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健康昭通

近日，70 岁患者在家人的陪同下，
将一面饱含诚挚谢意的锦旗送至昭通市
中医医院心血管内科。锦旗背后，是一
位古稀老人与医护团队三闯“生死关”的
真实故事。

患者长期罹患血管免疫母细胞性T
细胞淋巴瘤、终末期心力衰竭、冠心病等
20余种基础疾病，曾多次收到病危通知
书。2024年 9月底，家属抱着最后一丝
希望将患者转入昭通市中医医院心血管
内科。

第一关：攻克终末期心衰，中西医结
合扭转危局。科室迅速组建救治团队，
采用西医规范开展抗心衰、利尿治疗，中
医则辨证施治、固本培元，同步为患者量
身定制康复方案。经系统救治，患者双
下肢水肿消退、胸腔积液减少，成功脱离
吸氧支持，病情平稳后顺利出院。

第二关：心衰急性加重，并伴有 20

余种病症。2025年12月，患者因胸闷气
短再次入院，多种病症接踵而至。医护
团队24小时日夜守护，及时调整治疗方
案，患者再度转危为安。

第三关：心跳异常，植入心脏起搏器
力挽狂澜。2026年 4月 21日，患者突然
晕倒，心电图显示完全性房室传导阻滞，
最低心率每分钟只有 29 次。科室立即
启动应急预案，当日实施临时心脏起搏
器植入术；4月23日，成功植入永久心脏
起搏器。术后，患者接受中西医结合康
复治疗，未出现任何并发症，近日随访病
情稳定。

“是你们一次次把我老伴从鬼门关
拉回来。”患者家人朴实的话语，道出了
心底最真挚的感激。3次病危入院，3次
成功脱险。这面锦旗，不仅是对医护团
队的认可，更是对科室危重症救治能力
与中西医结合特色疗法的高度肯定。

从珠江之畔到乌蒙之巅，一场持续
8 年的健康帮扶接力，正书写着新时代
医者仁心的动人篇章。自2018年起，在
东莞市卫生健康局的统一部署下，东莞
光明眼科医院积极响应东西部协作号
召，启动鲁甸·东莞眼视光诊疗中心帮扶
项目，用实际行动诠释了“医者仁心，大
爱无疆”的深刻内涵。

惜时尽责，医者仁心暖乌蒙
今年5月，东莞光明眼科医院副院长

刘永民、韦淑玲再次跨越千里，奔赴鲁甸
县开展医疗帮扶工作。到达次日清晨，刘
永民便以一碗面、两个鸡蛋和一瓶脉动开
启了他“一天一顿饭”的高强度工作模
式。“今天30台手术连台开展，省下时间多
做一台是一台，病人等得不容易。”刘永民
笑着说道，随后便转身走进手术室。

在短短 4 天时间里，刘永民累计完
成80余台疑难复杂眼科手术，其精湛的
医术和无私奉献的精神深深打动了鲁甸
县的患者和医护人员。“每次刘院长来，
我们既心疼又敬佩。他一上手术台就是
一整天，这种敬业精神深深感染着每一
位本地医生。”昭通市第三人民医院眼科
医生王黎感慨道。

“输血”“造血”，本土眼科共成长
在刘永民忙碌于手术台之际，韦淑

玲下沉至门诊一线，全面规范诊疗流程、
优化服务细节、夯实诊疗质控，全方位推
动科室规范化、标准化建设。“我们的帮
扶不是‘走形式’，而是要为鲁甸县培养
一支能独立开展医疗工作的眼科队伍。”
韦淑玲的话语朴实而真挚。

8年来，东莞光明眼科医院坚持“输
血”“造血”并举，全方位助力鲁甸县眼科
事业发展，累计捐赠超过 400 万元的眼
科设备，高标准建成鲁甸·东莞眼视光诊
疗中心，补齐基层眼科硬件短板。

在医疗技术方面，昭通市第三人民

医院先后引入20余项前沿技术，开展多
项鲁甸县首例高难度眼科手术，攻克复
杂白内障、青光眼等诊疗难题，手术成功
率长期稳定在98%以上。

在人才培养方面，昭通市第三人民医
院通过“师带徒”模式悉心带教，培育出12
名眼科骨干，其中王黎、陈龙慧等医师已
能独立开展复杂眼科手术，成为科室的中
坚力量。“感谢东莞专家倾囊相授，让先进
技术扎根乌蒙山区。”陈龙慧动情地说。

此外，东莞光明眼科医院协助昭通
市第三人民医院完善 15 项科室管理制
度、优化8项诊疗服务流程、细化10套设
备操作规范。在多方努力下，昭通市第
三人民医院眼科住院床位增至30张，年
门诊量从 800余人次增至 3000余人次，
实现从基础薄弱向规范化、高质量发展
的跨越式转变。

薪火相传，山海同心护光明
8 年守望相助、大爱笃行，截至目

前，鲁甸·东莞眼视光诊疗中心累计接诊
眼病患者 4万余人次，完成各类眼科手
术5500余台，其中免费白内障复明手术
超过4000台，助力万千家庭摆脱眼病致
盲、因病致贫困境。

如今，昭通市第三人民医院眼科已
能独立开展数十项常规及复杂眼科手
术，当地群众不用再远赴外地求医问
诊。“8 年前，我们面对复杂眼病束手无
策；如今，我们不仅能独立开展各类专科
手术，还依托分级诊疗体系服务乡镇群
众。”王黎表示，这份底气与信心源自东
莞光明眼科医院多年来的无私帮扶。

8 年时光，初心如磐。东莞光明眼
科医院先后派出专家 80 余人次不远千
里往返鲁甸县，倾心传技赋能，以仁心仁
术诠释新时代医者担当。这份跨越千里
的帮扶，不仅让无数眼病患者重见光明，
更在乌蒙大地上留下了一支“带不走”的
眼科医疗队。

三闯“生死关”中西结合特色疗法创奇迹
——昭通市中医医院心血管内科成功救治七旬危重患者

通讯员 肖礼其

八载帮扶路 千里光明情
——东莞光明眼科医院跨越山海助力鲁甸县眼科发展侧记

通讯员 牛文炬 马关明 文/图

专家给患者做眼科检查。

近日，昭通市第一人民医院重
症医学科护理团队成功为多名急性
重症胰腺炎患者实施床旁便携式可
视化鼻肠管置入术，标志着该院危
重症患者肠内营养支持技术迈上精
准化、可视化、微创化新台阶。

危重患者早期肠内营养支持是
改善预后的关键环节，但传统盲插
鼻肠管法耗时长，成功率受操作者
经验及胃肠蠕动影响较大，且存在
误入气道、消化道穿孔等风险。面
对这一技术挑战，重症医学科护理

团队在科室主任及护士长的带领
下，决定采用可视化鼻肠管置入技
术——在便携式可视化探头实时引
导下，操作人员可清晰地看到导管
在体内的行进路径，精准调整方向，
实时确认导管尖端顺利通过幽门、
到达空肠的理想位置。整个过程操
作流畅，患者无明显不适，置管一次
成功。次日，患者便顺利接受肠内
营养支持，目前生命体征平稳，恢复
良好。

该技术避免了反复盲插对患者

造成的损伤与痛苦，有效降低了误
吸、反流等并发症的发生率，同时实
现了“床边操作、实时引导”，为急危
重症患者的抢救与康复赢得了宝贵
时间。为确保该技术规范、安全地
应用于临床，团队前期已组织专项
理论及技能培训，系统学习胃肠道
解剖、内镜影像基础及操作规范，并
制定标准化操作流程与质控体系。
团队将继续探索可视化技术与重症
护理的深度融合，将该技术推广至
更多危重症患者。

可视引导 精准“肠”通
——昭通市第一人民医院成功实施床旁可视化鼻肠管置入术

通讯员 罗洪才 葛 萍

近日，彝良县中医医院脾胃病
科（胃肠镜室）成功完成一例内镜下
逆行阑尾炎治疗术（ERAT），不开
刀、不留疤，快速治愈一名慢性阑尾
炎伴粪石嵌顿患者，让群众在家门
口享受到高效微创诊疗服务。

据了解，患者今年60岁，反复腹
痛已有2年之久，近期症状复发并持
续加重，曾在外院治疗但效果不佳，
后转入彝良县中医医院就诊。

针对患者病情，脾胃病科主治
医师高儒元医疗团队经过充分评估
后，决定为其实施内镜下逆行阑尾
炎治疗术（ERAT）。手术中，医生经
肠道自然腔道精准清除粪石、疏通
阑尾管腔，全程无须切除阑尾、无手
术切口。手术历时1个多小时，术后
患者腹痛当即缓解，生命体征平稳，
恢复良好。

据高儒元介绍，内镜下逆行阑

尾炎治疗术（ERAT）是目前治疗阑
尾炎的一项前沿微创技术，具有四
大优势：一是微创无痕，腹部无切
口，不留疤痕；二是保留器官，完整
保留阑尾生理功能；三是痛苦极小，
术后恢复快，住院时间短；四是疗效
确切，能快速缓解腹痛，复发率低。

“以前得了阑尾炎就要开刀切
除阑尾，现在通过内镜就能治好，真
是太方便了！”患者感慨地说道。

不开刀 不留疤
——彝良县中医医院成功实施内镜下逆行阑尾炎治疗术

通讯员 方 雪

今年 5 月 17 日是第 22 个“世界
高血压日”。数据显示，我国高血压
患者已超过 2.7 亿，每 4 个成年人中
就可能有1人患病。医学专家提醒，
高血压早期往往无明显症状，却在
持续损害心、脑、肾等重要器官，公
众应提高警惕，做到早发现、早控
制、早治疗。

“很多患者直到出现严重并发
症才知道自己有高血压。”相关专
家介绍，高血压早期往往不痛不
痒，却在日复一日地侵蚀着人体的
重要器官。

伤心——血压长期偏高，心脏
如同“加班过度的水泵”，不得不更
加用力地工作。久而久之，心肌逐
渐肥厚，心脏弹性下降，最终可能发
展为冠心病，甚至心力衰竭。

伤脑——高血压会让脑血管变
硬、变脆。血管变硬可导致狭窄、堵
塞，引发脑梗死；血管变脆则可能破
裂出血，引发脑出血。无论哪种情
况，都可能导致偏瘫、失语，甚至危
及生命。

伤肾——肾脏中数百万个微小
的“过滤器”肾小球，在高血压的持续
冲击下逐渐硬化、坏死，严重时可导

致肾衰竭，最终需要透析维持生命。
专家建议，公众可从以下6个方

面预防和控制高血压：
一是限盐。每日食盐摄入量不

超过5克，少吃咸菜、腊肉、方便面等
高盐食品。

二是均衡饮食。多吃蔬菜水果
和全谷物，少吃油腻高糖食物，推荐
DASH饮食模式。

三是规律运动。每周至少进行
150 分钟中等强度有氧运动，如快
走、游泳、骑车等。

四是戒烟限酒。吸烟和过量饮

酒均会显著升高血压。
五是规律作息。保证充足睡

眠，避免长期熬夜和精神紧张。
六是规范用药。确诊高血压

后，应遵医嘱长期服药，切勿自行停
药或减量。

专家建议，18 岁以上成年人每
年至少测量 1次血压；35岁以上、有
家族史、肥胖人群应定期监测。

“高血压并不可怕，可怕的是忽
视它、放任它。”专家呼吁，今天就为
自己和家人量一次血压，别让高血
压夺走健康。

如何科学防控高血压

分类

正常血压

正常高值

高血压

收缩压（高压）

<120 mmHg

120~139 mmHg

≥140 mmHg

舒张压（低压）

<80 mmHg

80~89 mmHg

≥90 mmHg

你的血压正常吗？

近日，云南省滇东北中心医院
（昆明医科大学滇东北中心医院）创
伤外科团队凭借精湛的医疗技术与
完善的围手术期管理，成功为一名
96岁高龄女性患者实施股骨粗隆间
骨折人工股骨头置换术。患者术后
快速康复，现已自主下床正常活
动。此次手术突破了高龄手术诊疗
瓶颈，为高龄骨折患者带来了康复
希望。

老年人髋部骨折被医学界称
为“人生最后一次骨折”，高龄患者
长期卧床极易引发肺部感染、压
疮、下肢深静脉血栓等致命并发
症，严重威胁生命安全。此次接受
手术的 96 岁患者意外摔倒导致右
侧股骨粗隆间骨折，入院时患处剧
痛、肢体活动受限，且患者年事已
高、身体虚弱，合并多种基础疾病，
治疗难度极大。

患者入院后，创伤外科主任胡

建邦医疗团队立即启动诊疗流程，
全面完善检查评估。经会诊研判，
保守治疗需长期卧床，将大幅增加
并发症风险，直接危及患者生命。
因此，及时手术治疗、帮助患者尽早
下床活动，成为保障生命安全与生
活质量的最佳选择。

为确保手术安全高效开展，科
室迅速启动 MDT 多学科联合诊疗
机制，联合麻醉科、心血管病中心、
呼吸内科、重症医学科等专家开展
联合会诊。针对患者高龄体弱、基
础疾病复杂的特点，医疗团队全面
排查围手术期潜在风险，精准制定
个体化诊疗方案，最终确定实施创
口小、耗时短、恢复快的人工股骨头
置换术，最大限度减少手术创伤与
身体应激反应。

手术过程中，麻醉科团队精准
护航，创伤外科（关节外科组）团队
技术娴熟，仅用半小时便顺利完成

手术，术中出血少、创伤极小。术后
第二天，患者即可站立行走，医护团
队同步制定个性化康复护理方案，
从伤口护理、疼痛管理、营养支持到
功能锻炼实施全方位照护。

目前，患者伤口疼痛快速缓解，
成功避免各类高危并发症，已顺利
恢复自主活动能力，重新实现独立
行走。据了解，近 3年来，该科室已
累计为 10 余名 90 岁及以上高龄患
者成功实施手术，充分展现了在高
龄创伤救治、多学科综合管理领域
的实力。

长期以来，云南省滇东北中心
医院创伤外科深耕老年骨科疾病规
范化诊疗，持续精进微创技术，优化
快速康复流程，针对高龄、高风险骨
折患者构建起完善的一体化诊疗体
系，有效降低老年骨折患者致残率，
助力更多老年患者远离病痛、安享
晚年。

云南省滇东北中心医院：

攻克高龄骨折难题
通讯员 邱裕丹

（本报综合整理）


