
2025年12月17日 星期三

33 健康新昌
责编：潘艳艳

新院首例ERCP术 新布局造就新速度
县人民医院多学科联合救治一例高龄危重患者

通讯员 杨美琳 姚日炎

本报讯 近日，县人民医院新

院内镜中心首次开展经内镜逆行

胰胆管造影术（ERCP），在76岁患

者董阿姨命悬一线的危急时刻，

以微创技术成功破解危重胆胰疾

病救治难题，为高龄危重患者的

诊疗开辟了新路径。

76岁的董阿姨在家中无明显

诱因突发上腹部持续性疼痛，伴

恶心症状，初期未及时就医。半

天后，她出现意识模糊、反应迟钝

的紧急情况，家属立即将其送至

医院急诊。急诊CT检查显示，董

阿姨胆囊肿大伴壁粗糙，肝内外

胆管、胆总管及胰管均有扩张，且

疑有胆总管结石；其血压更是骤

降至 71/45mmHg，确诊为急性梗

阻化脓性胆管炎合并感染性休

克，病情危在旦夕。

考虑到患者高龄且病情危

重，传统开腹手术创伤大、风险

高，绝非最优选择。在这千钧一

发之际，消化内科医疗团队经过

紧急评估，决定在内镜中心运用

ERCP 技术为她实施微创救治。

急诊科、麻醉科、内镜中心、肝胆

外科、消化内科医疗团队紧密配

合、高效转运，多学科力量拧成一

股绳，在气管插管的危急状态下

成功开展ERCP手术，术中抽出大

量脓胆汁，并放置鼻胆管引流，快

速解除胆道梗阻，让患者生命体

征迅速回稳；术后5天，再次通过

ERCP术为患者取出一枚1.5cm×

1.2cm的结石。

目前，董阿姨已转至消化内

科病房继续治疗，病情平稳、恢

复良好。此次危重病例的诊疗

突破，既是对团队技术与应急能

力的考验，也让内镜中心更坚定

了新的发展方向——在深耕复

杂胆胰疾病微创治疗的同时，向

着 无 需 气 管 插 管 的 静 脉 麻 醉

ERCP 舒适化医疗持续迈进，为

患者打造更安全、更人性化的诊

疗体验。

通讯员 王亚玲 潘园园

本报讯 两个月前，一场突如

其来的车祸，导致王先生全身多

处重伤、陷入失血性休克，被送至

县中医院急诊科。

伤情紧急，生命垂危。院前

急救医师现场评估发现，患者因

高能量撞击导致头、胸、腹、四肢

多发损伤，左侧额部出血，胸部及

左膝剧痛，并曾出现过昏迷。急

救医师判断其存在活动性内出血

风险，立即向我院发出预警，启动

创伤救治绿色通道。

接到预警后，该院“一站式”

创伤中心迅速响应，创伤团队立

即启动。B超室、骨科、胸外科、介

入科、重症医学科等科室专家在

10 分钟内全部抵达抢救室，多学

科联合会诊与抢救同步展开。当

天患者进入抢救室，团队立即进

行初步评估；FAST超声明确胸腔

出血；及时输血、完成全身增强

CT，显示左侧膈区造影剂外溢、胸

腔大量积液，提示活动性出血；

MDT团队迅速决策，启动杂交手

术室，实施介入栓塞+外科手术联

合救治。

患者胸腔内出血来源复杂，病

情极其危重。MDT团队决定采用

“杂交手术室”模式，由介入科先行

血管造影，明确出血点并进行栓塞

止血，随后由胸外科叶陆海主任团

队实施急诊开胸探查。术中发现，

患者右侧膈动脉、椎旁肋间动脉均

有活动性出血，胸腔内肺挫裂伤、

胸椎骨折处亦存在持续渗血，止血

难度极大。介入科与胸外科紧密

配合，先后实施血管栓塞、胸内探

查、局部加压止血等多重手段，最

终成功控制出血，患者循环逐渐稳

定，转入ICU继续治疗。

闯过首轮生命关卡后，MDT

团队为患者制定了科学的分期手

术方案，有序开展系统性修复：10

月15日，骨科为不稳定的胸椎T10

爆裂性骨折实施切开复位内固定

术，保护脊髓功能；10月18日，同

期完成左胫骨与左尺骨骨折的切

开复位钢板内固定术，并进行人工

骨植骨；10月20日，胸外科实施多

发肋骨骨折切开复位内固定+胸廓

成形术，有效缓解疼痛，为呼吸功

能恢复奠定基础；10月29日顺利

转出ICU进一步康复治疗。

经过数周密切协作与分期手

术，患者最终转危为安，逐步走向

康复。目前，患者已度过危险期，

生命体征平稳，正在康复科接受

系统功能锻炼与中医调理。

多学科联动打赢“胸腔保卫战”
县中医院成功救治一例严重车祸多发伤患者

通讯员 俞建宏

本报讯 近日，小将镇卫生院

组织开展了一场贴近实战、注重

时效的突发事件“135”应急处置

专项培训演练。

本次事件模拟了一名持刀

“歹徒”在医院门诊室及住院部输

液室滋事的突发警情，事件发生

后，所在区域医护人员在一分钟

内完成初步研判与信息上报，医

院应急小组迅速启动响应程序，

通过内部通讯将指令精准传达至

安保、后勤及相关科室，应急体系

进入“战备”状态。 接到指令后，

院内应急小组、医院安保人员火

速携带必要防护与处置装备，向

事发区域集结。三分钟内，安保

等院内力量抵达模拟现场，立即

开展现场封控、秩序维护、人员疏

散及先期处置工作，展现出训练

有素的应急素养。

与此同时，警医联动机制同

步高效启动。辖区派出所接到

医院通报后，民警在 5 分钟内抵

达模拟现场，与医院安保、医护

人员快速汇合。双方立即进行

任务对接与情况互通，演练模拟

了协同指挥、联合处置、高效互

补全过程，体现了平战结合、高

效顺畅的警医联防联控强大合

力。

整个培训过程紧张有序、衔

接流畅，从一键报警到力量集结，

从院内处置到警医联动，各环节

时间节点把控严格，达到了以训

促练、以练备战的预期目标。演

练结束后，全体人员进行现场复

盘总结。单位负责人强调：“要时

刻绷紧安全弦，以此次专项培训

为契机，进一步查找薄弱环节，优

化流程细节，通过一次次实战化

演练，让应急响应成为全院上下

的肌肉记忆。”

此次演练，不仅是对卫生院

现有应急预案和处置能力的一次

全面体检，更是一次生动的全员

安全教育课。

小将镇卫生院开展突发事件应急演练

通讯员 倪国明

一位 60 岁的女士走进诊室，

面带困惑：“医生，我最近半年吃

得不少，也没刻意减肥，体重却掉

了快10斤。”这听起来像很多人眼

中的“好事”，但实际上，她的身体

正拉响无声的健康警报——这是

甲状腺功能亢进症（简称“甲亢”）

的典型信号之一。

甲状腺是位于颈部前方、形

似蝴蝶的小腺体，虽然体积不大，

却是人体重要的内分泌器官。它

负责合成和分泌甲状腺激素，调

控新陈代谢、心率、体温、情绪乃

至能量消耗等多个生理过程。

什么是甲亢？

当甲状腺“过度活跃”，分泌

过多的甲状腺激素时，就会引发

甲亢。这种状态会让身体像踩了

油门的汽车一样高速运转，导致

一系列症状，其中最典型也最容

易被忽视的，就是不明原因的体

重减轻。

为什么甲亢会导致体重下降？

尽管患者食欲可能正常甚

至增加，但由于甲状腺激素水平

过高，身体的基础代谢率显著升

高。这意味着即使静坐不动，身

体也在高速“燃烧”热量。久而

久之，脂肪和肌肉组织被大量消

耗，体重自然下降。这种减重并

非健康瘦身，而是身体“透支”的

表现。

除了体重减轻，甲亢还常伴

随以下症状：

心慌、心跳加快（有时可达每

分钟100次以上）；

手抖、怕热、多汗；

情绪易激动、焦虑或失眠；

乏力、肌肉无力；

女性可能出现月经紊乱；

部分患者眼球突出（Graves病

特有表现）；

值得注意的是，老年人甲亢

症状往往不典型，可能仅表现为

消瘦、乏力、心律失常或情绪淡

漠，容易被误认为“年纪大了”或

“更年期后遗症”，从而延误诊断。

如何确诊甲亢？

医生在接诊这位 60 岁女性

后，首先详细询问病史并进行体

格检查，发现她虽无明显突眼，但

存在轻微手颤和心率偏快。随后

安排了甲状腺功能检查（包括

TSH、FT3、FT4等指标）。结果显

示：促甲状腺激素（TSH）显著降

低，而游离 T3、T4 升高——这是

典型的甲亢实验室表现。

为进一步明确病因，医生还

建议她做了甲状腺超声和 TRAb

（促甲状腺激素受体抗体）检测，

最终确诊为 Graves 病——一种最

常见的自身免疫性甲亢。

甲亢可以治愈吗？

好消息是，甲亢是一种可治

疗、可控制的疾病。目前主要治

疗方式包括：

抗 甲 状 腺 药 物（如 甲 巯 咪

唑）：适用于大多数患者，疗程通

常需1–2年；

放射性碘治疗：通过破坏部

分甲状腺组织减少激素分泌，适

合药物无效或复发者；

手术切除部分甲状腺：适用

于甲状腺显著肿大或怀疑恶变的

情况。

经过规范治疗，多数患者症

状可明显缓解，甲状腺功能逐渐

恢复正常，体重也会逐步回升。

温馨提醒：警惕“无故消瘦”

体重莫名下降，尤其是没有

刻意节食、运动或患病的情况下，

绝不是“好事”。它可能是身体发

出的求救信号，提示内分泌、消

化、肿瘤甚至心理系统出现问

题。甲亢只是其中一种可能，但

因其高发且可治，早期识别尤为

关键。

如果您或家人出现持续体重

减轻，并伴有心慌、手抖、怕热、情

绪波动等症状，请及时就医，进行

甲状腺功能筛查。早发现、早干

预，才能避免甲亢引发的心律失

常、骨质疏松甚至甲亢危象等严

重并发症。

体重莫名下降 竟是甲亢在作祟

健康在线健康在线

通讯员 王妲妮

本报讯 为切实满足辖区终

末期患者“少痛苦、有尊严”的健

康需求，完善全生命周期健康服

务体系，近日，镜岭镇卫生院安

宁疗护病房正式投入使用。病

房以专业医疗与人文关怀深度

融合为核心，为生命最后旅程筑

牢温暖港湾，有效填补辖区基层

安宁疗护服务空白，让群众在家

门口就能享受到有温度的生命

末期照护。

镜岭镇卫生院高度重视安

宁疗护病房建设，全面提质软硬

件配置，着力打造舒适、安全、专

业的服务环境。病房采用家庭

化装修风格，在二楼综合病区开

设了两间安宁疗护专科病房，配

套无障碍通道、防滑卫生间及安

全扶手，兼顾舒适感与实用性；

配齐心电监护仪、防压疮气垫床

等专业医疗设备，从环境细节传

递对生命的尊重与关怀。

同时，该院精心组建高质量

专业服务团队，配齐配强诊疗护

理力量，团队涵盖主任医师、主

治医师、副主任护师、主管护师

及中医师等，医师精准诊疗控

症、缓解躯体不适，护理团队深

耕疼痛管理、日常照护等工作，

中医师以针灸、推拿等特色手段

舒缓身心。全体团队成员均完

成安宁疗护专项系统培训，全面

精通专业技能、深植人文服务理

念，以多角色协作之力，为患者

及家属提供全维度、高品质的安

宁疗护服务支撑。

“ 有 时 去 治 愈 ，常 常 去 帮

助，总是去安慰”，这句箴言深

刻诠释了安宁疗护的医学真

谛。镜岭镇卫生院将以安宁疗

护病房启用为重要契机，持续

优化服务流程、精进专业服务

能力，不断细化个性化疗护方

案，始终以专业坚守纾解病痛、

以温情陪伴慰藉心灵，让每一

位终末期患者都能在温暖与尊

严中安详落幕，切实减少生命

终程遗憾。

爱心陪伴岁月至终
镜岭镇卫生院安宁疗护病房全面启动

通讯员 陈晓喻

本报讯 为增强职工消防安

全意识、提升应急处置能力，保

障群众就医安全与院内平稳运

行，回山镇卫生院组织开展了一

系列消防宣传实践活动，多维度

开展消防宣传与实操活动，实现

“群众科普+职工实训+隐患排

查”全覆盖。

活动期间，回山镇卫生院组

织全体职工召开消防专题培训

会，结合医疗场所用电、用气密

集的特点，重点讲解电器线路规

范、氧气瓶等医用设备防火要

点，通过播放火灾警示教育片，

剖析医疗场所典型火灾案例，让

职工直观认识“小火酿大灾”的

风险，强化安全责任意识。实操

环节，卫生院组织职工在院区广

场分组练习灭火器使用，掌握

“提、拔、握、压”操作步骤及“对

准火源根部喷射”技巧；随后模

拟“浓烟火情”场景，组织职工用

湿毛巾捂口鼻、俯身低姿，沿安

全通道快速有序撤离，进一步明

确疏散流程与自救要点。

培训后，卫生院各科室开展

消防器材自查工作，对院内消火

栓、灭火器、消防水带等设施逐

一检查，现场测试消火栓出水情

况，核对灭火器压力与有效期，

确保所有消防器材“状态完好、

取用便捷”。同时，卫生院还排

查了疏散通道、安全出口畅通情

况，及时清理杂物，从源头消除

火灾隐患。

此外，卫生院还利用大厅

LED屏滚动播放消防警示标语，

同步在候诊区电视机循环播放

科普视频，以直观案例讲解家庭

火灾预防、初期火情处置等实用

知识，让就诊群众在候诊间隙轻

松掌握消防技能。

此次消防培训活动，既向群

众普及了消防知识，又提升了职

工应急处置能力，为基层卫生院

安全运行拧紧“安全阀”。下一

步，回山镇卫生院将把消防技能

培训纳入常态化工作，以“时时

放心不下”的责任感，守护好群

众就医与职工工作的安全阵地。

筑牢安全防线 守护健康阵地
回山镇卫生院开展消防培训活动

广告合作咨询热线：13757565363 地址：七星路211号


