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近日，市中心医院
心胸外科团队联合心
血管内科、体外循环
组、超声影像、重症医
学科等多学科协作完
成首例非体外循环心
脏不停跳下冠状动脉
搭桥术。此次手术的
顺利开展填补了我市
在该专业领域技术上
的空白，也标志着该院
心胸外科诊疗技术迈
向了一个新的台阶，为
救治心脏重症病人提
供更大可能。

69 岁的唐先生患
有高血压、糖尿病、慢
性肾功能不全等多种
基础疾病，近 4 个月来
反复发作胸闷气短、疲
乏无力。当地医院检
查显示，其心脏供血的
冠状动脉中有多支血
管严重堵塞。唐先生
被告知随时可能发生
心源性猝死，其家人联
系到了市中心医院心
脏中心团队。

市中心医院心脏中
心团队初步评估后认
为，唐先生基础疾病多、
心肾功能差，内科药物
保守治疗及PCI治疗效

果欠佳，传统体外循环搭桥手术风险非常高，最适合
唐先生的治疗方式是非体外循环冠状动脉搭桥手术
治疗，对于严重多支冠状动脉狭窄病人而言，该手术
能确保冠状动脉再通畅，远期效果良好。

“非体外循环冠状动脉搭桥术在考验患者的同
时也考验着医生的手上功夫。”市中心医院心胸外科
主任姚发介绍，非体外循环冠状动脉搭桥术就是在不
使用体外循环机的情况下，通过特制的心脏固定器固
定局部心脏表面进行手术。因不经历体外循环过程，
所以对人体各器官影响小一些，术后恢复也更快。

该院心胸外科团队申请了心脏外科手术的绿色
通道。术前，该院医务部组织多学科联合诊疗，并邀
请中南大学湘雅二医院心外科专家团队进行现场查
房指导，共同商讨唐先生的治疗方案，以保障手术的
顺利进行。

11月18日，唐先生手术如期而至，共用时4小
时左右。姚发说，唐先生心功能差，暴露靶血管困
难，在搬动心脏的过程中容易诱发低血压甚至室颤，
且手术医师需要用“头发丝”粗细的针线在跳动的心
脏上吻合多支约2毫米粗细的冠状动脉血管，这意
味着对医师吻合血管的技术要求特别高，手术难度
可想而知。最终，该心胸外科团队克服种种困难，凭
借着扎实精湛的技术，在非体外循环心脏不停跳下
顺利完成冠状动脉搭桥手术。

经过ICU夜以继日地严密监护，唐先生术后恢复
比较顺利，术后第1天顺利脱离呼吸机，第3天循环稳
定后回到普通病房继续治疗，第4天能够下床活动。

“这几个月从没这么轻松过，仿佛胸口压住的石头被移
开了。”唐先生感叹道。
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李恒 田晓航 沐铁城

随着全国多地遭遇寒潮天气，气
温骤降，呼吸道疾病进入冬季高发时
期。当前呼吸道疾病流行情况如
何？“一老一小”等重点人群如何防
治？“新华视点”记者就此采访了相关
专家。

是“叠加感染”吗？目前
监测到的病原以流感病毒为主

中国疾控中心免疫规划首席专
家王华庆介绍，近期，我国呼吸道疾
病流行过程中监测的结果显示，目前
监测到的病原以流感病毒为主。

针对当前有关呼吸道疾病“叠加
感染”的问题，北京市呼吸疾病研究
所所长童朝晖表示，“叠加感染”不是
今年新出现的问题，即便某些病人身
上分离出多种病原微生物，这些微生
物也未必都是致病的。

“实际上，冬季一直是呼吸道疾
病高发季节，过去我们不太关注，其实
每到冬季，呼吸道疾病的微生物分离
出现两三种都很正常。”童朝晖说，检
测出两三种微生物，不一定都是致病
菌，还需要靠临床大夫通过患者的病
原学检测、影像学以及其他检验化验
进行综合分析。

据了解，国家卫生健康委会同国
家疾控局正持续开展呼吸道疾病监
测和形势研判，要求各地科学统筹医
疗资源，落实分级诊疗制度，及时向
社会公开、更新儿科、发热门诊等医
疗机构信息，做好学校、托幼机构、养
老院等重点人群密集场所疫情防控。

孩子病了怎么治？治疗
儿童呼吸道疾病需规范用药

儿童是当前呼吸道感染性疾病

的高发人群之一。国家卫生健康委
已指导各地对外公布了本地区可以
提供儿科诊疗服务的医疗机构信息，
方便就近就医。

北京儿童医院主任医师王荃说，
从整体来看，病毒仍然是儿童呼吸道
感染最常见的病原，包括流感病毒、
鼻病毒、腺病毒，还有呼吸道合胞病
毒等。孩子的脏器功能发育不健全，
应在医生或药师指导下规范用药，随
意用药不可取。

国家卫生健康委新闻发言人米
锋提示，大医院人员密集，等候时间
长，交叉感染风险较高；如儿童患病
症状较轻，建议首选到基层医疗卫生
机构或综合医院儿科就诊。

近期，部分儿童退烧后仍咳嗽严
重，如何缓解？广东省中医院院长张
忠德表示，中医认为儿童的体质是

“稚阴稚阳”，疾病初愈时脾胃功能较
为脆弱，此时进补过多容易增加脾胃
负担，引起咳嗽。另外，因着急退烧
用药过猛，也容易导致风寒或者风热
之邪祛不干净，引起咳嗽。

张忠德说，针对这两类咳嗽，要
分辨清楚是风热还是风寒导致。风
热咳嗽通常表现为喉咙痛、黄痰、黄
色鼻涕等症状，可用清热解毒化痰的
中成药或西药。风寒咳嗽通常表现
为刺激性咳嗽、一咳嗽就鼻流清涕，
可用祛寒解表补肺气的中成药。对
于燥咳、干咳无痰的情况，可用润肺
的办法。

老年人、孕妇与重点人群
怎么防？接种疫苗、少去公共
场所

“疫苗是预防传染病有效、安全、
便利、经济的措施。不同疫苗有其重
点人群，主要根据疫苗特点和防控需

求决定。”王华庆说，流感疫苗6月龄
以上全人群都可使用，重点推荐老年
人、有基础疾病人群和婴幼儿等感染
高风险人群接种；新冠病毒疫苗重点
推荐60岁以上的老年人、18至59岁
患有较严重基础疾病人群、免疫功能
低下人群和感染高风险人群接种。

中国疾控中心病毒病所国家流
感中心主任王大燕提醒，老年人、儿
童、孕妇、慢性病患者等高风险人群
要尽量少去人群密集的公共场所。
一旦出现发热、咳嗽等呼吸道感染症
状，应居家休息。如果症状较重，应
做好个人防护，尽早前往医院就诊。

在中医养生保健方面，如何帮助
重点人群增强体质、预防呼吸道疾
病？张忠德表示，呼吸道疾病对于高
龄、有基础疾病、肿瘤放化疗、孕产
期、妊娠晚期和低龄儿童等人群都是
考验，可以从衣食住行等方面来扶助
正气，抵抗风寒燥火。

张忠德建议，冬季室内外温差和
早晚温差较大，注意及时更换衣服。
多吃温补食物，避免吃燥热油腻食
物。在条件允许的情况下，家中要定
期通风。采用中医药辅助疗法，如按
摩足三里、肺俞穴，用紫苏叶、艾叶、
生姜、桂枝泡脚。此外，坚持锻炼，避
免大汗淋漓。

若老年人出现呼吸道疾病症状，
如何判断是否需要去医院就诊？北
京医院呼吸与危重症医学科主任李
燕明介绍，应结合老年人的年龄、基
础疾病情况和感染严重程度综合研
判，来决定居家养护还是去医院就
诊。家人要了解家中老人体温、血
压、脉搏等基础情况，密切观察症状；
若出现高烧不退、呼吸困难、精神萎
靡等，需及时就诊。对流感来说，抗
病毒药物及早用药效果较好。

对当前呼吸道疾病流行情况怎么看？怎么办？

11月21日，邵阳学院附属第一医院在医院门诊前坪举行丙型肝炎公益检测及肝炎义诊活动。
唐颖 李艳 谢翠玲 摄影报道


