医院、南安市中医院、南侨医院、海都
医院等 5家医院胸痛中心签署联合救
治协议并开展培训。

“我们希望基层医疗单位做好胸
痛救治单元的建设，二级医院开展中
国胸痛中心基层版的建设。做好市民

的宣教工作，提升市民对心梗这个疾
病的认识。同时做好病人规范管理，
及时识别出心梗患者，并尽快转到有
资质的医院进行治疗。”陈贤庆说，通
过从社区到基层卫生院，再到上一级
医疗机构对急性胸痛患者的救治意识
和能力不断得到提高。

值得一提的是，在南安市委、市政
府、市卫健局的大力支持，以及省市级
专家的指导与帮助下，去年南安市医院
全职引进高层次人才、三甲医院心血管
内科副主任医师陈光铃，大幅度提升了
南安市医院冠脉介入诊治水平。

此外，南安市总医院通过DSA介入
导管室的建设和投入使用，通过专家引
进和与上级医院协作，胸痛救治的短板
正在不断补齐，能力和救治水平也再上
新的台阶，为全市更加完善的胸痛救治
体系建设提供了坚实的基础。

“南安市的胸痛救治一体化体系
在不断完善中。”陈贤庆表示，今后将
实现胸痛救治体系一体化、网络化、全
域全覆盖，有效降低患者就医负担，最
大程度挽救患者生命。

本报讯（记者 黄伟励） 随着社会经济的
发展、人口老龄化进程的加快，糖尿病的患病率
逐年上升并呈年轻化趋势，为进一步提升南安
市医院的医疗服务能力，帮助糖尿病患者做好
慢病管理，近日，南安市医院成立了“慢病管理
中心”，为糖尿病患者提供一站式服务。

据统计，我国糖尿病的患病率已高达
11.2%，即每10个人中就有1个糖尿病患者，这
也让越来越多的人闻“糖”色变。然而大家对于
糖尿病的认识大多局限于血糖的升高，忽略了
糖尿病引发的各种急慢性并发症。

糖尿病的慢性并发症在早期无明显临床表
现，导致多数患者在诊断时多已合并多种并发症。
因此，对糖尿病患者进行相关并发症的早期筛查
和诊疗是提高糖尿病患者生活质量的重要手段。

记者获悉，南安市医院糖尿病一站式服务
中心设立在医院门诊部三楼，可为患者提供身
高、体重、体脂分析、血压、心率、血氧饱和度测
量、糖耐量试验、快速糖化血红蛋白、尿微量白
蛋白、尿肌酐及其比例（糖尿病肾病筛查）、免散
瞳眼底照相机（糖尿病眼底病变筛查）、血管彩
超踝背指数检测（糖尿病血管病变筛查）、定量
感觉阈值检测（神经病变筛查）等检测服务。通
过一站式慢病筛查和诊疗、复诊复查、健康教育
等手段，让更多慢性病患者享受到“一体化、精
准化、个性化”的医疗服务。

该中心相关负责人介绍，糖尿病一站式服
务中心，从单纯的慢病治疗转向慢病预防、治疗
以及健康教育相结合，旨在通过疾病预防、健康
教育、数据整合、跟踪随访等科学管理模式，给
广大慢病患者提供持续、全程的健康管理与医
疗服务，进一步推动医院整合型健康服务体系
和分级诊疗格局建设。

本报讯（记者 黄伟励）近日，家住南安的
黄女士在体检时，发现盆腔内有一肿物，前往南
安市医院妇科就诊后，医生诊断为卵巢肿瘤、子
宫肌瘤，需手术切除。

黄女士今年66岁，她十分担心开腹手术会
留下长长的疤痕，便希望医生可以开展微创治
疗，把术口创伤降至最小。结合患者病情，南安
市医院妇科的医护人员经充分评估、讨论后，决
定为黄女士开展经脐单孔腹腔镜单侧附件切除
术+子宫肌瘤剔除术。

据了解，单孔腹腔镜是通过一个孔径完成的
微创手术，医生经肚脐做一个2至3厘米的切口，通
过这一个切口放置操作器械完成微创手术。术后
缝合切口，形成新的脐部。伤口愈合后，脐部外观
与术前基本无变化，特殊情况还会形成脐部的整
形效果。单孔腹腔镜手术切口由多孔改为一孔，
切口数量减少，创伤更小，疼痛感明显减轻，很多患
者术后几乎感觉不到切口疼痛。

南安市医院妇科相关负责人介绍，单孔腹腔
镜手术术后术口创伤小，满足了患者对术口美观
的诉求，随着医院妇科腔镜微创技术的持续提升，
群众各种妇科疾病能够在本地直接治疗，而且能
从暖心服务角度出发，更好地服务本地群众。

据介绍，卵巢囊肿剔除术、输卵管切除术、附
件切除术、子宫肌瘤剔除术、子宫全切除术、盆腔
粘连分解术都可以通过单孔腹腔镜开展手术。

本报讯（记者 黄伟励）为更好地推进卒中
中心绿色通道建设，提升服务流程，近日，南安市医
院组织神经内科、神经外科、急诊科、影像科、检验
科等卒中中心相关科室进行了全流程演练。

当天，卒中患者到达急诊科，急诊接诊人员
有条不紊按照流程高效完成预检、识别和启动
急性卒中绿色通道，做好生命体征检测、心电图
检查、标本送检等。CT检查完，护送患者途中，
医生便开始与家属充分告知、沟通，签署同意
书，即时开始溶栓。

据介绍，此次演练通过现场观察和多媒体
视频同步录制观察两种方式进行，卒中中心相
关负责人全程观看演练，并在汇总评价阶段对
存在的不足进行现场指导和反馈，指导在下次
卒中质控会上同步反馈。

记者了解到，卒中作为我国发病率、致残率、
死亡率最高的多发疾病，对很多家庭造成沉重的
负担。提高缺血性卒中的再灌注率是有效减少
脑细胞损伤的有力措施，也是国家强力推进的惠
民措施之一。在上级主管部门的大力支持下，南
安市医院卒中中心近几年取得长足发展，以“时
间就是大脑”为抢救原则，成功挽救多名患者，缺
血性卒中溶栓、紧急救治位居省市前列。

南安市医院卒中团队表示，将继续推进学科
建设发展，不断改进卒中绿色通道，全力缩短DNT
时间，提升卒中救治能力，对标“三甲”，创建卒中高
级防治中心，为百姓安全与健康尽心尽力。

■本报记者 黄伟励

7月 16日，时令正式进入三伏天，
这意味着一年当中最炎热的盛夏高温
时段就此开始。随着气温持续攀高，
出现热射病的情况屡见不鲜。

近日，泉州市“某”医院急诊科来
了一位昏迷的病人，体温竟高达 40.6°
C，经过半个多小时的抢救，因女子心
脏等各脏器损伤严重，抢救无效死亡。

无独有偶，日前，来自南安官桥的
王先生因在太阳暴晒后的铁皮房里工
作，持续工作数小时后，突然晕倒。

随后，王先生被送到医院救治，由
于耽搁时间较长，到发热门诊时他的
意识模糊，身体抽搐。检查后，发现他

体温高达 42℃，多脏器出现了衰竭的
症状，经过抢救，已转危为安。

记者了解到，晋江、厦门、福州等
地也有案例出现。那么，到底什么是
热射病？带着问题，记者采访了南安
市医院急诊科主任周君艺。

据介绍，根据病情严重程度，中暑
分为先兆中暑、轻症中暑和重症中暑。
而根据发病机制和临床表现不同，重症
中暑又可分为热痉挛、热衰竭和热射病，
热射病是高温相关急症中最严重的情
况，是由于暴露在高温高湿环境中身体
调节功能失衡，产热大于散热，导致核心
温度迅速升高，超过40℃，伴有皮肤灼
热、意识障碍（例如谵妄、惊厥、昏迷）及
多器官功能障碍的严重致命性疾病，一

旦发生，死亡率极高。
“最近急诊科有几名中暑的患者，

去年同期接诊过数名热射病的患者，
户外工作者、年老体弱市民为主要发
病人群。”周君艺告诉记者，高温高湿
的气候因素和高强度体力活动是导致
热射病最主要的危险因素。经典型热
射病主要由高温和（或）高湿环境因素
引起，通常没有剧烈的体力活动。劳
力型热射病主要由于高强度体力活动
引起机体产热与散热失衡而发病。

热射病的常见症状有哪些？周君
艺介绍，体温升高是热射病的主要特
征，患者核心体温多在 40℃以上。此
外，中枢神经系统功能障碍是热射病
的主要特征，早期即可出现严重损害，

表现为昏迷、抽搐、嗜睡等；还可能出
现其他神经系统异常表现，包括行为
怪异、幻觉、角弓反张、去大脑强直等。

“如果没有及时处理，热射病的患
者可能出现脑部、心脏、肾脏、肝脏等衰
竭。”周君艺说，热射病可能危及生命，在
拨打急救电话、尽快就医的同时，要将患
者转移到阴凉的地方，迅速为患者降温，

“可以转移至空调房间，敞开、脱掉患者
衣物，增加散热，有条件的凉湿毛巾或冰
袋冷敷头部、腋下及大腿根部”。

周君艺表示，最有效的预防措施
是避免高温（高湿）及不通风的环境，
减少和避免中暑发生的危险因素，保
证充分的休息时间，避免脱水的发生，
从而减少热射病的发生率及病死率。

南安市医院成立慢病管理中心

担心肿瘤切除术后留疤

市医院微创手术帮了大忙

南安市医院开展卒中救治演练

南安市总医院：

胸痛救治一体化成效初显 将实现全城全覆盖

“热死人”不是开玩笑

进入三伏天 小心患上热射病
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