
本报讯（通讯员 吴晓娇）近日，
延安市人民医院肾内科熟练使用床旁
连续性肾脏替代疗（CRRT），成功救治
了一例慢性肾衰竭尿毒症、急性心力衰
竭合并肺水肿患者。

家住富县的强先生，既往有2型糖尿
病12年，血糖控制不佳。一年前于西安某
医院发现肾功能异常、肌酐高，诊断慢性肾
衰竭，口服药物治疗。20天前，出现全身水
肿，伴有胸闷气短，夜间不能平卧休息，自
服利尿剂治疗效果不佳，后于当地县医院
就诊，颜面部水肿，睑结膜苍白，口唇轻度
发绀，颈部、胸壁、腰背部、腹壁水肿明显，
双肺呼吸音粗，可闻及湿啰音，双下肺呼吸

音消失，双下肢重度水肿，活动受限。
“这个病，给我和家人带来很大的

痛苦，但又没有法子治好，心里很不得
劲。”他前后跑了好多家医院，但依旧没
有遏制住肾衰的侵袭。在朋友的介绍
下，辗转来到延安市人民医院肾内科。
入院诊断为慢性肾衰竭尿毒症、急性心
力衰竭、2型糖尿病伴多个并发症、肺部
感染。入院后，孙丽华住院医师立即给
予告病重、吸氧、心电监护、扩管、利尿、
降压等处理，同时予胸腔闭式引流术，
引流胸水，缓解症状。因患者端坐呼
吸，不能平卧，且下肢水肿严重，下肢股
静脉位置差，孙海燕主任医师查看病人

后建议端坐位行中心静脉置管术，李伟
副主任医师立即在端坐位下在超声引
导下行右侧颈内静脉临时置管术，后行
床旁血液净化治疗（CRRT）12小时，强
先生胸闷气短症状明显减轻，全身水肿
症状减轻，同时给予输血纠正贫血等治
疗，经过 3次床旁血液净化治疗后其胸
闷气短症状基本缓解，全身水肿明显减
轻，体重较前减轻约8公斤，血压在口服
降压药的情况下可控制在 140/90mmHg
左右，病情较前明显好转。为便于后期
长期血液透析治疗，行右前臂动静脉内
瘘成形术，手术顺利，内瘘通畅，病情稳
定后回当地县医院继续规律透析治疗。

孙海燕主任介绍，CRRT不仅适用
于急慢性肾衰竭患者的治疗，也可用于
其他非肾性疾病，例如：慢性充血性心
力衰竭、多器官功能衰竭、脓毒血症或
感染性休克、急性呼吸窘迫综合征、挤
压综合征、重症急性胰腺炎、肝性脑病、
药物毒物中毒、严重电解质紊乱及酸碱
代谢紊乱、热射病、重症狼疮、肝衰等。
该项技术能有效恢复和维持患者体液
平衡，及时清除代谢产物、纠正代谢紊
乱，较好地清除机体炎性介质，为重症
患者的救治赢得了更多宝贵的时间，极
大减轻了患者的痛苦，是提高危重症患
者救治成功率和生存率的重要手段。

本报讯（通讯员 李浩柠）“这下
终于能睡个好觉了，感谢王主任治好了
我的病。”王大爷感激地说。近日，延安
市人民医院疼痛康复科成功完成两例
背根神经节脉冲射频+硬膜外神经阻滞
术，为两位患者解除了困扰多年的带状
疱疹后神经痛，受到患者一致好评。

“太痛苦了，只要我一醒来，首先感
受到的就是疼痛，更多的时候是根本无
法入睡，这些年来，光是吃过的止痛药
就不止一箩筐。”69岁的李奶奶，左前侧
胸壁疼痛已 6月，局部水疱、丘疹已消
退，入院时已于外院给予营养神经、止

痛等药物保守治疗，疼痛无明显缓解，
夜间入睡困难，考虑因带状疱疹性病毒
侵蚀神经，导致神经受损引起疼痛，为
带状疱疹后神经痛，据带状疱疹病变部
位，疼痛康复科王忻主任给予胸 6、7背
根神经节脉冲射频+硬膜外神经阻滞
术，术后患者左侧前胸壁疼痛明显缓
解，生活质量明显提高。

王大爷今年 86岁，50余天前无明
显诱因右侧额顶部出现红斑、群集性
水疱，伴有疼痛，烧灼感，程度剧烈，尤
以夜间为重，夜不能寐，曾就诊于外
院，予口服药物、针刺、神经阻滞等治

疗疗效欠佳，现右侧额顶部又皮疹消
退，疼痛明显，为求进一步诊疗，来到
市人民医院。住院后完善血常规、凝
血系列、血糖、心电图等相关术前检
查，排除手术禁忌症后，在局麻下行右
侧三叉神经半月结脉冲射频+神经阻
滞治疗，术后其右侧额顶部疼痛较入
院前明显缓解。

王忻说，射频技术是疼痛科优势
特色微创诊疗技术之一，射频治疗具
有效果显著、创伤小、恢复快的优势。
主要针对颈、腰椎间盘突出症、三叉神
经痛、带状疱疹后神经痛、难治和疑难

性疼痛类疾病的治疗。同时能精确控
制作用于靶点的温度和范围，因此在
减轻或消除疼痛的同时不会损害神经
的正常功能，安全性很高。带状疱疹
一旦出现疼痛，尤其是疼痛较剧烈，年
龄大于 65 岁，一些特殊部位的，疱疹
范围较大的，易遗留带状疱疹后神经
痛。建议尽早到专科如疼痛、皮肤科
就诊，早期的规范化药物治疗疼痛治
疗，神经阻滞及射频（脉冲射频、射频
热凝），严重时可行腰交感毁损术治
疗，对预防带状疱疹后神经痛有重要
的意义。

血液净化熟练开展 肾衰患者点燃希望

大医精诚

带状疱疹疼痛难忍 射频技术一举解决
延安市人民医院疼痛康复科射频技术解决难忍之痛
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健康周刊健康周刊

疾控微健康

延安市疾控中心

健康宝塔
宝塔区卫健局 宝塔区健康教育中心

专家面对面 义诊暖人心
本报讯（通讯员 胡宗霞）看病不用出远门，挂号不用

排长龙，家门口就能看名医，这是基层群众理想中的就医场
景。随着延安大学附属医院与新城街道社区卫生服务中心
对口帮扶合作全面启动，这样的场景在宝塔区新城街道社
区卫生服务中心成为现实。10月16日，延安大学附属医院
疼痛康复医学科专家团队在新城街道社区卫生服务中心开
展免费义诊活动，将优质医疗资源送到群众家门口。

义诊现场，慕名而来的群众络绎不绝，来自延安大学
附属医院的内科、疼痛康复医学科、儿科、内科、B超等 10
多位专家教授凭借丰富的临床经验、深厚的专业功底，耐
心细致地为前来咨询的群众查体、诊断、答疑解惑，并结合
专业特长，为患者提供个性化的康复、用药及健康指导。
本次义诊，共诊疗100
余人次，接受群众咨
询 200 余人次，发放
宣传资料300余份。

健康人

博爱心

本报讯（通讯员 鲁娇）为促进医患关系，加强与患者
之间的沟通，进一步提高工作质量，近日，延安市博爱医院
心血管内科、内分泌科召开了一月一次的公休座谈会，倾听
患者心声，共护健康未来。与患者以及家属面对面沟通，医
患零距离交流。

首先，护士为大家讲解《糖尿病与饮食指导》《心肌梗死
的症状及心梗时的急救处理》，护士们讲得认真，患者及家
属们听得仔细，其间一起观看了防止坠床跌倒的视频及高
血压患者的降压操，最后听取患者家属的宝贵意见及建议。

患者及家属表示，延安市博爱医院护理团队服务态度好，
病区环境好、卫生好，给予了我们亲人般的关怀。护理部负责
人表示，将一如既往发扬科室
的优点，为广大患者提供更高
的技术水平、更优质的服务。

聆听患者心声 共护健康未来

延安市第二人民医院

服务公卫 兜底健康

本报讯（通讯员 艾延镇 刘洁）近日，延安市第二人
民医院在 2023年全市医疗卫生机构健康科普竞赛中喜获
佳绩，荣获“优秀组织奖”。本次竞赛活动是由延安市卫健
委主办、市疾控中心承办、市中医医院协办，来自全市20支
医疗代表队参加了本次赛事。

为做好本次备赛工作，该院宣传科积极组织，经过层层
选拔，最终选派 4名选手参赛，并精心排练科普小品——
《爱的考核》作为展示。近年来，该院高度重视健康科普工
作，各病区持续开展“健康教育科普课堂”及“公休座谈会”
等宣教活动，努力为患者营
造良好的科普氛围，普及健
康知识。

延安市第二人民医院在全市医疗卫生
机构健康科普竞赛中喜获佳绩

北医三院延安分院

仁爱创新

延安大学附属医院

医疗前沿

月圆中秋，遥望星空，忽然想起了在
西藏阿里支援的同事杨延星医生，顺手拨
通他的电话聊起了阿里，待家人叫我吃月
饼时，不知不觉竟然聊了半小时……

电话挂断后，我的思绪又回到了阿
里，回到了狮泉河边。作为陕西省首批

“组团式”援藏的我，竟无法用文字来讲述
另一位援藏医生的故事。

那时候我对措勤县充满了好奇。措
勤在西藏自治区阿里地区东南部，距离拉
萨 1079公里，平均海拔 4700米以上。“措
勤”在藏语中的意思为“大湖”，措勤县因
位于县城东部 10公里的圣湖“扎日南木
措”而得名，那里除了有圣湖还有大大小
小上千个湖泊，所以阿里的牧民也叫它

“千措之地”。人们称阿里为“世界屋脊的
屋脊”，阿里人称措勤是阿里的屋脊。那
里的风光只能用“仙境”来形容，可 4700
米的平均海拔，让这位已经在阿里工作生
活近20年的“老西藏”原勇心有余悸。他
说在阿里工作最苦的地方就是措勤，那里
除了高到不能再高的海拔，还有极端困苦

的生活条件，在那里身体吃不消。这就是
我对措勤的全部印象。

得知杨延星要去措勤开展医疗援藏
工作，我担心他的身体能否经得住高寒缺
氧的考验。我曾告诉他，我和我们援藏队
队员“高反”的经历和原勇这位“老西藏”
对措勤的“恐惧”。然而他总是笑着告诉
我说，他比我年轻，身体比我好，他想去祖
国的边疆为藏区人民送医送药。援藏是
工作，也是使命，他义不容辞。

今年中秋节，我拨通了延星的电话，
电话那头我听到延星气喘吁吁的，就问他
这几天是不是“高反”的厉害，他说：“哥，
我这会刚刚做完一例病人，现在气短得厉
害，我先挂断了，吸会儿氧再给你回过
来。”电话挂断突然想起原勇说阿里只有
两季，冬季和大约在冬季，9月份的措勤
已入冬许久了。大约半小时后延星把电
话回拨过来，我好奇地问：“中秋不休假
吗？”他说：“有个急诊病人，加个班。”我
说：“注意身体。”他说：“哥，没办法，措勤
县医院超声科底子太薄，这个病人重。”后

面的对话基本是他在说，我在听，他用略
带喘息的声音告诉我很多事情，他7月份
进藏，干了很多事情。工作上开展了肺超
声、胃肠超声、肌骨超声、超声引导下治
疗，同时下乡义诊了多次。

除了这些日常工作，他每天下班以后
都会去给生活区周围的小朋友们辅导功
课。听着他兴奋得讲述，我不由得打断了
他的兴奋。我说：你小子老实说身体怎么
样了，体重下降了多少，血压高了多少，头
发还有没有，能不能吃进去东西（在高原
胃肠缺氧加上食物无法完全煮熟，没有食
欲，消化不良是常态）。他笑着说：瘦了、
血压还行，就是晚上头疼睡不着觉，尤其
是 9月以后，吸氧、右佐匹克隆（安眠药）
都没用了。本来我想电话里劝他注意休
息来着，结果话还没出口，就被他的工作
电话打断了。

写到这里，我想起了一个援西藏朋友
的一句话：“每个家庭、每个国家都有自己
的‘柔软’，西藏就是祖国的‘柔软’。作为
一个共和国的青年，我能理解祖国的‘柔

软’，也愿意为祖国贡献自己力所能及的
能力，来呵护祖国的‘柔软’。”也想起了在
延星入藏一个月后我们的一次对话。延
星说：“人家说我们是 80后，是长在蜜罐
里的一代，我要用行动证明，我是生在新
中国、长在红旗下的延安人，来到西藏、来
到措勤，才更加能理解‘只有共产党才能
救中国’这句话的含义，在藏区了解到了
解放前的农奴社会时牧民们的苦难，看到
了解放后牧民们翻身做主人的幸福。当
然由于自然环境的艰苦，牧民们的生活和
内地相差巨大，作为一名大夫，深深感受
到了组织派遣自己来援藏的责任重大，我
一定要好好工作，做到不负党和国家的嘱
托，不负单位的信任，不负妻儿担忧的泪
水。”

作为一个援藏的过来人，作为延星的
兄长，我只想说我们援藏干部勇于奉献的
精神、乐观向上的人生观，在延星身上体
现得淋漓尽致。最后祝我在远方的援藏
兄弟，“扎西德勒”。为什么我的眼中满含
泪水，只因我对这片土地爱得深沉……

白衣战士奋斗在“世界屋脊”
——延大附院心脑血管病医院援藏医生韩秀平的笔记

秋冬换季，儿童肺炎支原体肺炎（又
称支原体肺炎）高发，门诊发热、咳嗽数天
的患儿骤增，我市儿科病房更是出现一床
难求的情况，作为家长会有诸多的疑问，
究竟什么是肺炎支原体肺炎，该如何更好
地应对与预防？

为了解答诸多家长的疑问，我们采访
了延大附院儿科大主任、主任医师高春燕。

什么是肺炎支原体？

高春燕说，肺炎支原体是一种不同于
病毒和细菌的病原体，直径约为 2～5微
米，无细胞壁结构，就像是没有穿“外套”
的细菌，也是目前世界上已知能独立生存
的最小微生物。

肺炎支原体感染患者和无症状感染
者是主要的传染源，潜伏期1至3周，潜伏
期内至症状缓解数周均具有传染性。人
群普遍易感，主要通过飞沫传播和直接接
触传播，比如在咳嗽、打喷嚏、流鼻涕时的
分泌物中均携带病原体。全年均可感染，
北方秋冬季发病率较高。容易在学校、幼
儿园等比较密集的环境中集中感染，而今
年，是一个流行高峰年。

高春燕说，今年的支原体肺炎有“三
多一少”的特点，感染的孩子多，肺炎重的
多，抗生素耐药的多，安全有效的药物少。

肺炎支原体肺炎有哪些典型的症状？

高春燕说，肺炎支原体肺炎是我国5
岁及以上儿童最主要的社区获得性肺炎，

多见于 5岁及以上的儿童，但近期 5岁以
下儿童感染的不在少数。常常以发热、咳
嗽为主要症状。发热常以中高热为主，也
可低热或无热，部分患儿发热时伴有畏
寒、头痛、胸痛、胸闷等症状。病初大多呈
阵发性干咳，少数有黏痰，偶有痰中带血
丝，咳嗽会逐渐加剧，多呈阵发性连声咳，
个别患儿可出现百日咳样痉咳，病程可持
续2周甚至更长。婴幼儿症状相对较重，
可出现喘息或呼吸困难。

早期患儿的肺部体征不明显，年长儿
肺部湿啰音出现相对较晚，可有肺部实变
体征。部分患儿有肺外表现，所以有“症
状重体征轻”的特点。少数肺炎支原体肺
炎可发展为重症，常以呼吸困难和呼吸衰
竭为突出表现。

肺炎支原体感染不仅可引起上呼吸
道感染，有研究数据显示，大约有 10%～
40%会发展为肺炎，而且不但会出现肺内
的表现，还可引起肺外并发症。肺外的并
发症主要有：第一，神经系统，如脑炎；第
二，循环系统，如心脏内血栓、心肌炎、川
崎病等；第三，消化系统，比如呕吐、腹痛、
腹泻，肝功能异常等；第四，血液系统，有
些患儿可能会出现溶血；第五，皮肤黏膜，
比如荨麻疹、多形红斑、过敏性紫癜等各
种皮肤黏膜损害。第六，其他方面，有些
患儿可能出现急性肾损伤、肌肉酸痛、关
节疼痛，心肌酶谱异常，尿常规出现蛋白
尿、隐血阳性等。

家长朋友也不必太担心和焦虑，临床

上主要还是以肺炎支原体肺炎较为常见。

出现哪些情况家长需及时就医？

轻症：症状较轻，病程多在 7～10天
左右，一般预后良好，不会留有后遗症。

重症：符合下列表现中的任何一项，
就需要高度重视：

一、持续高热（39℃以上）≥5天或发
热≥7天，体温高峰没有下降趋势；

二、出现喘息、气促，咳嗽进行性加
重，影响到患儿日常活动及睡眠，或出现
呼吸困难、胸痛、咯血症状之一；

三、出现肺外并发症；
四、患儿颜面及口唇发绀，安静状态

下，指脉氧饱和度≤93%；
五、孩子出现拒食或有脱水表现，精

神反应差；
六、影像学出现高密度实变影，中到

大量胸腔积液；
七、居家口服药物治疗效果差，临床

症状进行性加重；
八、3个月以下的小婴儿出现肺炎症

状。
高春燕提醒大家，以上情况出现一种

都需要及时带患儿来正规医院进行治疗。

孩子居家治疗如何护理？

高春燕说，孩子居家治疗期间，家长
要让孩子好好休息，开窗通风，保持空气
流通，室内温度、湿度舒适，建议室温在

20℃，湿度保持在 60%左右，有利于孩子
呼吸道分泌物的排出；饮食要避免辛辣刺
激的食物，多吃营养丰富且易消化的食
物，可少量多餐、多饮水，每天水分的摄入
量在 80～90ml/kg；对于恢复情况比较稳
定的孩子，可以适当慢走活动，有利于呼
吸道分泌物排出；注意观察患儿病情变
化，在口服阿奇霉素治疗的同时，如出现
发热，体温超过 38.5℃以上，可口服对乙
酰氨基酚或布洛芬。咳嗽剧烈或出现喘
息时，可用布地奈德联合沙丁胺醇雾化治
疗，口服止咳化痰药物，如氨溴特罗等。

肺炎支原体感染该如何预防？

高春燕说，目前还没有可以预防的疫
苗，最重要的是要养成良好的个人卫生习
惯。勤洗手、多通风、咳嗽或打喷嚏时用
纸巾遮住口鼻；注意手卫生。使用肥皂、
洗手液在流动水下清洁洗手，也可用免洗
洗手液消毒双手；做好个人防护。在流行
季节，尽量避免去人员密集、通风不良的
公共场所、必要时戴好口罩；提高身体抵
抗力。适量运动，注意保暖，避免受凉，作
息规律，食物多样，营养均衡；学校、幼儿
园等重点场所要注意通风消毒，做好日常
的清洁工作，加强健康监测，避免出现聚
集性感染。

健康焦聚

牙齿萌出是正常的生理现象，一般无不适感，但长牙期
间宝宝可能会有以下几种异常表现：

一、啃、咬东西。这是由于牙齿萌出时，刺激牙龈充血、
水肿，宝宝牙床发痒等不适感所致；此时期，可给宝宝清洁
纱布，橡皮圆棒玩具或较硬食品，让宝宝咬这些东西以解除
牙床发痒的不适感。

二、口水增多。牙萌出时刺激三叉神经，引起唾液分泌
量增加，但由于小儿吞咽功能尚不完善，口底较浅，唾液往
往流到口外，形成“生理性流涎”，随着牙齿萌出和口底加
深，流口水将逐渐消失。

三、萌出性血肿。乳牙萌出前，有时可见覆盖牙的黏膜
局部肿胀，呈青紫色，一般无明显的自觉症状，无须处理，随
着牙齿萌出而渐渐自愈。

四、烦躁不安，睡觉不安稳。牙齿萌出过程中宝宝可能
表现出疼痛和不适，因此经常会哭闹，比较烦躁，睡觉也不安
稳，可能会半夜醒来。
偶有体温升高现象，有
的甚至会导致发烧。

本报讯（通讯员 周锦豹）近日，延安市中医医院（北京
大学第三医院延安分院）心病科主任、主任医师毛艳阳团队应
用IVUS（血管内超声显像技术）完成了冠脉介入手术，为患者
解除了病痛。相较传统冠脉造影下介入治疗，IVUS作为冠脉
造影的补充手段，能够增加手术安全性、降低术后并发症。

今年40岁的郝先生，5年来一直劳力性胸闷、气短，在症
状加重1天后，来到北医三院延安分院就诊，毛艳阳主任医
师接诊患者后，考虑冠脉病变加重，立即安排患者住院并进
行手术，进行术前准备中，行冠脉造影检查显示患者前降支
95%狭窄。结合他8个月前的造影前降支70%狭窄，短期内
血管病变加重的趋势。安排 IVUS（冠状动脉血管内超声）检
查明确原因，发现冠脉管腔狭窄，心病科团队在 IVUS指导下
选择合适尺寸支架并植入，术后 IVUS结果，原狭窄处管腔面
积由原来的 1.87mm2到现在的 8.34mm2，支架贴壁好，无夹
层。郝先生心绞痛症状消失，已回归正常生活。

据毛艳阳主任医师介绍，传统的冠脉造影一直被认为
是诊断冠心病的“金标准”，但其二维图像的特点在临床
应用中也有些许不足，能简单评估管腔狭窄情况，需要医
生经验判断狭窄程度及斑块性质。IVUS检查能完善这些
不足，可数据化地呈现管腔狭窄情况，明确是否应该进一
步介入治疗，能判断斑
块性质，辅助手术策略
的可操作性。

如何更好防治儿童支原体肺炎？
通讯员 屈晖 记者 宋伟 刘晶

婴儿出牙有什么症状？

胸闷气短冠脉窄 超声显像除病痛
市中医医院（北医三院延安分院）心病科开

展院内首例血管内超声引导下冠脉介入手术


