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本报讯 1 月 28 日，记者从城区几家大
医院了解到，近段时间特别是近几天来，由于
持续低温，呼吸道传染病、心脑血管病等疾病
的发病率较之前有了明显提高，由于冰雪天
路滑而摔伤的市民更不在少数。

近一个月来，邵阳学院附属第二医院接
收的呼吸系统疾病患者较之前增加了近一
倍，接收的心脑血管疾病患者也大幅增加。
该院相关科室医生介绍，在低温天气，老年
人、孕产妇、儿童和心脑血管疾病、慢性支气
管炎、哮喘患者是比较容易患病的群体。

医生提醒，严寒天气，广大市民更要注意
适当开窗通风，保持室内空气流通。同时要
根据天气变化适时增减衣服，预防冻伤。心
脑血管疾病患者要按时遵医嘱服药，一旦发
生身体不适，要及时到医院就诊。有胃肠基
础疾病的患者，经受严寒刺激后容易引发胃
出血及消化道溃疡，需注意胃部保暖和饮食
调养。

持续的雨雪冰冻导致城区部分路面结起
了薄冰，市民出行就容易滑倒。仅1月28日
上午，到邵阳学院附属第二医院急诊外科就

诊的患者中，就有近九成是摔伤患者。
急诊外科医生提醒，雨雪冰冻天气，老人

应尽量减少外出，必须出门时应穿防滑靴和
较厚的衣服，手杖也要防滑；女性出行最好不
穿高跟鞋。市民不慎摔倒后若出现剧烈疼痛
或活动受限，应警惕是否出现骨折。此时，最
好用硬物将受伤部位固定，切不可乱揉乱
动。上肢受伤可用木板或硬纸板捆绑固定，
并用毛巾、围巾等将患肢悬吊于脖子上；下肢
受伤可用长木板或将两腿并拢捆绑在一起进
行固定，并尽快到医院就医。（记者 李超）

受雨雪影响，心血管病和摔伤患者增加

本报讯 “你的血压有点高，平时要注意不吃
动物内脏，少吃油腻的食物……”1月29日上午，
双清区兴隆街道火车社区的老年乐养生公寓内，
社区卫生服务中心的医生为李天保老人测量血压
后，给出了饮食上的合理建议。

当天，兴隆街道卫计办、火车社区干部和社区
卫生服务中心的医护人员冒着严寒，来到辖区敬老
院、居民家中，为孤寡老人、空巢老人免费提供健康
检查。

此次免费体检活动由兴隆街道办事处、社区
卫生服务中心联合举办。活动主要对老年人及高
血压患者进行入户走访、免费检查，通过发放宣传
资料、现场咨询、现场讲解教育等方式宣传高血压
相关知识，进一步增强老年人防范高血压等疾病
的自我保健意识，降低慢性疾病的发病率，帮助老
人们全面了解自身的健康状况，真正做到无病早
预防、有病早发现。 （陈贻贵 车驰 岳创业）

体检送上门 服务零距离

记者 刘敏 通讯员 肖徐英姿

近期因为天气寒冷，临床急救用血需求
骤增，我市A型和O型血液库存紧缺，市中心
血站通过多种渠道发出爱心献血“召集令”。
1 月 29 日一早，邵阳城区的冰雪还未融化，

“速冻”模式下的恶劣天气，仍阻挡不了“热血
英雄”们的献血热情。

上午9时，大祥区国税局的汪良才冒着严
寒赶到市中心血站二楼成分献血室。当天，
他应约前去捐献机采血小板。

汪良才是我市无偿献血志愿者服务大队
副队长。自2001年至今，他已累计捐献全血
8200毫升。我市自2017年6月开展成分献血
后，他迄今共捐献机采血小板11次。

当天，湖南汽车技师学院的90后老师李
婧献完血后，开心地说：“能用自己的热血无
声地传递关爱，为社会奉献一份爱心，很值！”

每一个平凡而伟大的无偿献血志愿者，
都是默默无闻地承担起救死扶伤重任的“热
血英雄”。为了增强无偿献血志愿者队伍的
凝聚力，1 月 6 日，市中心血站组织无偿献血

志愿者服务大队成员召开了2017年度志愿者
服务活动总结会议，并开展了联谊拓展活动。

2017年，市中心血站共组织志愿者大型活动
9次，志愿者服务培训2次；我市全年参加志愿服
务的志愿者达446人次，累计服务工时1989.5小
时，23名志愿者服务队的成员捐献了3次以上的
机采血小板，17人次参加了稀有血型应急献血。

贺旭艳

1月26日，在邵阳学院附属第二医院（原邵阳
医专附属医院）的表彰大会上，38岁的李明又一
次被评为优秀医师。作为神经内科的副主任医
师、副教授，他心怀梦想、爱岗敬业，甘愿付出、敢
于担当，得到了患者及家属的高度认可。

李明毕业于南华大学临床医学院，从事神经
内科临床及教学工作13年，积累了丰富的临床诊
疗经验，2014年又在中南大学湘雅医院神经内科
进修学习一年。2017年上半年，他主持开展了两
项新技术：一个是阿替普酶的规范化溶栓治疗，另
一个是耳石症的手法复位。目前两项技术在该院
开展已相当成熟，达到省级医院的水平。尤其是
阿替普酶的规范化溶栓治疗，推动该院神经内科
启动了脑卒中中心的建设，科内溶栓流程、DNT
时间控制、溶栓再通率走在市级医院的前列。该
院2017年12月获湖南省脑卒中医疗控制中心、湖
南省脑卒中中心联盟授牌。

有着强烈职业荣誉感的李明，热爱医生这个
职业，也热爱医院这个集体。在引进这两项新技
术时，他承担了高负荷的工作和不小的压力。阿
替普酶的规范化溶栓治疗作为急性缺血性脑卒中
的首选治疗，要求在一个小时内进行。为此，李明
主动和医护、检验、放射、急诊等科室协调。面对
有些同事的不理解，他以病人为中心，敢说敢做、
敢于担当，促成医院形成了高效的协同作战团
队。为了让新技术顺利落地，他不辞劳累培训了
二十多名医护人员，不仅上了十多堂理论课，还在
实践中亲自示范传帮带。

以前急性脑梗死病人大部分致残瘫痪，现在
在各科室协同作战下，邵阳学院附属第二医院成
功实施阿替普酶的规范化溶栓治疗，溶栓再通率
达到40%以上，病人致残率大为降低。今年1月，
70多岁的陈女士因突发脑梗死，入院时一侧肢体
完全瘫痪，不能言语。经一小时内实施这门治疗
新技术，三个小时后她已能活动自如，一个星期就
出了院。像她这样受益于该技术的急性脑梗死病
人，该院现已有30余例。

看到病人得到及时有效的治疗，李明特别高
兴。也只有他自己最清楚，他为此付出了多少：全
年无休、随喊随到，科室节假日门诊都由他一个人
包了；遇到抢救病人等紧急情况，他全部到场。他
的儿子正读小学，最近一年来，妻子去隆回支教，
家里又没有老人照看。每每想起对儿子疏于照
顾，李明都觉得愧疚，心里发酸。但是他觉得，这
就是做医生的担当。

李明还承担了每周两节的理论教学和每周两
节的临床见习教学任务，学生成绩优良率达到
70%以上。新的一年，他又有了新的打算——目
前他们正在跟首都医科大学宣武医院、中国脑卒
中中心洽谈合作事宜，进一步提高该院脑卒中救
治能力和神经内科疑难病例的诊疗水平，同时开
展神经变性病、癫痫规范化治疗等新技术，更好地
造福邵阳人民。

医德医技双馨 书写职业梦想
——记邵阳学院附属第二医院优秀医师李明

刘敏 丁晓帆

心、脑都是性命攸关的要害部位，一般
来说，手术的难度和风险都很高。尤其是脑
部手术，由于脑的结构过于复杂、精细，病情
瞬息万变、变化莫测，患者的生死常常就在
一瞬间。因此，对于常救治突发脑出血、脑
外伤患者的神经外科医护人员，把“钢丝绳
上跳芭蕾”“生死时速”等字眼用在他们身上
一点也不为过。对于他们而言，每一台脑科
重症手术，都是一场与死神抢时间、抢生命
的赛跑。赢了，将抢救回一条生命；而输了，
则可能意味着一条生命的终结。

日前，市第二人民医院急诊科接诊了一
名意识不清的55岁女性患者。入院前2小
时，该患者正在家中做饭，突感恶心，病情在
数分钟内急剧加重，出现呕吐、昏迷、呼之不

应，家属立即将其送至市第二人民医院。
患者入院后急查头颅CT结果显示为左

侧小脑出血。经该院ICU科主任、神经外科
副主任医师王富强会诊阅片后，考虑患者小
脑出血急性期诊断明确，处于深昏迷状态，
GCS（昏迷指数）评分 3 分，生命悬于一线。
患者后颅窝血肿，出血量达20ml，有明确的
手术指征。如果手术治疗，尚有一线生存希
望；如果不手术清除血肿减压，很快就会出
现脑疝甚至危及生命。

在征求患者家属意见后，医护人员争分
夺秒、密切配合做好术前准备。王富强主任
带领主治医师唐实强、住院医师李峰，经过3
小时的手术，经枕后横窦下入路，为患者开
颅清除左侧小脑血肿约15ml，并行去骨瓣减
压外引流加硬脑膜减张修补术、侧脑室引流
术，手术顺利。

手术后第一日，患者意识较前明显好
转，能够在受到疼痛刺激后睁眼。复查头颅
CT结果显示，左侧小脑出血血肿灶基本清
除。此后，患者病情逐步好转，顺利脱离生
命危险。

手术主刀医生王富强介绍，脑出血的常
见病因是高血压和动脉硬化，人到中老年血
管常会发生硬化，持续的高血压更容易导致
脑部小动脉发生病理性变化，因情绪激动、过
度脑力与体力劳动或其他因素引起血压剧烈
升高时，会导致已病变的脑血管破裂出血，此
乃威胁人类生命健康的几大疾病之一。

王富强提醒高血压患者，要严格控制血
压，戒烟限酒，适度锻炼，发病后早期诊断，
有手术指征的应早期手术治疗，并坚持术后
长期康复治疗，可降低死亡率及致残率，提
高生活质量。

生死一线间 幸遇“守护神”

冬季是脑梗塞的高发季节。脑梗塞又
称脑梗死、缺血性脑卒中，指因脑部血液循
环障碍，缺血、缺氧所致的局限性脑组织的
缺血性坏死或软化。

那么，脑梗塞的发生有何前兆呢？
1.头晕、头痛。忽然加重或由中断性头

痛变为持续性强烈头痛。一般认为头痛、头
晕多为缺血性脑梗塞的先兆，而强烈头痛伴
恶心、呕吐则多为出血性脑梗塞的先兆。

2.短暂性视力障碍。表现为视物模糊，
或视野缺损，这种现象多在一小时内自行恢

复，是较早的脑梗塞预告信号。
3.语言与精神改变：发音困难、失语，写

字困难；个性忽然改变，沉静寡言、表情淡漠
或暴躁多语、烦躁不安，或出现短暂的判定
或智力障碍。

4.困乏与嗜睡。表现为哈欠连连，是呼
吸中枢缺氧的反应。

5.躯体感觉与运动异常。如发作性单
侧肢体麻痹或无力、手握物体失落，原因不
明的晕倒或跌倒，单侧面瘫，持续时间一般
在24小时以内。

6.剃须刀落地现象。是指在刮脸过程
中，当头转向一侧时，忽然感到持剃须刀的
手臂无力，剃须刀落地，可同时伴有说话不
清，但在1~2分钟左右完全恢复正常。

7.一过性黑朦。指正常人忽然出现眼
前发黑，看不见物体，数秒或数分钟即恢复
常态，既没有恶心、头晕，也无任何意识障
碍。这是因视网膜短暂性缺血所致，提醒颅
内血液动力学改变或微小血栓临时性堵塞
视网膜动脉，为脑血管病的最早报警信号。

8.其他先兆表现。如恶心呕吐或呃逆，血
压波动并伴有头晕眼花或耳鸣，不明原因的
反复鼻出血，常为高血压脑出血的近期先兆。

隆冬时节，小心脑梗塞来敲门
市第二人民医院康复科 宁晚玲
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