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记者 傅畅珺
通讯员 唐晓霞 彭颖异

本报讯 近日，市第二人民医院
脑四科成功救治一名辗转多地就医患
者。患者艾先生对该科主任邓焱坤及
其团队精湛的医术赞不绝口，满怀感
激之情。

艾先生既往有高血压、颈内动脉
狭窄、椎动脉闭塞、肺气肿、冠心病病
史。今年 2 月 26 日下午，艾先生突然
出现讲话不清、四肢无力、活动困难的
情况。早在3个月前，艾先生在无明显
诱因下言语含糊，吐词欠流利，左侧肢
体力弱，在广州等多地求医，尝试口服
抗凝类药物治疗，症状未得到缓解，甚

至越来越严重。为求进一步诊治，来
到该院脑四科就诊。

入院后，经快速、细致的查体，医
生判断艾先生发生了严重的脑卒中，
于是立即启动卒中绿色通道，完善化
验检查、颅脑CTA+CTP，诊断其为双
侧额颞顶叶分水岭脑梗死、双侧额颞
顶叶灌注减低。

该科主任邓焱坤当即组织进行科
内讨论，一致认定患者需要快速开通
堵塞血管，恢复梗死部位血流，并确定
采取介入治疗方案。邓焱坤一边向家
属说明病情及方案，一边通知介入导
管室、麻醉科、神经介入手术团队同步
到位。术中确诊患者右侧颈内动脉起
始段线性狭窄、左侧颈内动脉起始段

线性狭窄、右侧椎动脉起始段完全闭
塞，进一步验证了之前的诊断。

经过 1 小时的球囊成形术+支架
置入术治疗后，患者脑血管血液供应
恢复。经进一步治疗，艾先生已经神
志清楚、言语清楚，下床活动自如，生
活完全自理，顺利康复出院。

邓焱坤介绍，急性脑梗死作为一
种突发性脑血管疾病，具有极高的致
残率和致死率。每延迟一分钟开通闭
塞血管，就会对患者带来不可预想的
后果，因此，第一时间规范救治，才能
为患者赢得生机。该例手术的成功开
展，是该院卒中救治能力的集中体现，
显示出医院脑卒中的救治能力迈上了
更高的平台。

脑卒中患者千里求医重获健康

徐鹏航

青光眼是一种慢性眼部疾病，因
其危害往往潜藏于悄然发展的过程
中，常被称为“视力刺客”。每年3月的
第二周是世界青光眼周，今年的主题
为“共管慢病青光眼，留得光明恒久
远”。专家提醒，早期诊断是青光眼管
理的关键，要保持健康的生活方式并
定期进行眼部检查，呵护视力健康。

青光眼通常与病理性眼球内压力
升高有关，发病初期常无明显症状，患
者往往不自知。有些急性患者也可表
现为急性眼胀、眼痛或头痛等。青光
眼可导致患者永久性视力损失，如不
及时治疗和管理，晚期青光眼可能会
导致患者失明。

人口老龄化和生活方式的变化为
青光眼防治带来新的挑战。《“十四五”
全国眼健康规划（2021-2025年）》明确
提出，提高眼底病、青光眼等眼病的早
诊早治能力。

北京协和医院眼科主任医师程钢
炜表示，除年龄和家族史等不可控制
的因素外，不当的生活方式和不佳的
健康状况也可能增加患青光眼的风
险，例如长期高眼压、糖尿病、高血压、
近视等都与青光眼的发病风险相关。

“早期诊断是青光眼管理的关
键。”程钢炜建议，要定期进行眼部检
查，特别是 40 岁以上的人群，或有青
光眼家族史的人群。此外，均衡饮
食、适量运动、控制体重、避免过度用
眼和保持心理健康都有助于降低患

青光眼的风险。
青光眼如何预防？首都医科大学

附属北京同仁医院眼科主任医师李树
宁介绍，要保持健康的用眼习惯，避免
眼部过度劳累，避免在昏暗的光线下
长时间用眼；养成良好的生活习惯；管
理好全身性疾病，控制高血压、糖尿病
等疾病；避免眼部受伤，在参与可能导
致眼部受伤的剧烈活动时，应佩戴防
护眼镜。

“青光眼不仅对患者的视力造成
影响，还可能影响其生活质量和心理
健康。”程钢炜提示，失明的恐惧、生活
方式的改变、治疗的不确定性都可能
给患者带来焦虑和抑郁情绪，提供心
理支持和社会支持对于青光眼患者的
康复和生活质量至关重要。

警惕这个“视力刺客” 早期诊断是关键

记者 傅畅珺
通讯员 屈慧 彭颖异

“姜医生，真的太感
谢您了！我儿子这三个
月长了3.3厘米，长高有
希望啦！”3 月 14 日，在
市第二人民医院儿科医
生姜海燕的诊室内，一
位妈妈握着姜海燕的
手，激动地说。

2023年12月，12岁
的飞飞（化名）在妈妈的
带领下，来到该院儿童保
健门诊就诊。详细询问飞
飞病情后，姜海燕了解
到，飞飞打小就是一个
懂事乖巧的孩子，学习
成绩也不错，但因身高
问题，让他遭到了同龄
孩子的孤立，甚至还被
起了不好听的外号。渐
渐地，他的笑容少了，
不爱参加校内活动，性
格变得越来越内向。

在给飞飞做完体格
检查后，姜海燕发现，飞
飞身高仅130.4厘米，严
重低于该年龄段平均水平（151.9厘米）。经过
骨龄、生长激素水平、甲状腺功能、性激素、胰岛
素样生长因子等专项检查后，明确飞飞属于特
发性矮小。面对患儿家属的疑惑与焦虑，姜海
燕表示：矮小症是指身高均值低于同年龄、同性
别儿童平均身高2个标准差（-2SD）或低于第3
百分位（P3），是儿童时期身材矮小最常见的原
因。但只要骨龄还没有完全闭合，就还有机会
追高。

根据系统性的检查结果以及飞飞的身体
状况，姜海燕建议飞飞使用生长激素，每天注
射 1 次，并配合饮食调整、保障充分睡眠及运
动干预等家庭干预办法，每3个月来院复查一
次，以便针对治疗方案的有效性和安全性进行
专业评估。

经过3个月的生长激素治疗，飞飞跟随父
母来院复诊，结果显示他的身高已经增长到
133.7 厘米，且胰岛素样生长因子也有明显提
升。这让他们一家都十分惊喜，决定继续遵医
嘱治疗。此次复诊，飞飞也变得阳光自信了，
开心地说：“姜医生，谢谢您，同学们都说我长
高了！”

姜海燕介绍，在临床上，生长激素缺乏是矮
小症最常见的病因，可通过生长激素激发试验
来明确孩子体内是否缺乏生长激素。目前，市
第二人民医院儿科已开展生长激素激发试验的
临床诊治，采用的方法为：使用胰岛素静脉用药
和可乐定口服用药的两种方式，分两日进行药
物刺激，通过用药前采血，用药后30分钟、60分
钟、90分钟、120分钟采血并检测血液中生长激
素含量及变化，从而判定是否缺乏生长激素。

姜海燕提醒，孩子的健康问题不容忽视，身
高的日常监测是非常重要的。正确测量身高并
做好相应的记录，培养良好的饮食习惯，增加运
动都利于孩子身高的增加。一旦发现孩子身高
偏离生长曲线，一定要及时就医，明确病因，及
早干预，避免拖延。
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为庆祝第 95 届中国国医节，传承弘扬中医文化，让广大市民群众深入了解中医的魅力，3 月 20 日，市
中医医院在城南公园开展“国医节”主题健康义诊和文化宣传活动。

记者 傅畅珺 通讯员 陈华 佘翠娥 摄影报道


