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近日，香港演员周海媚因病去
世。据悉，她生前曾患有系统性红
斑狼疮，一时间这病引起了不少市
民的关注。作为一种自身免疫性
疾病，系统性红斑狼疮容易反复发
作，被称为“不死的癌症”，令很多
人谈“狼”色变。那么，系统性红斑
狼疮的诱因是什么，有什么特点，
是否可以预防和控制？

江门市中心医院风湿免疫科
副主任医师欧阳楚君介绍，系统性
红斑狼疮最具特征性的症状为面
颊部出现蝶形红斑。该病发病与
雌激素水平相关，因此好发于育龄
妇女，男女发病比例为1:9，起病的
高峰在15—40岁。

系统性红斑狼疮具有发病机
制复杂、异质性强、发病隐匿的特
点。该病有一定的家族聚集倾向，
长时间的日晒、避孕药、反复细菌
病毒感染等都可能诱发此病，同
时，不同患者的临床表现也各不相
同，症状轻的可能只是轻微的乏
力、发热、皮疹、关节痛等，症状重
的会引发尿毒症、弥漫性肺泡出
血、大面积脑梗塞等症状，容易被
忽略或误判。

除了会损害皮肤外，该病也可
能对人体的各个器官和系统产生
影响，例如影响肾脏时表现为水
肿、蛋白尿、血尿、肾功能不全等；
影响血液系统时有全身瘀点瘀斑、
牙龈出血、头晕乏力等；影响神经
系统时会有抽搐、偏瘫、精神异常
等。

“近期，科室接诊过一名神经
系统受系统性红斑狼疮影响的女
性患者”。欧阳楚君回忆，该患者
在2年前就出现了行为异常，有幻

觉，从此一直服用抗精神类药物。
后来因为发热，在验血时检查出系
统性红斑狼疮的特异性抗体，继而
通过头颅磁共振发现颅内有病灶，
才确诊该患者患有系统性红斑狼
疮。患者既往的精神行为异常正
是该病影响神经系统导致的，但由
于表现不典型，没有被及时诊断出
来。

据悉，通过使用激素、免疫抑
制剂进行治疗后，该患者的精神状
况已经恢复正常，不需要再服用抗
精神病药物。

值得注意的是，系统性红斑狼
疮还具有病程多变、难以预料的特
点，稳定期与复发期常常交替出
现。该病每次复发，对受累器官都
是更严重的打击；反复发病，会给
器官带来不可逆的损害，同时由于
治疗药物无法减量，容易产生血糖
血压升高、消化性溃疡、骨质疏松
等不良反应。据悉，大多数能坚持
复诊、认真服药的患者，病情都不
会轻易复发，因此规律随访、遵医
嘱服药是控制病情的关键措施。

那么，系统性红斑狼疮是否可
以预防或治愈？欧阳楚君表示，该
病发病机制复杂，因此暂时难以预
防，但有不少专科医生认识到该病
的复杂性，有怀疑时会进行排查。
目前，患者可通过使用激素、免疫
抑制剂、生物制剂等药物来控制病
情。在日常生活中，系统性红斑狼
疮患者应做好防护，避免长时间日
晒；要养成健康的生活习惯，不熬
夜，不暴饮暴食；保持身心健康，不
要积蓄疲劳和压力、注意身体状况
的变化。

（张泽彬 谭淑欣）

江门日报讯（文/图 记者/张
泽彬）为提高职工对亚健康的重
视程度，为职工提供个性化的健康
建议，12月14日下午，江门市人民
医院组织健康讲师团成员走进江
门日报社，开展以“健康科普行”为
主题的健康讲座。

讲座中，该院体检中心总检医
生徐国荣对江门日报社职工2023
年体检报告结果进行分析，围绕高
脂血症、甲状腺异常、高尿酸血症、

脂肪肝、高血压等体检中的常见
病、多发病开展健康传播，并提出
保健建议，帮助报社职工树立健康
意识，增强自我防范和自我保健能
力。

活动现场，来自该院眼科、中
医科、康复科的医护专家开展了健
康项目检测活动，提供专科咨询、
中医与康复技术体验、测量血压、
测量血糖等项目，吸引了报社职工
的积极参与。

江门日报讯（文/图 记者/张泽彬 通讯
员/谭淑欣） 12月15日，58岁的陈阿姨突
然大量呕血，陷入昏迷，情况十分危急。在
送陈阿姨前往医院的途中，江门市中心医
院首次启用5G院前急救系统，通过院前救
护车与院内指挥中心实时连线，为陈阿姨
争取到了珍贵的抢救时间。

当天早上10时8分，江门市120急救
指挥中心接到求助电话，家住江海区的陈
阿姨突然大量呕血。接到指令后，江门市
中心医院立即派遣救护车，于10时30分赶
到陈阿姨的家中。

当时，陈阿姨的血压过低，出现了失血
性休克，已经陷入昏迷状态。急救人员将
陈阿姨转移到救护车后，一方面迅速开放
静脉通道、给予心电监护、保护气道等急救
措施，另一方面通过救护车内的5G院前急
救系统，与院内指挥中心建立实时连线。

此刻，来自急诊科、重症医学科、消化
内科、抢救室7名专家组成专家小组，在院
内的指挥中心密切关注患者的情况。

“患者进入救护车后，其就诊病史、血
型、生命体征情况等基本信息，以及急救人
员对患者进行评估后的初步诊断、给予的
急救处理等相关信息，通过5G院前急救系
统同步传到了指挥中心。同时，我们也能
通过救护车内的多角度摄像头实时观察到
患者的状态。”参与指挥的急诊科主任陈发
球回忆道。

通过救护车的实时回传画面，专家小
组看到陈阿姨有呕血的症状，于是指导随
车医生将陈阿姨调整到侧卧位，防止误吸，

并开通多管通道进行快速补液。另外，根
据回传数据，专家小组了解到陈阿姨曾有
肝硬化的既往病史、其血型等信息，立即安
排院内抢救人员空出抢救室、准备好抢救
设备，调取输血所需的血液。

10时55分，救护车抵达医院。此时，
抢救室内的呼吸机、监护仪、深静脉穿刺、
超声等设备以及抢救人员已经全部到位，
马上对陈阿姨进行抢救。经过抢救后，陈
阿姨的神志已转清醒，血压也恢复到了稳
定状态，目前正在医院接受进一步治疗。

陈发球介绍，江门市中心医院与中国
移动江门分公司合作，于今年正式启用5G

院前急救系统，成为江门市首家上线该系
统的医疗机构。本次对陈阿姨进行抢救，
也是该院首次将该系统应用到实际抢救过
程中。

未来，该院将在更多救护车上配备5G
院前急救系统，并利用5G、AI、算力等信息
化手段，助力打造更好的急救体系，实现

“调度准、救治早、入院快”的整体服务理
念，进一步提高救治效率。同时，希望借与
中国移动江门分公司的合作，打造全市院前
急救标杆项目，以点带面，推广至医联体和
其他医疗机构，实现城市级院前急救体系
打造，为群众提供更高效便利的医疗服务。

急腹症消化道出血十分凶险，尤
其一些罕见出血，如血管畸形、憩室
等，术前常规检查难以确诊，无论什
么原因，医生稍有迟疑便可能断送患
者生命。抢救急危重症就像一场“遭
遇战”，不允许一刻的停歇。

“消化道出血是急症，及早明确
出血原因及确定出血部位，制定合理
治疗方案，对患者预后尤为重要。”该
院应急办负责人谭振华介绍，急诊救
治快速通道就是通过多学科合作，整
合资源、提高效率，为急性上消化道
出血患者提供快速诊断、危险评估和
规范治疗，从而提高救治能力，降低
急性上消化道出血患者的死亡率。

而对严重消化道出血的病人，以
及部位不明的上消化道大出血，经过

积极的处理后，急性出血仍不能得到
有效控制，且血压、脉率不稳定，应早
期进行剖腹探查。急诊手术的首要
目标是止血，若条件允许，可对原发
病做治愈性手术，并遵循抢救生命第
一的基本处理原则。

“陈叔和李伯年龄高，基础疾病
多，营养情况差，病情急且重，手术风
险巨大，对围手术期护理和治疗提出
了更高要求，也是我们相关科室处置
急危重症能力的一次大检阅。”陈海
明表示，在患者重度贫血的情况下完
成手术，两例患者均成功避免术后吻
合口漏（或十二指肠残端瘘）、非计划
二次手术等不利情况，实属难得。

漂亮胜仗的背后，是江门市人民
医院多学科协作，应对消化道大出血

急危重症的不凡实力。作为抢救各
种腹部急危重症的“突击队”，该院团
队始终秉承“救死扶伤、敢于担当”的
精神，为侨乡人民的健康保驾护航。

这两例患者的成功救治，充分体
现了江门市人民医院危险性上消化
道出血急诊救治的优势，显著提升了
急危重症的诊疗效率和救治成功率，
让更多的急性消化道出血患者获得
更快速、优质、高效的医疗服务。

健康无小事，防患于未然。每逢
天气变化，气温骤降时，消化道出血
甚至穿孔病人会增多。陈海明提醒，
一旦出现胃痛、黑便甚至呕血等相关
症状，请及时就医。既往有消化性溃
疡、憩室等病史者，更需定期回院复
查，避免危急情况发生。

危急！消化道大出血，多学科专家齐心协力跑赢生命接力赛

“最困难的时候过去了”

失血3000多毫升，是什么概念？相当于人
体内的血至少换了2/3。近日来，气温骤降，消化
道出血甚至穿孔患者增多。

“在鬼门关走了一遭，更明白了健康的可贵，
感谢医护人员的尽心救治。”昨日，66岁的陈叔和
70岁的李伯，回想起那场意外，仍然心有余悸。江
门市人民医院普外科副主任陈海明拍着病人的肩
膀说：“你们最困难的时候过去了，好好康复！”

当意外来敲门，面对生命的呼救，江门市人
民医院是如何多学科协作，用智慧的大脑和手中
的“柳叶刀”，将死神拒之门外的？对此，记者进
行了走访。

文/图 江门日报记者 梁爽 通讯员 何洁兰 黎歆

疑难消化道大出血患者，时间每过去一秒
钟，风险数以万倍增加。

在江门市人民医院谭兆楼十二楼重症医学
科（ICU），陈叔神志淡漠、眼睑口唇苍白。由于不
明原因消化道出血，他已经重度贫血，血红蛋白
跌到47g/L，仅相当于正常人的1/3，生命危在旦
夕。人体正常情况下血液量大约为4000—6000
毫升。这意味着，患者或已间歇性出血3000多
毫升。

紧急输血治疗后患者贫血仍持续加重，经消
化内科床边胃肠镜检查，未发现上消化道出血证
据，只能看到结肠多发憩室，未见明确出血病灶。

生机正在一点一滴地流逝。该院ICU主任
容永璋、副主任林华新立马紧急启动多学科会
诊，经过讨论，ICU、介入科、胃肠外科、麻醉科、输
血科专家认为：患者高龄，基础疾病多，曾有消化
道出血史，此次入院起病急、失血量大、重度贫
血，输血等内科治疗后仍进行性出血。若贸然进
行剖腹探查，手术风险极大，甚至可能无功而
返。而介入血管造影栓塞创伤小，若能成功找到
出血部位并栓塞血管，就可以为手术赢得机会。

“我们一致决定，先由介入科进行介入造影，
尽量找到出血部位，必要时再选择急诊手术。”陈
海明告诉记者。

一场与死神赛跑的生命保卫战正式打响。
患者立即被送往导管室进行腹腔干、肠系膜上、
下动脉造影。在放射科副主任龙光峰和肿瘤介
入科副主任黄东彬、副主任医师黄力建的共同努
力下，经过反复筛选、甄别，他们终于捕捉到出血
灶的蛛丝马迹，明确回结肠动脉的分支血管活动
性出血，立即予以介入栓塞暂时止血。

可难关何止一道。患者结肠多发憩室，需手术
切除出血的憩室，才能避免将来再次出血。该院普
外科主任郭永学、副主任陈海明当机立断，决定为
患者再行腹腔镜右半结肠切除术“以绝后患”。

令人头疼的是，陈叔3年前曾因腹腔脓肿接
受过手术治疗，这为腹腔镜手术的操作增加了难
度。术中果然如此前所料，腹腔镜探查可见，腹
腔肠管广泛丝状粘连，局面举步维艰。

生命重于泰山！该院普外科副主任陈海明、
副主任医师胡学升毫不懈怠，抽丝剥茧，终于找回
正常的解剖结构，根据介入时置入导丝定位的出
血病灶范围，顺利完成腹腔镜右半结肠切除术。

“传统的开腹手术容易出现切口裂开、呼吸
道管理困难等并发症，而我们排除万难进行腹腔
镜手术，更利于患者的恢复，体现了微创优势。”
陈海明介绍。

因消化道出血入住 ICU的，不
止陈叔一个人，还有他的病友李伯。

这个冬季，令李伯没想到的
是，除了受到“肺炎”“2型糖尿病”

“高血压病”“肝肾功能不全”等慢
性病的困扰，消化道大出血也找上
了门。

入院时，他重度贫血，血红蛋白
降到44g/L，仅相当于正常人的1/
3。消化内科急诊胃镜提示：十二指
肠球后溃疡大出血，并且内镜下止血
无效。

“球后溃疡有别于球部溃疡，因
为这种溃疡位置更低，且邻近十二指
肠乳头、胆总管等重要解剖结构，出
血异常凶猛，手术操作非常困难。”陈
海明介绍，溃疡往往无法切除，只能
旷置在肠腔外，术后仍有反复大出血
的隐患。

所谓的旷置溃疡，就是将溃疡旷
置在肠腔外，不与消化液接触，起到

隔离、止血的作用。
容永璋、林华新紧急召集介入

科、胃肠外科、麻醉科、输血科等相关
科室进行讨论。考虑患者病情危重，
不宜介入处理，立即送入手术室。该
院麻醉科主任于永群担任麻醉师，陈
海明团队为患者施行“旷置溃疡的胃
大部分切除术（Nissen）+十二指肠
造瘘+空肠造瘘术”。

术中，可见球后多发溃疡，4个
溃疡“一字排开”，延伸至十二指肠乳
头旁边。陈海明回忆，“这个手术有
两大难点，完全超出了术前评估。一
是4个球后溃疡相连，情况极其罕
见；二是溃疡位置极低，溃疡边缘极
限接近十二指肠乳头，极易损伤十二
指肠乳头导致副损伤。”

极低的溃疡，增加了十二指肠残
端缝合难度，稍有闪失就会招致残端
漏的灾难性后果。凭借着丰富的手
术经验和过硬的技术，陈海明团队翻

过一座座“高山”，历时5小时终于完
成手术。

术后一旦出现十二指肠残端漏
的并发症，患者死亡率极高，救治费
用也会更高。好在ICU这个坚强后
盾，对患者精心治疗与护理，让其术
后8天即可转回普通病房。

李伯术后两周临近出院时，不料
死神又开了一次玩笑——突发腹腔
内出血。黄东彬团队火速赶到，紧急
进行腹腔干、肠系膜上、下动脉造影
检查，未见活动性出血点。经过输
血、止血、营养支持等积极治疗，李伯
再次成功脱险，避免了盲目的非计划
二次手术。

陈海明感叹地说：“作为白衣战
士，我们从未想过要放弃任何一条鲜
活的生命，哪怕只有百分之一的机
会，我们也要与死神搏一搏，这是职
业操守，更是责任担当。”

结核病难发现？结核病治不好？
12月20日，市结核病防治所专家教你如何远离结核病

江门日报讯（文/图 记者/邓
榕）结核病又叫“痨病”，是由结核
分枝杆菌感染引起的慢性传染性
疾病，被我国定为乙类法定报告传
染病。结核病防治工作事关人民
群众身体健康，事关家庭幸福和
美，事关社会和谐稳定。

为提高企业员工对结核病的
防治意识，有效防范结核病的发
生，12月20日下午3时，江门市结
核病防治所的专家将走进江门市
宝士制冷电器有限公司，为大家带
来一堂关于结核病防治知识的健

康科普课。
在为期一个小时的时间里，江

门市结核病防治所公卫医师李玉
婷将为大家科普结核病防治知
识。江门市结核病防治所结核病
控制科负责人、主治医师谢永平将
开展主题为“关爱工人健康，远离
结核困扰”的讲座，用通俗易懂的
语言，围绕结核病如何检测、如何
治疗、如何预防？等内容，为大家
科普和支招。

届时，直播江门App将对此
次活动进行全程直播，敬请关注。

李玉婷：
江门市结核病防治所

公卫医师，擅长结核病患者
健康管理，熟悉结核病防
控、结核病健康宣教等相关
工作。

专
家
名
片

谢永平：
江门市结核病防治所

结核病控制科负责人、中国
防痨协会青年委员会委员，
擅长肺结核防治，结核分枝
杆菌潜伏感染防治，肺结核
合并糖尿病以及颈部淋巴
结、腰椎结核、肠结核等肺
外结核的诊治。

江门市人民医院健康讲师团走进江门日报社

开展“健康科普行”讲座

系统性红斑狼疮容易反复发作
医生提醒：规律随访、遵医嘱服药是控制病情关键

江门市中心医院首次启用5G院前急救系统

急救“高速路”“上车即入院”

先介入再微创
闯过一道道难关

隔离多发溃疡 翻过一座座“高山”

抢救急危重症 一次次创造奇迹

A

B

C

据悉，5G 院前急救系统主
要利用中国移动 5G 网络高速
率、低时延、广连接的特性，实
现救护车与院内指挥中心实时
连线，可提供自动通知提醒、车
辆定位监控、数据采集及高清
传输、车内会诊等功能。

救护车派出后，系统自动
以短信、语音电话通知出诊医
护人员，告知接车地点位置；
出车后，依托 5G 网络高精定
位，指挥人员可实时查看车辆
定位及预计送院时间；院内专
家可通过与车会诊视频通话
功能提供远程医疗协助，打破
救护车医生“单兵作战”的困
局；通过中国移动 5G+网络切
片技术，医生在救护车内即可
操作院内系统，完成开医嘱、
开检验单等操作；救护车到达
医院前3分钟，#系统可发出临
院提醒，便于院内医生提前做
好接诊准备。

通过5G院前急救系统，江
门市中心医院实现了将部分抢
救室的工作前移到救护车上，让
患者“上车即入院”，大大缩短抢
救响应时间，为患者争取更大
生机。

★相关链接

院 内
专家通过
5G院前急
救系统为
救护车提
供远程医
疗协助。

←医生为患者
进行手术治疗。

↑患者特意和救
治自己的医护团队合
影留念。

江门市人民医院体检中心总检医生徐国荣对报社职工体检报告进行分析。


