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本报讯 近日，由市中心医院感
染病科主任医师彭丹红、住院医师罗
丹撰写并提交的临床病例《新型冠状
病毒感染合并终末期肾病治疗分析1
例》，经过专家严格筛选及同行评议脱
颖而出，成功入选中国临床案例成果
数据库，并颁发收录证书。

据悉，中国临床案例成果数据库
是由中国科协资助、《中华医学会杂
志》社承建的国家级大型临床案例成
果发布平台，旨在鼓励临床医务工作
者将其实践诊疗经验总结为规范化

的病例报告，通过案例分享提升同行
业的诊疗服务水平，并借此扩展对医
生的多元评价体系，加快分类推进人
才评价机制改革的建设。该数据库
突出实践性、科学性、典型性、创新
性、共享性，以临床案例成果整理，进
一步规范常见病及多发病的诊断、治
疗、随访。

《新型冠状病毒感染合并终末期
肾病治疗分析1例》中，案例患者因发
热、咽痛、咳嗽 2 天于 2022 年 11 月 4
日入院，经鼻咽拭子检测新型冠状
病毒核酸阳性确诊新型冠状病毒感
染，患者既往有慢性肾功能不全病

史 10 年，进行维持性血液透析治疗
2 年，肾性高血压病史 3 年。经临床
专家讨论，该患者合并慢性肾脏病，
可显著增加新型冠状病毒感染发展
为重型、危重型新冠肺炎的风险，及
早进行抗病毒治疗对阻止病情进一
步进展至关重要。入院后立即对该
患者采用了连续血液透析联合阿兹
夫定抗病毒的综合治疗模式，并对
患者病情变化进行严密监测，病毒
快速转阴，出院后 3 个月无复阳，无
再次感染，无后遗症，证实了该治疗
方案安全有效，有较高的临床指导
价值。

市中心医院临床案例

入选中国临床案例成果数据库
裘影萍

近年来，常常听到有年轻人
在健身房、球场，或者户外跑步时
出现健康问题，意外离世。让人
惋惜的同时，不禁会想为什么看
起来挺健康的人会突然发生猝
死。对此，心血管内科专家表示，
猝死的原因比较复杂，但大部分
都与心血管疾病有关，且在猝死
者中不乏平时没有心血管疾病症
状的人。因此，我们对症状不典
型的心梗，更应提高警惕！

没有明显胸痛的心梗

前段时间王女士感到胸闷，
她以为是气压较低的缘故，心想
过一会儿就会好的。没想到过
了半个多小时，胸闷不但没有缓
解反而加剧，头上直冒冷汗，连
气都透不过来，情急之下她拨打
了120急救电话。

经检查，王女士较大面积心
肌梗死。对此，医生在通知家属
的同时，对她进行紧急抢救，总
算转危为安。家属带着疑问赶
到医院——王女士没有心脏疾
病史，也没有出现心脏绞痛，只
是右胸部不适，怎么会是心肌梗
死？医生介绍，王女士的病是症
状不典型的心肌梗死。临床工作中，许多心肌梗死
的病人前驱症状不典型，有的病人没有明确的胸痛，
特别是有糖尿病的病人。

心梗前的不典型症状

疼痛是急性心肌梗死最常见的起始症状。典型
的部位是胸骨后直到咽部，或在心前区，有时向左肩
左背放射，疼痛有时在上腹部或剑突下。但是，心肌
梗死还有一些不典型的症状，如牙痛、咽痛、下巴疼
痛、左上肢及背部麻木酸痛、胸闷、大汗、咳嗽、不能
平卧，以及头晕、烦躁、表情淡漠、嗜睡、意识障碍等。

疼痛的性质是压迫感、顿痛或剧痛，有窒息感，
有时伴有咽喉部的紧缩感。也有些患者伴有对死亡
的恐惧感，持续时间在20分钟以上，含硝酸甘油一
般不能完全缓解。

由于症状不典型的心肌梗死的临床表现不明
显，患者往往会疏忽，医院有时候也会误、漏诊。这
也就是为什么说症状不典型的心肌梗死在一定程度
上更加凶险——由于没能及时就诊，往往酿成急性
心肌梗死猝死的惨剧。

为此，患者如发生上述不典型心肌梗死症状，应
及时去医院心内科就诊，通过医生的专业检查来确
诊是否与心肌梗死有关。

这些都是心梗诱因

老年人多有高血压、糖尿病、高脂血症等代谢相
关疾病，是引发猝死的重要危险因素，应特别重视不
典型心肌梗死的发生。

对于一些年轻人来说，尽管平时身强力壮，但也
应该注意突如其来的心肌梗死造成的猝死。由于年
轻人面临的工作压力较大，很多人会超负荷工作，而
过度疲劳则是造成猝死的重要因素。过度的精力和
体力透支，造成了心力衰竭和体力不支，从而给心肌
梗死有了可乘之机。此外，心肌梗死的诱因还有暴
饮暴食、酗酒抽烟、情绪激动等。

鉴于此，年轻人尤其是有心脑血管家族病史者，
应注意避免过度疲劳，纠正不良饮食习惯，做到戒烟
限酒，情绪上别大起大落，少激动、不悲哀。
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尽管已经立秋，但仍然没出伏，闷
热的桑拿天不仅会给我们带来情绪的
不适，还对健康有很大影响。北京市疾
控中心慢病所的专家提醒，老年人群
更需要重点呵护。

高温易诱发这些病

高温天气是影响健康的重要环境
因素之一。高温不仅能引发中暑，甚至
能危及生命。此外，高温所导致的一系
列生理功能改变也会加剧心脑血管疾
病、呼吸系统疾病、消化系统和泌尿系
统疾病的发生风险和严重程度，并导致
烦躁不安、抑郁焦虑等心理问题。

心脑血管系统 高温使血管扩
张，血液集中于体表，心脑血液供应减
少，血液黏度上升，容易诱发脑卒中、
心肌梗死等心脑血管疾病。

呼吸系统 热浪刺激呼吸系统，
使呼吸系统相关疾病的发生风险增
加。同时，由于花粉、真菌孢子以及霉
菌等更加活跃，容易出现过敏性呼吸

道疾病。
消化系统 高温使腹腔内脏血管

收缩，胃液分泌减少，胃蠕动减弱，引
起食欲不振、消化不良以及其他胃肠
道疾病。

心理状态 高温不仅会引起烦躁
不安、压抑等消极情绪，还会导致认知
功能的下降。

老人更要注意防暑降温

老年人身体机能有所退化，体质
相对虚弱，对温度改变的感知和响应
会变得迟钝，还会常常伴有一种或多
种基础疾病，因而在高温天气下会更
容易受到影响。

有研究发现，高温下，每升高
1℃，65岁以上老年人心血管、脑血管
和呼吸系统疾病死亡率分别增加
3.44%、1.40%和3.60%。因此，建议老年
人尽量减少高温环境暴露。

老年人最好避开高温环境，尽量
待在凉爽的室内；室内温度较高时，可
以使用空调降低环境温度，但不宜长
时间待在较凉的空调房间，夜间和清

晨时段可通过开窗通风降低温度；必
须外出时要避开高温时段，尽量在阴
凉处活动；不进行剧烈活动，且锻炼需
量力而行，尽量安排在较凉爽的时间。

安然度夏要做好这几点

清淡饮食，足量饮水。日常应选择
清淡易消化的食物。剩饭剩菜最好不
要吃，生的瓜果也应洗净削皮。少吃或
不吃冷饮、含酒精或糖的饮品，或者高
油高脂、辛辣刺激的食物。保证充足的
饮水，不要等到口渴才喝水，应主动、
多次、适量饮水。

情绪平稳，合理起居。放慢生活节
奏，注重情绪的放松，心情舒畅，避免
情绪失控。保证充足睡眠。若天气闷热
时夜间睡眠不佳，可在午间小睡30分
钟左右补眠。

维护健康，关注身体变化。老年人
可以准备必要的防暑降温药品，遵医
嘱正确使用。患有基础疾病的人群要
坚持规律用药。若有不适，要及时就
医。要与家人邻里保持联系，必要时及
时获得帮助。

桑拿天易患病 老年人更要注意

8 月 12 日，
城步苗族自治县
丹口镇羊石村卫
生室杨顺秀与患
者分享自己掏钱
买的西瓜。年逾
五旬的村医杨顺
秀，从事乡村医
生 工 作 已 经 30
余年，除了用精
湛的医术为乡亲
治病外，还在生
活上给予乡亲无
私贴心的照顾。

通讯员
严钦龙 摄


