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新华社6月19日电 （记者 谭晶晶） 一项针对
意大利和西班牙人群的新研究显示，新冠病毒感染风险
可能与血型有关，A型血人群更易感染新冠病毒，而O
型血人群更不易感。

这项研究 17 日发表在美国《新英格兰医学杂志》
上。德国、西班牙、意大利、挪威等多国研究人员对意大
利和西班牙的大约1600名新冠重症患者和大约2200名
对照组人群进行了全基因组关联研究和荟萃分析。

结果研究人员不仅在新冠重症患者身上找到了一
个新冠病毒易感基因位点，还发现ABO血型系统可能
与新冠感染风险有关。分析显示，A型血人群的新冠感
染风险比非A型血人群高45%，O型血人群的新冠感染
风险则比非O型血人群低35%。

研究人员说，这背后的生物学机制可能与不同血型
人群的N-聚糖中和抗体差异、基因变异等因素有关，
本项研究结果是否有助于评估新冠患者临床风险还有
待进一步研究。

新冠病毒感染风险可能与血型有关

“谢谢你们，你们的全力救
治让我小孩转危为安。”6月20
日，小宝宝成成（化名）的父亲通
过电话，向救治他儿子的医护人
员道谢。

6月1日凌晨，市中心医院
儿童重症监护室（PICU）成功救
治一例重度烧伤并休克、喉梗阻
患儿成成。经过多个科室医护
人员近5个小时的联合救治，一

岁半的成成最终化险为夷。
5月31日10时，成成在家中

不慎被酒精烧伤。脱离火源后，他
立即被送往当地人民医院救治，
因休克、气道烧伤致喉梗阻由
120紧急转入市中心医院PICU。

市中心医院大儿科主任韩
海英、PICU 主任彭小铜、副主
任医师周洲迅速组织救治，患
儿头颈面部及胸部，双上肢及

下肢多处深度烧伤，颜面及颈
部肿胀明显，神志模糊，呼吸急
促费力，存在低血容量性休克、
呼吸道烧伤、急性喉梗阻深度
烧伤，且喉梗阻仍在进行性加
重，情况十分危急。如果喉梗
阻再加重，随时可引起窒息心
跳骤停，后果不堪设想。

成成入院后，市中心医院
立即启动急危重患者绿色通
道，在积极予以头罩给氧、扩容
抗休克治疗同时，韩海英和彭
小铜更是当机立断，连夜邀请
烧伤科、耳鼻喉科、麻醉科等专
科 进 行 多 学 科 协 作 诊 疗
（MDT），紧急会诊讨论。同
时，请手术室准备手术，输血科
紧急配血，PICU重症抢救技术
小组深静脉置管、重症监护，做
好MDT救治准备。

多学科联合会诊后，发现
成成烧伤程度严重，气道烧伤
有明显喉梗阻，并呈进行性加
重，必须立即行气管切开。然
而，由于成成年龄小，非全麻下
不配合，头面颈部烧伤肿胀严
重、解剖层次不清晰，气切风险
极大，成功率很低，可考虑转上
级医院。

但考虑喉梗阻仍在进展，
转运风险极大。经与家属沟通
后，决定在市中心医院进行救
治。经过专家组多位主任医师
讨论研究决定：在手术室由PI-

CU气管插管后，接机械通气保
证呼吸支持情况下，行气管切
开+筋膜组织瓣形成术。

可前提是气管插管必须一
次成功，因为肿胀的喉头一经
插管刺激，很可能痉挛闭锁导
致窒息。做好了各种应急预案
及急救准备后，由周洲、护师唐
姗姗在手术室全程监护，在麻
醉科及手术室配合下，彭小铜
亲自插管，一次成功，然后在全
麻下顺利的行气管切开。

6月1日凌晨4时11分，手
术成功地完成了，患儿生命体
征趋于平稳，返回PICU进行后
期治疗。在此次多学科诊疗模
式（MDT）救治过程中，PICU
团队凭借精湛、娴熟的气管插
管技术，成功扭转患儿危重形
势，把不可能变为可能，与麻醉
科、手术室等医护人员一起接
力抢救，实现多学科救治的重
症接力，创造儿童危重症患者
的救治奇迹。

彭小铜介绍，儿童急性喉
炎、气道烧伤、化学性损伤及气
道异物导致严重喉梗阻在儿童
中时有发生，往往情况紧急。
如果没有插管或气管切开后辅
助呼吸支持，风险极大，救治成
功率低，此时患儿病情危重，水
肿明显，必须一次插管成功，没
有第二次机会。若判断有一丝
误差，后果不堪设想。

一岁半男婴重度烧伤，市中心医院全力救治助其转危为安

生死时速五小时
邵阳日报记者 陈贻贵 通讯员 阳媚

▲多学科联合救治。

6月18日，新邵县新田铺镇开展“爱心无偿献血”活
动。当天，该镇的50余名村干部和爱心村民参加了献
血，共献血 15000 毫升。 邵阳日报记者 杨敏华
通讯员 杨能广 王曙文 摄影报道

在我国，很多人群都是亚
健康状态，甲状腺位于颈部的
前方，被誉为人体的“发动
机”，掌控整个机体的新陈代
谢，如果它出现异常，不仅会
引发诸多疾病，也会对人体造
成危害，严重者危及生命及整
个家庭的幸福。近年来，甲状
腺疾病的发病率呈上升趋势，
加强甲状腺疾病的防治工作
具有十分重要的意义。

颈部肿块

甲状腺疾病本身可表现
为颈前局部改变，即甲状腺肿
大。如果在颈前能够触摸或
看见肿物，应考虑患甲状腺疾
病的可能。亚、急性甲状腺炎
患者可继于上呼吸道感染后
出现颈前肿痛，触痛、压痛明
显。单纯性甲状腺肿以颈前
无痛性肿大为主要表现，病情
严重时可出现呼吸或吞咽困
难，如果出现喉返神经受累，
可表现有声音嘶哑。甲状腺
肿瘤多表现为颈部单个结节
性肿块。恶性肿瘤质地较硬，
形态不规则，边缘不清楚，活
动度差，生长较快。

甲状腺激素引起的代谢症状

甲状腺激素的分泌过多
或过少亦可出现全身表现，可
以引起人体代谢水平的增加
或减少，还可以影响全身多种
器官和系统，如心血管、血液
和生殖系统等。甲状腺功能
亢进时血液中甲状腺激素水
平升高，可引起心慌、气短、怕
热、多汗、焦躁不安、食欲亢
进、消瘦、突眼、手抖及大便次
数增多、月经紊乱等全身症
状。甲状腺功能减退时血液

中甲状腺激素水平降低，表现
为怕冷、乏力、汗少、食欲减
退、便秘、体重增加、健忘、反
应迟钝、皮肤发凉、干燥粗糙、
小腿肌肉痉挛性疼痛、月经紊
乱等全身表现。另外对于甲
状腺自身免疫的异常，可表现
为育龄女性受孕困难，亦或妊
娠后容易出现自然流产。

其他一些特殊表现

除了甲状腺本身的一些
症状外，甲状腺疾病还可以
出 现 其 他 器 官 或 部 位 的 症
状。如甲亢患者，可以出现
突眼，小腿前部皮肤增厚粗
糙等。

很多甲状腺疾病发病隐
匿，病程较长，不少患者甚至
可以没有特异症状和体征，年
龄越大，异常概率越高，女性
更易“中招”，女性甲状腺激素
异常将有可能导致不孕、流
产、胎儿智力发育障碍等问
题。早期可无症状，早发现、
早检查、早治疗可改善病情进
展、减轻经济负担。

以下人群需定期检查甲

状腺，（特别是拟备孕或刚怀
孕的女性）：

1.甲减/甲亢史，或B超等
影像学甲状腺检查异常者；

2.已知甲状腺抗体阳性或
存在甲状腺肿；

3.头颈部放射治疗史或甲
状腺手术史；

4.年龄大于30岁；
5.1 型糖尿病或其他自身

免疫性疾病；
6.流产、早产或不孕史；
7.多次怀孕（≥2）.；
8.一级亲属有自身免疫性

甲状腺病者；
9.病态肥胖；
10.服用胺碘酮或锂盐，或

者近期进行了含碘显影剂的
检查；

11.居住在中度或重度碘
缺乏的地区；

12.患有精神性疾病者；
13.高催乳素血症者；
14.有心包积液者；
15.血脂异常者；
16.有恶性贫血者。
（邵阳日报记者 陈红

云 通讯员 李洲成 整理）

哪些人需检查甲状腺？
2020年第十二届国际甲状腺知识宣传周系列科普宣传（二）

邵阳日报讯 （记者 伍洁） 6月19日，湖南省援
鄂医疗二队领队和临时党委成员来邵阳开展援鄂医疗
队回访工作。

根据湖南省援鄂医疗队指挥部相关文件精神，在援
鄂活动结束后，各队领队及临时党委成员需对各派遣单
位进行一次回访工作，交流和反馈各单位援鄂队员在援
鄂期间的工作表现，同时通过这次回访活动，了解队员返
岗后的工作和生活情况，进一步增进队员之间的感情。

在抗击新冠肺炎战“疫”中，邵阳学院共派出24名
优秀医疗队员支援黄冈抗疫一线，24名医疗队员在援
鄂的50多天时间里，圆满地完成了各项抗疫任务，并于
3月23日顺利返回邵阳。

据悉，今年春节期间，邵阳学院附属第一医院共派
出12名医疗队员支援黄冈抗疫一线，为黄冈抗疫工作做
出较大贡献。他们当中大部分队员回来后没有休假，继
续回到工作岗位上工作，有了黄冈的抗疫经历，许多队
员在思想上更成熟，工作上更努力，他们把黄冈的抗疫
精神延续到工作中，为邵阳的疫情防控作出新的贡献。

湖南援鄂医疗队来邵开展回访

邵阳日报讯 （记者 陈红云 通讯员 刘璐） 6
月17日，省中医药管理局副局长肖文明一行9人组成的
三级医院复评审专家组，对市中西医结合医院进行为期
三天的“三甲”复评审工作。6月19日，在反馈会上，专
家组代表宣布：市中西医结合医院，严格按三级甲等医
院标准要求加强医院管理和建设，成绩符合三级甲等医
院的复评审标准，予以通过。

评审期间，专家组分为院感、药学、护理、临床、重点
专科、管理六个专业组，通过实地考察、文档查阅、个案
追踪、审阅病历、现场访谈、结合院长工作汇报等方式对
该院管理、党的建设、临床及重点专科建设、护理及院感
管理、药事管理、医技管理、医疗质量安全管理与持续改
进等方面进行深入全面的复评检查。

通过复评检查，专家组认为，市中西医结合医院在
“三甲”复评工作中，态度认真、互动积极，干劲十足，展
现出良好的精神面貌和和谐的工作氛围。希望该院在
以后发展中，坚持中西医结合发展的总方向，进一步加
强医院内涵建设，加强人才培养，加大学科建设，不断提
升医疗服务能力。

市中西医结合医院通过“三甲”复评

据 统 计 ，一
个人一生至少发
生 10 到 100 次的
足部扭伤，足踝
部伤病发病率达
到 10% ～24% 。
有些小的损伤几
天就“好了”；有
些“伤筋动骨”要
100 天才能好；有
些 损 伤 会 落 下

“风湿”的毛病，
刮风下雨就会不
舒服、疼痛；有些
损伤会有慢性肿
胀一直难好。南
方医科大学创伤
骨科副主任医师
相大勇提醒，如
果踝关节扭伤 3
个月以上仍不痊
愈，务必寻求专
科医生帮助，进
一步检查治疗，
以免越拖越重。
另外，如果平时

很容易反复崴脚、感觉无法控制
脚踝，或者女性穿不了高跟鞋，
也可以考虑找医生排查一下足
踝问题。

相大勇介绍，踝关节扭伤是
一种非常常见的损伤，大多数人
群经过伤后冰敷、抬高、制动、加
压包扎等治疗2-6 周后可以好
转。但在门诊经常会遇到很多
超过 3 个月以上仍然未见好转
的病例，这种情况大概占20%左
右，被称为“慢性踝关节外侧不
稳”。当出现以下情况之一时，
需要到医院寻求医生的帮助：踝
关节扭伤 3 个月以上仍然存在
疼痛、肿胀等不适症状，或者走
平路也会经常出现扭脚；长距离
行走后出现踝关节疼痛、肿胀的
症状；在行走的过程中出现“闪”
一下或者“打软腿”的情形；下楼
梯时需要小心翼翼，很怕扭脚，
或者感觉很难控制脚踝；在运动
中变向比较困难；女性无法穿高
跟鞋等。
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