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□记者 魏应钦 文/图

本报讯 5月 11日是世界防治肥胖
日，为了提高市民对肥胖的认知，传播
科学的减重理念和健康知识，当天上
午，市第一人民医院在鹰城广场东南
角的慈善文化主题公园开展多学科义
诊及科普宣传活动。此次活动亦是该
院红十字博爱周义诊活动的重要组成
部分。

活动中，该院内分泌代谢科、心
内科、神经内科、普外科、临床营养
科、疼痛科、康复科等科室的专家现
场坐诊，前来咨询和就诊的群众络绎
不绝，专家为他们讲解科学减重降糖
知识，进行生活方式及饮食、运动的
科学指导，为超重和肥胖患者提供免
费人体脂肪成分分析，制定个性化的
预防和治疗方案。同时，该院的红十
字志愿者还为群众免费测量血压、血

糖和称体重等，受到大家的称赞和欢
迎。

市第一人民医院内分泌代谢科二
病区主任、主任医师田勇提醒，肥胖是
一种代谢性疾病，该病是长期不良饮
食习惯或生活方式积累起来的结果。
我国超重与肥胖的发病率和增长速度
均居世界首位，超重和肥胖会引起糖
尿病、高血压、多囊卵巢综合征、阻塞
性睡眠呼吸暂停综合征、哮喘和反应
性呼吸道疾病等。此外，肥胖还与痛
风、心脑血管疾病、肿瘤等密切相关，
严重威胁人们身体健康。防治肥胖，
人们日常生活中要注意规律生活、合
理膳食，根据自身健康状况及个人偏
好，合理选择运动方式并循序渐进。
他表示，此次多学科义诊旨在让大家
科学认识肥胖，关注肥胖的危害，并通
过饮食、运动、药物等方法正确治疗，
科学减重，收获健康。

5月11日是世界防治肥胖日

市一院义诊及科普宣传
教您科学减重

□记者 魏应钦 通讯员 郭傲寒

本报讯 近日，市二院神经内科
二病区团队与多学科团队紧密协作，
完成了一例高难度急性脑梗死血管
内取栓术。该手术采用间歇式负压
抽吸技术（裸奔踹马桶抽吸术），在保
护血管内膜的同时，简洁、迅速地为
患者取出大脑中动脉多个血栓。医
护团队竭尽全力挽救缺血脑细胞，争
分夺秒跑出生命“加速度”，为卒中患
者顺利康复赢得了宝贵的时间。

患者急性脑梗死，意识模糊

患者冯先生今年56岁，有30年
吸烟史，入院两个小时前无明显诱
因出现右侧肢体活动无力，无法正
常站立、行走，伴失语、口角歪斜、反
应迟钝、情感淡漠。急诊入院后，其
已处于浅昏迷状态，医院迅速开辟
卒中抢救绿色通道，急诊科第一时
间完成化验和头颅、胸部CT等相关
检查，同时急请神经内科二病区副
主任赵礼荣会诊。

赵礼荣仔细评估病情，结合 CT
等检查结果，遂明确诊断：急性大血
管闭塞性缺血性卒中。告知家属患
者病情的严重性及治疗的紧迫性，征
得家属同意后，医疗团队为冯先生行
静脉溶栓治疗，DNT时间20分钟（脑
卒中DNT时间，是指急性脑卒中患者
进入医院到静脉溶栓开始给药时间，
国内及国际指南均建议DNT时间60
分钟内，且越早越好）。

时间一分一秒地过去，患者神经
功能缺损症状并未改善，遂立即给患
者进一步完善头颅核磁共振检查
（MRI+DWI），结果显示其左侧额叶、
颞叶海马区、岛叶、基底节区、放射冠
区及半卵圆中心脑梗死，左侧大脑中
动脉自起始处约 10mm 之外未见显
示。

综合分析冯先生影像检查结果，
神经内科二病区团队判断，患者存在

较大的缺血半暗带，该区域内脑组织
仍具有活力，如果及时进行血管内介
入，行动脉血栓取出术，打通栓塞血
管，则缺血区域内脑组织可存活下
来，患者相应功能恢复将更为良好。

多学科协作迅速取栓

为避免患者出现严重后果，提高
其生活质量，该科主任王琪立刻与家
属沟通，决定急行介入手术治疗，尽
早开通颅内闭塞血管。王琪立即联
系导管室、影像科、麻醉科等科室所
有相关人员15分钟内到场，术前准备
完毕，在多学科团队密切配合下，王
琪主刀为患者行“主动脉弓+全脑血
管造影+经皮腔内动脉机械取栓术”。

术中全脑血管造影显示，患者大
脑中动脉M1段远端闭塞，前交通未
见开放。大脑中动脉是颅内前循环
最粗大血管，一旦堵塞，将导致相应
区域脑细胞短时间内缺血坏死，患者
恐将面临无法逆转的瘫痪甚至是生
命危险！

这是一场争分夺秒的阻击战，对
术者来说，既要尽快开通血管、保护血
管内膜，同时还要防止残余小栓子向
远端小血管逃逸，采用何种手术策略
至关重要。

为保证简洁、快速开通血管，王
琪决定采用间歇式负压抽吸术进行
拉栓取栓。他缓慢推送抽吸导管贴
近血栓近端，连接注射器踹马桶负压
抽吸，边抽吸边回撤，导管俘获 2×
5mm左右大负荷血栓组织。造影提
示血管仍闭塞，再次负压抽吸出暗红
色血栓 2×2mm、3×2mm 两块。复
查造影显示大脑中动脉闭塞处血运
恢复，血流维持良好，手术顺利结束。

术后，冯先生接受了抗血小板聚
集、抗氧化、保护脑细胞、改善循环及
对症支持治疗，术后第二天患者右侧
肢体无力症状明显改善，右上肢肌力
为3+级，语言转清、口角歪斜好转。
术后第八天，冯先生神经功能恢复良
好，顺利出院。

一抽一吸间天堑变通途
市二院负压抽吸术为急性脑梗死患者迅速取栓

□记者 魏应钦 通讯员 王春英

本报讯 资料显示，早产儿视网膜
病变是儿童致盲的首要原因，其发病率
高达 10%至 20%。如何呵护这类患儿
的健康？5月7日，记者从市妇幼保健
院获悉，2019年，该院儿童眼保健科在
我市率先引进现代化早产儿眼病筛查
设备开展儿童眼病筛查，并与新生儿科
共同推出“联合筛查”服务模式，众多鹰
城患儿因此受益。

现代化设备和“联合筛查”服务获好评

近年来，三胎政策全面实施后，高
龄、高危孕产妇增多，早产儿也随之增
多。“因为早产，孩子的视网膜血管尚未
发育成熟，很容易出现视网膜病变。”市
妇幼保健院儿童眼保健科主治医师刘
桂华说，视网膜病变早期很难从外观分
辨，只有通过筛查才能发现，因此容易
被家长忽略，但严重的早产儿视网膜病

变如果发现不及时，错过了最佳治疗时
机，则可能导致视网膜脱离、青光眼、眼
球萎缩甚至失明等严重后果，给家长和
孩子造成终身痛苦和遗憾。

有鉴于此，为早期识别早产儿视网
膜病变，该院引进了先进的眼底广域成
像系统，在我市率先开展儿童眼病筛
查。该系统能有效跟踪婴儿移动的眼
球，采集视网膜图像，图像品质高，检查
视野广，避免了眼睛周边部视网膜病变
的漏诊，大大提高了早产儿视网膜病变
的检出率。儿童眼保健科与新生儿科
联手，以“联合筛查”服务模式，同护新
生儿健康：当住院早产儿需要做眼病筛
查时，由儿童眼保健科派专业医生深入
新生儿科病区为患儿检查，及时发现问
题，合理干预。

为新生儿及危重症患儿保驾护航

今年 2 月，市区早产儿张宝（化
名），出生时胎龄仅 32 周，体重 1320

克。胎龄小、低出生体重等都是引发
视网膜病变的高危因素，入住新生儿
科救治后，医护人员立马把他列为早
产儿视网膜病变重点筛查对象，通知
儿童眼保健科医生到病房为孩子进行
眼底病变筛查，发现张宝患早产儿视
网膜病变Ⅱ区Ⅰ期。由于发现及时，
张宝得到及时治疗，眼睛恢复了健
康。“没想到这么小的孩子眼睛会有问
题，多亏你们筛查及时，否则后果不敢
想象。”张宝康复后不久，其父亲特意
来到该院向医生致谢。

此类事例不胜枚举。记者了解到，
仅去年至今，该院就为700余例新生儿
及危重症患儿进行了眼病筛查，筛查出
视网膜病变早产患儿十余人，由于发
现、治疗及时，均顺利康复。

规范筛查，解除家长后顾之忧

“早产儿视网膜病变筛查是早期
发现视力障碍最有效的方法，越早发

现治疗效果越好。”刘桂华说，但很多
家长对此项筛查有顾虑，担心孩子小，
仪器对眼睛有伤害。其实，早产儿视
网膜病变筛查是首先给孩子扩瞳，扩
瞳对孩子的眼睛不会有任何伤害，在
之后的仪器检查过程中，采用光学仪
器与眼球保持一定的距离进行拍照，
然后对照片进行分析的方法。筛查不
仅对眼睛没有任何损伤，而且结果直
观、准确，图像报告还可以保存，以便
对康复情况进行前后对比。

那么，早产儿视网膜病变什么时间
筛查呢？刘桂华建议，出生胎龄小于
28周的宝宝，首次筛查时间为矫正胎
龄31周进行；出生胎龄小于32周、出生
体重小于两千克以及患有全身严重疾
病、长时间吸氧的早产儿，应当在出生
后4周内进行首次眼底病变筛查。此
后，家长要按照医嘱定期给宝宝复查眼
底，直到视网膜周围血管网发育完好为
止。

为孩子光明的未来上一把“平安锁”
市妇幼保健院现代化眼病筛查设备和“联合筛查”服务模式获好评

义诊现场


