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邵阳日报讯 （记者 傅畅
珺 通讯员 王 少 敏 舒 建
平） 为有效解决疫情防控期间
病患不便到院就医治疗问题，进
一步减少交叉感染风险，今年4
月中旬以来，市第二人民医院开
展网上“党员+”志愿服务活动，
为患者搭建与医生更便捷、更灵
活的沟通新渠道。

截至目前，已提供免费线
上就医治疗咨询服务达1000余
人次，最大限度降低了患者外
出带来的交叉感染风险，使患
者足不出户就能享受医疗健康
问询服务，获得了广大市民的

一致好评。
如果您需要就医治疗咨询

服务，可以搜索该院线上服务微
信号“SYSEYY2022”或扫描下
方二维码添加好友，该院将有最
专业、最负责的医生为您解答。

守护健康有“我”在
市第二人民医院开展网上“党员+”志愿服务活动

2022 年 10 月 29 日是第 17
个“世界卒中日”，今年宣传主题
是“识别卒中早一秒 挽救大脑
恢复好”。为了让广大市民更好
地了解脑卒中、预防脑卒中，近
日，记者采访了市第二人民医院
脑四科主任兼神经介入科主任
邓焱坤，为大家科普脑卒中的相
关健康知识。

脑卒中的定义、临床
表现及危害

“脑卒中俗称‘中风’，是一
种急性脑血管疾病，是由于脑部
血管突然破裂或因血管阻塞导
致血液不能流入大脑而引起脑
组织损伤的一种疾病。”邓焱坤
介绍，脑卒中通常分为“缺血性”
和“出血性”两大类。

脑卒中发病急、病情进展迅
速，可导致肢体瘫痪、语言障碍、
吞咽困难、认知障碍、精神抑郁
等，并具有发病率高、复发率高、
致残率高和死亡率高及经济负
担高的特点，严重影响患者生活
质量，给家庭和社会造成巨大负
担。同时，脑卒中是威胁我国国
民健康的主要慢性非传染性疾
病之一，也是老年人认知功能障
碍和情感障碍的重要原因之
一 。 因 此 ，了 解 脑 血 管 疾 病
（CVD）危险因素及在社会人群
普及预防知识，可以及早发现并
有效干预，以达到预防的目的。

可能引发脑卒中的危险因素

“引发脑血管疾病的危险因
素分为可干预危险因素和不可干
预危险因素两大类。”邓焱坤说，
年龄、性别、遗传因素是可能引发
脑血管病不可干预的危险因素。
其中，发病率、患病率和死亡率均
与年龄呈正相关，55岁以后发病
率明显增加，每增加10岁，卒中
发生率约增加1倍。同时，男性
卒中的发病率高于女性；父母有
卒中的子女卒中风险增加。

而脑卒中可干预危险因素
主要包括高血压、高血脂、糖尿
病及不良生活习惯等，具体表现
为：高血压会导致血管长期处于
高度收缩和疼挛状态，造成血管
动脉内产生动脉硬化。血脂水
平很高，血脂沉积于血管壁，容
易造成血管粥样变性，长期造成
动脉硬化，患者血管脆性大，也
容易出现脑出血、脑梗塞并发
症；吸烟、饮酒过量、熬夜等不良
生活习惯，易造成心血管张力增
大，血管容易破裂造成脑出血。

科学预防脑卒中的重要因素

“脑卒中的预防要以合理膳
食、适量运动、戒烟酒、心理平衡
的‘健康四大基石’为主要内
容。”邓焱坤介绍，养成健康的生
活方式，定期进行脑卒中危险因
素筛查，做到早发现、早预防、早
诊断、早治疗，就可以有效防治
脑卒中。

日常生活中，应注意7点：1.
清淡饮食；2.适度增强体育锻
炼；3.克服不良习惯，如戒烟酒、
避免久坐等；4.防止过度劳累；5.
注意气候变化；6.保持情绪平
稳；7.定期进行健康体检，发现
问题早防早治。

有相关疾病的患者应
重点注意以下几点：

高血压患者，应注意控制血
压，坚持服用降压药物。普通高
血压控制在140/90mmHg以下，
合并糖尿病或肾病患者控制在
130/80mmHg 以下，老年人（大
于65岁）收缩压降至150mmHg
以下。高脂血症患者，应注意控
制胆固醇、甘油三酯、低密度脂
蛋白，坚持服用降血脂药物。同
时，糖尿病患者和高危人群，应
积极控制血糖。首选控制饮食，
加强体育锻炼。每日饮食种类
应多样化，使能量和营养的摄入
趋于合理；采用包括水果、蔬菜
和低脂奶制品以及总脂肪和饱
和脂肪含量较低的均衡食谱。

目前，市第二人民医院正在
积极创建国家级脑卒中防治中
心 。 已 引 进 3.0T 核 磁 共 振 、
1.5T核磁共振、256排CT、16排
CT、DSA、床旁彩超、数字化信
息系统等，开通急诊绿色通道，
配备 24 小时“卒中护士”，以最
快速度完善入院相关检查，第一
时间评估诊断脑卒中，医生争分
夺秒进行治疗，根据病情选择最
恰当的治疗方法，让每一名患者
都享受到VlP式的快速救治。

邓焱坤介绍，目前医院对缺
血性脑卒中开展静脉溶栓、动脉
取栓、颅内血管球囊成形术、颅
内血管支架置入术等，让闭塞的
血管再通以恢复血供，挽救缺血
的脑组织；对出血性脑卒中开展
微创穿刺引流清除血肿或者开
颅清除血肿，去骨瓣减压，对动
脉瘤性蛛网膜下腔出血采取微
创介入栓塞动脉瘤，挽救更多患
者生命，获得广大患者及家属的
信任及好评。

识别卒中早一秒 挽救大脑恢复好
邵阳日报记者 傅畅珺 通讯员 舒建平

疫情期间，戴口罩、勤洗手、保持社
交距离等个人防护措施，对于降低传播
风险、保持身体健康有着重要的意义。
那么，洗手你都洗对了吗？该如何正确
科学洗手？关于洗手的6大误区我们来
了解一下。

误区一
所有洗手液都能杀菌

洗手液主要分为普通型和抗菌杀菌
型，因此并不是所有的洗手液都有杀菌
作用。

在抗菌杀菌型洗手液中，抗菌型有
杀菌作用，但杀菌率比较低，而杀菌型洗
手液要求对目标菌杀菌率达到99.99%。

误区二
用免洗洗手液替代洗手

使用免洗洗手液，始终会有物质留
在手的表面，所以平常尽量少用，最好还
是用流动清水和肥皂洗手。此外，湿巾
不能代替洗手，湿巾再怎么反复擦手，也
无法去除皮肤表面的细菌。

误区三
洗手液用得越多越好

很多人生怕洗不干净，所以按出大
量洗手液在手上，洗的时候使劲揉搓。
事实上，这样的深度清洁会损伤皮肤，
使皮肤不但留不住水分，还更容易让病
菌侵入。

误区四
用洗手盆洗手

经过反复洗手后，洗手盆里的水已
弄脏了。用脏水洗手，手仍然是脏的，根
本达不到洗净手的目的。甚至还有多人
合用一盆水洗手，那手被污染的程度就
更为严重。

误区五
洗手后用毛巾擦干手

洗手后应自然干燥或用一次性纸巾
擦干。最好不要使用毛巾，因毛巾容易
潜藏病菌，易使洗净的双手沾染病菌，更
不要用公共毛巾。

误区六
晾完衣服不洗手
脏衣服和洗衣机里面的细菌，会在

洗涤过程中沾染到衣物上。晾衣服的过
程中，双手很可能沾上这些细菌，衣物经
过紫外线照射最终能达到消毒目的，手
却常常被忽视。

哪些情况下应该洗手？
1.准备食物，接触生肉等;
2.饭(进食)前便后，吃药之前;
3.接触钱币之后;
4.接触别人之后，尤其去医院或接

触病人后(前)；
5.做完扫除工作之后、处理垃圾；
6.户外运动、作业、购物后;
7.在室外玩耍沾染了脏东西之后；
8.接触过血液、泪液、鼻涕、痰液和

唾液之后；
9.抱孩子之前，尤其是接触过传染

物品的，更要经过消毒,反复洗;
10.接触宠物后。
洗手时需要做到：使用流动水，使用

肥皂或洗手液，要充分揉搓。
（来源：北京健康教育）

洗手液都能杀菌吗？
关于洗手的6大误区了解一下

当前，大家因为疫情防控居家，难免
会因为过分关注疫情而引发心理情绪紧
张和焦虑，为此，市脑科医院、市心理咨
询中心温馨提示广大市民，面对疫情，出
现以上情绪是正常现象。

下面我们一起来了解面对疫情可能
会出现的常见心理反应。

疫情期间常见的心理反应

有明显的情绪反应，其具体表现为：
感到紧张、担心、不安、害怕、恐惧、恐慌，
情绪烦躁，容易激惹、发脾气，经常抱怨，
甚至对疫情信息感到愤怒，对其他事情
缺乏兴趣，闷闷不乐，无法开心起来，表
情痛苦，哭泣。

有明显的躯体反应，其具体表现为：
头晕头痛，心慌胸闷，心跳加快，呼吸不

畅，憋气，恶心，腹部不适，腹泻，胃肠胀
气，食欲差，尿频尿急，出汗，肌肉紧张及
发抖，双腿乏力，肩背部疼痛，自我感觉
发热等。

明显的行为反应，其具体表现为：逃避
或回避一些信息、场景，反复查看疫情的进
展，反复测量体温，反复洗手，社交减少，变
得懒惰，极端的甚至可能出现攻击行为等。

并伴有睡眠差，入睡困难、睡眠浅、
早醒、多梦且多噩梦、睡眠不持久；认知
功能受影响、注意力不集中，记忆力下
降，思维不清晰，决策困难，脑子反应变
慢。人际关系变得紧张，容易敏感多疑，
过度防范他人等。

隔离期的常见心理反应

在隔离期间，面对生活计划被打乱，

大家可能会出现担心自己身体、家人、财
物，无法集中注意力，出现丧失感、无助
感；食欲差、体重急剧下降；难入睡、易醒、
早醒、噩梦多等身心感受。具体情绪反应
为麻木、否认、愤怒、恐惧、焦虑、抑郁。

治疗期常见心理反应

患者在治疗期间，由于病痛所带来
的不适，可能会出现对身体感觉特别关
注、特别敏感，进食、睡眠更紊乱等多种
不适感；对医护人员察言观色，担心病情
变化被隐瞒；害怕孤独，特别思念亲人；
焦虑、恐怖、抑郁情绪加重，心烦易躁、发
怒、伤感等情绪。并伴随有像个孩子样依
赖他人，要求别人关心、照顾，生活变得
被动等幼稚行为。

如果大家持续出现以上心理问题，
且对自己造成了困扰及影响到您的正常
生活。市脑科医院开通24小时免费心理
援助热线：0739-5182266,15807399120，
该院会就疫情期间可能出现的心理问题
进行专业的解答和疏导。

防疫期间常见的心理反应
邵阳日报记者 傅畅珺 通讯员 郭铭 吕许艳

邵阳日报讯 （记者 唐颖 通讯
员 李文娟 孟天笑） 近日，市中心医
院泌尿外科团队完成一例高风险、高难
度手术——腹腔镜左侧巨大肾上腺嗜铬
细胞瘤切除术。这是该院泌尿外科在全
腹腔镜下切除的体积最大的嗜铬细胞
瘤，也标志着该院腹腔镜技术再次取得
重大突破。

什么是嗜铬细胞瘤？泌尿外科主任
唐山介绍，嗜铬细胞瘤是起源于肾上腺
髓质或肾上腺以外的交感神经节、副交
感神经的肿瘤，其中肾上腺嗜铬细胞瘤
约占 90%。对于肾上腺嗜铬细胞瘤而
言，其 90%见于单侧，且 90%为良性，高
发年龄为30至50岁，其临床主要表现为

血压升高、头痛及多汗等症状。患者血
管收缩，血容量低于正常，儿茶酚胺增多
及高血压可导致心肌病，术前需要予以
降压、扩容及稳定心律，改善脏器功能。

患者曾伟（化名），因体检发现左侧
肾上腺巨大占位，入院后完善相关术前
检查，考虑左侧肾上腺嗜铬细胞瘤，术前
予以口服特拉唑嗪药物扩容2周。经过
科室讨论及与患者及家属充分沟通病情
后，决定行“腹腔镜下左侧肾上腺巨大肿
物切除术”。

该名患者肿瘤巨大，直径约 7cm×
7.5cm×8.5cm，考虑到术中对瘤体的压
迫会突然释放出大量的儿茶酚胺，术中
引起血压剧烈波动对腹腔镜技术及麻醉

技术要求极高。结合患者影像学资料，
患者左侧肾上腺肿物与脾脏、胰腺、左侧
肾及左肾血管关系密切，泌尿外科术前
请麻醉科、肝胆外科、内分泌科等相关科
室会诊，于10月13日实施手术。

术中，该患者血压及心率几乎无明
显剧烈波动，最大程度地保证了患者的
血流动力学稳定。患者术后生命体征平
稳，目前已康复出院。

唐山提醒广大市民，当出现不明原
因的高血压，伴有头痛、乏力、低钾、心
悸、多汗等一系列症状时，需要加强体
检，警惕嗜铬细胞瘤的可能，早期手术治
疗、合理的药物辅助是治疗嗜铬细胞瘤
的关键。

妙手“拆弹”
市中心医院泌尿外科腹腔镜下切除巨大嗜铬细胞瘤

近期，为有效做
好全民核酸检测工
作，绥宁县组织近千
名志愿者积极投入到
疫情防控工作中。图
为10月28日，该县志
愿者相互整装待发。

邵阳日报通讯员
杨萍 摄


