
2019年一张体检单，给当时
33岁的林华钦敲响“警钟”。那时
他的体重达到116.8公斤，血脂、尿
酸指标飘红，轻度脂肪肝也找上了
门。“趁年轻代谢还行，得赶紧调
整，不然身体要出大问题。”作为医
生，他比谁都清楚肥胖的隐患，但
真正让他破釜沉舟的，还有生活里
那些细碎的“打击”。“上班走几步
就浑身冒汗，买衣服永远只能挑最
大码。”林华钦说。

其实，林华钦曾断断续续减重
几次，但都以失败告终，直到一次
与家人的“打赌”，让他再次下定
决心。

和很多人上来就节食、运动不
同，林华钦的第一步是“备课”。作
为中医师，他深知减肥不简单。“我
翻了十几本营养学书，还专门查了
运动医学资料，明白这是个系统工
程。”他买了体重秤、食物秤，手机
里装上饮食记录APP，像给患者开
处方一样，给自己制定了计划。

饮食上，林华钦戒掉含糖饮料
和高油外卖，用“低碳饮食+‘5+2’
轻断食”模式打组合拳：5天正常吃
低碳水、高蛋白质的餐食（鸡胸肉、
鱼虾、鸡蛋是常客），搭配大量绿叶
菜；2天轻断食时，每天只吃一顿清
淡的简餐。“不是完全断食，而是控
制总热量，保证身体基础代谢。”林
华钦说。

运动则选“温和派”：慢跑、中
医易筋经，并不追求高强度。“我每
天要在病房走来走去，所以没有刻
意去进行大体量运动。”他把“循序
渐进”刻在心里，不让身体一开始
就承受太大压力。

但这条路并非一帆风顺。林
华钦曾跟风试过“苹果减肥法”，三
天只啃苹果，结果饿得头晕眼花；
也试过“过午不食”，不到一周就因
为夜间低血糖差点在值班时晕
倒。“极端方法都是‘昙花一现’，减
得快反弹更快。”这些“弯路”让他
更坚定：减肥的目的不是数字，是
养成健康生活的习惯。

林华钦还学会了“情绪管理”。
以前压力大时，他会囤几袋薯片“解
压”，现在改成看美食纪录片。“看着
屏幕里的炸鸡汉堡，脑子自动换算
热量。‘吃一口等于要跑1小时，不
值得’。”久而久之，看到高热量食
物，林华钦的第一反应不是“想吃”，
而是“这东西热量多少”。

江门市五邑中医院治未病科主
任、减重门诊负责人崔威表示，想要
减重的人群，可以在开始前进行健
康评估，制定适合自己的计划，将减
重视为一场“健康生活方式”的养
成，而非临时任务。要保持耐心，做
到饮食与运动结合，保证充足睡眠
和管理压力。根据身体反馈和进
度，定期评估与调整方案。
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江门日报讯（记者/梁爽 通讯员/周
嘉舜 江疾宣）9月初秋时节，暑热尚未消
退，须加强防范蚊媒传播、肠道等传染
病。近日，江门市疾控中心发布9月疾病
提示风险，提醒市民特别关注基孔肯雅
热、登革热、高温中暑，重点关注手足口病
及疱疹性咽峡炎、诺如病毒感染性腹泻、
食源性疾病，并关注新型冠状病毒感染。

当前，基孔肯雅热发病风险持续存
在。基孔肯雅热的预防措施，核心就是
清除蚊虫孳生地和做好个人防蚊。此
外，登革热的传播风险升高，目前我市已
出现本地病例，随着气温持续升高和蚊
虫密度增加，登革热传播风险将逐渐进

一步升高。江门市疾控中心提醒，预防
登革热，需要做好消除蚊虫孳生地、加强
防蚊灭蚊等措施。

9月高温高湿，中暑风险大增。江门
市疾控中心建议，避免在高温时段（尤其
10时至16时）长时间进行户外活动。少
量多次饮水（白开水、淡盐水或运动饮
料），勿等口渴才喝。外出戴宽檐帽、太
阳镜，穿着轻薄宽松的浅色衣物，涂抹防
晒霜。户外工作者合理安排作息，随身
携带防暑药品；切勿将儿童、老人单独留
在密闭车内。识别中暑症状，一旦发现
患者，立即移至阴凉处，解衣散热，冷敷、
扇风降温，立即拨打120。

随着气温升高，手足口病及疱疹性
咽峡炎的发病风险将增加，应注意做好
防范，做到勤洗手、勤通风、勤清洁、勤观
察、少聚集、远病患。

开学季到来，诺如病毒感染性腹泻
聚集发病风险增高。江门市疾控中心建
议，注意个人和环境卫生，食品要煮熟。
如果孩子出现恶心、呕吐、腹泻等症状，
一定要马上报告学校老师，不要带病上
学，建议居家休息至症状完全消失后72
小时再复课。孩子们一定要在老师的指
导下离开呕吐物污染区，不要围观。居
家休息期间，应为患儿准备独立的食品
用具，最好不与家人共同进餐；患儿的腹

泻或呕吐物应使用含氯制剂进行消毒，
食品用具可通过煮沸30分钟进行消毒，
家长在处理污染物时应做好个人防护。

高温高湿利于病菌繁殖，生冷食物
食用增多，食源性疾病风险随之上升，其
中以微生物感染最为常见，野生蘑菇、野
生植物中毒事件也时有发生。江门市疾
控中心提醒，应谨防“病从口入”。

此外，坚持防范新型冠状病毒感染
不松懈。保持良好的个人卫生习惯，健
康出行，科学佩戴口罩。增强免疫力，做
好日常健康监测，若出现发热、干咳、乏
力、咽痛等不适症状，及时就医，避免带
病上学或工作。

体重116.8公斤的“肥仔医生”用10个月减掉50公斤

“减重是一次彻底的
自我重塑”

江门市疾控中心发布9月疾病提示风险

防范蚊媒传播 警惕肠道传染病

汽修工“口吸油管”误吞柴油，肺部险成“油浸海绵”

全肺灌洗术让患者重获新生

“以前总觉得‘土办法’省事，没想到差点搭上
性命。感谢江门市中心医院医生护士的全力救治，
让我重获新生。”56岁的毛师傅怎么也想不到，20
多年汽修生涯里最常用的“土办法”，会让他在鬼门
关走了一遭。危急时刻，江门市中心医院呼吸与危
重症医学科团队挺身而出，一场持续4小时的全肺
灌洗术，10000毫升无菌生理盐水的反复冲洗，最
终将他从死亡边缘拉回来。

文/图 江门日报记者 何雯意 通讯员 易凤 陈君

毛师傅从事汽修行业20多年。事
发当天，他像往常一样弯腰拿起油管，
凑到嘴边想吸一口加快引油。这是汽
修行业里引油时都会用的“土办
法”——口吸油管，省时又省力。

可就在吸气的瞬间，毛师傅感觉
一股刺鼻的柴油猛地冲进喉咙，顺着
气管直灌进肺里。“当时就像吞了滚烫
的辣椒水，胸口像被重锤砸了一下，咳

得连眼泪都飙出来了！”回忆起事发时
的场景，已康复的毛师傅仍心有余悸。

症状来得比想象中更凶猛。很
快，他的咳嗽从间断变成持续的痉挛，
呼吸越来越急促，伴有明显的胸痛，额
头滚烫得能烙手。家属慌了神，将其
紧急送往江门市中心医院，抵达时毛
师傅已极度虚弱，连说话的力气都没
有。

“CT 片一出来，我们都捏了把
汗。”江门市中心医院呼吸与危重症医
学科二病区主任刘凌云至今记得当时
的紧急情况，“右肺上中下叶都有‘白
肺’表现，全是广泛实变影，就像泡在
油污里的海绵，随时可能失去呼吸功
能。”结合病史，医生迅速确诊为“吸入
性重症肺炎”，而柴油作为脂溶性有害
物质，如同无形的“毒药”，在毛师傅的

肺里破坏肺泡、引发过敏反应及炎症
反应。若不及时干预，急性呼吸衰竭
和多器官衰竭会接踵而至，肺功能将
迅速受损，死亡率极高。

“患者入院时已处于呼吸衰竭状
态，血氧饱和度持续下降，伴有明显呼
吸窘迫，情况十分危急。”随后，毛师傅
被紧急收入呼吸与危重症医学科二病
区接受抢救性治疗。

“患者血氧饱和度跌到80%以下，
Ⅰ型呼吸衰竭状态，必须立刻清除肺
里的柴油！”刘凌云的话音刚落，一场
跨科室的救援战随即打响。

呼吸科、麻醉科、心血管内科、ICU
团队紧急会诊，最终敲定“大容量全肺
灌洗术”。刘凌云解释，该技术是一种
清除肺部有害物质的关键手段，尤其
适用于吸入性损伤或弥漫性肺泡沉积
性疾病，通过大量无菌生理盐水反复
灌洗受累肺叶或全肺，能够有效清除
肺泡内的柴油残留和炎性分泌物，从
而减轻化学损伤、控制炎症进展、恢复
肺功能，是目前处理此类特殊吸入性

肺损伤的核心手段。
但该技术对操作精度要求极高。

“就像给沾满油污的精密仪器洗澡，既
要冲干净污渍，又不能损坏零件。”刘
凌云解释，手术最大的难点在于“肺隔
离”：必须通过口腔置入双腔气管导
管，将患病的右肺和健康的左肺完全
分开，确保灌洗时左肺能正常供氧，一
旦隔离失败，患者可能在术中窒息。

手术台旁，灯光聚焦毛师傅的呼
吸道。经验丰富的呼吸介入团队小心
翼翼地将导管送入气管，通过纤维支
气管镜反复确认位置，直到两侧肺的
通气完全独立。随后，37℃的无菌生

理盐水被缓缓注入右肺，每灌洗一次，
医护人员都紧盯着回流的液体——最
初是浑浊的深褐色，泛着油光，像污水
污染了的花生油。随着灌洗的进行，
回流液体由最初的浑浊、油性混浊液
逐渐转为清亮透明。

“整个过程不能停，得保持节奏。”
刘凌云回忆，4个小时里，团队成员轮
流操作，有人负责控制灌洗速度，有人
监测生命体征，有人记录液体量，连擦
汗都要分秒必争。当最后一次灌洗完
成，累计10000毫升生理盐水（相当于
20瓶500毫升的输液瓶）从毛师傅的
肺里流出，回流液已变得透明，这表明

肺内残留柴油及炎性分泌物已被有效
清除。这场“肺部大扫除”闯过了最关
键的一关。

术后，患者被立即转入ICU进行
严密监护，并接受综合性救治措施，
包括广谱抗感染治疗、机械通气支
持、俯卧位通气改善氧合以及营养与
液体管理等全方位护理干预。随着
治疗推进，患者血氧饱和度逐步回
升，呼吸功能显著改善，临床症状明
显缓解。

在医护团队的精心救治与护理
下，患者最终成功康复并顺利出院，未
遗留严重肺功能损伤或其他后遗症。

此次救治的成功有赖于医疗团队
的技术与协作，但也凸显了职业安全
防护的重要性。柴油等有害化学物质
的意外吸入虽不常见，一旦发生后果
却非常严重。

“柴油作为常见的烃类有机溶剂，具
有高度刺激性和脂溶性，一旦误吸入肺
部，危害极大。”刘凌云表示，柴油进入肺
部后，会迅速渗透到肺泡和支气管黏膜
中，破坏细胞结构，引发化学性肺炎。同

时，柴油中的有害成分会在肺内持续沉
积，释放毒性物质，诱发剧烈的炎症反应
和过敏反应，导致肺水肿、急性呼吸窘迫
综合征（ARDS）等严重并发症，若不及
时治疗，死亡率可高达60%以上。

对于柴油误吸的救治，刘凌云表
示，全肺灌洗术是目前最有效的方法
之一。“通过大量无菌生理盐水反复灌
洗受累肺叶，能直接清除肺泡内的柴
油残留和炎性分泌物，减轻化学损伤，

控制炎症进展，为肺功能恢复争取时
间。但这种手术对医院的技术实力和
团队协作能力要求很高，需要多科室
密切配合，才能确保手术安全。”

刘凌云也借此提醒，希望所有汽
修、运输行业的从业者，杜绝“口吸油
管”的危险操作，安全永远是第一位
的。“很多人觉得这种方法方便，但实
际上风险极高，一口没注意，就可能酿
成悲剧。”刘凌云提醒，要严格遵守安

全操作规程，定期检查设备是否完好，
避免存在安全隐患。一旦发生柴油或
其他有害液体误吸，要立即停止操作，
尽快就医，千万不要拖延，以免延误最
佳治疗时机。

“以前总觉得‘口吸油管’方便，现
在才知道，这是拿命换省事。多亏了
医生护士，让我捡回一条命，以后我肯
定规范操作，还会提醒身边的同行。”
康复出院的毛师傅感慨道。

文/图 江门日报记者 何雯意 通讯员 刘森

“林医生，你这体型变化也太大了！”在江门市五邑中医院脑病科的
中西医治疗诊室里，常有患者对林华钦发出这样的感叹。很难想象，这
位步履轻快的主治中医师，此前曾是个体重116.8公斤的“肥仔医生”，
他用10个月减掉了50公斤，实现了自我重塑。

“在我看来，减重得让朋友圈
帮忙‘监督’。”林华钦的秘诀是“公
开处刑”——把自己要减肥的事情
告诉身边的同事、朋友。“我把减重
计划告诉家人和最亲密的朋友。
他们的鼓励和监督非常重要，让我
为了面子坚持下去。”

林华钦还把50公斤的“大目
标”分解成一个个5公斤的“小目
标”，每完成一个就发到朋友圈，
不断获得成就感。此外，他更多
地关注身体的其他积极变化，比
如爬楼梯不喘了、睡眠变好了、衣
服尺寸变小了。“现在，很多患者

来治疗时会问‘肥仔医生在哪
里’，看到我之后都十分惊讶。随
后，不少人都来问我减肥的方
法。”林华钦说。

“减重成功带来的变化可以分
为内外两个方面。首先，体型变
了，敢穿以前从来不敢想的衣服，
变得更自信了。最让我欣慰的，是
体检指标全部恢复正常。其次，我
通过减重证明了自己——只要设
定目标、找对方法、坚持下去，就没
有什么做不到的事。这段减重经
历对我来说，是一次彻底的自我重
塑。”林华钦说道。

“减肥像开盲盒，你永远不知
道第一个惊喜什么时候来。”林华
钦的惊喜来得很快——第一个月
结束，体重秤上的数字跳到了
106.5公斤，整整减了10公斤。“大
基数体重的人初期掉秤快，这叫

‘新手福利期’。”
真正的考验在后面。减重过

程中，林华钦也有“卡平台”的时
候，连续两周，数字纹丝不动。“平
台期最磨人，体重总是没下去。
但这是身体正常的现象，我会根
据计划给自己安排‘欺骗餐’，吃
一些自己想吃的食物，打破身体
习惯的平衡。这能很好地缓解心
理压力，也让减肥更容易持续。”
林华钦说。

经过10个月的坚持，林华钦
的体重降到了66.8公斤，但他想试
试“身体的极限”。靠着持续的轻
断食和低碳饮食，体重最低曾到
58公斤。然而这一次，身体发出
了警告——给患者做手法治疗，手
劲明显不如以前；情绪也变得烦
躁，经常觉得“提不起精神”。“减肥

不是越瘦越好，健康才是标尺。”他
立刻调整，慢慢增加碳水摄入，把
轻断食改成一周一次。

如今，林华钦的体重维持在
65公斤左右，非常稳定。“我觉得
防止反弹比减肥更需要智慧。”林
华钦不再像减肥期那样严格控制，
而是遵循“二八法则”——80%的
时间保持健康干净的饮食和规律
运动，剩下20%的时间可以放松一
下，享受美食。“我已经把健康饮食
和运动融入了日常生活，它们不再
是一项任务，而是我的习惯。”

崔威提醒，减重不能操之过
急，否则会导致极度乏力、情绪焦
虑、烦躁易怒，生理上可能出现内
分泌紊乱（如女性闭经）、脱发、贫
血、电解质失衡，甚至诱发进食障
碍。“代谢率大幅降低后，体重极
易反弹，形成‘越减越肥’的恶性
循环。”崔威建议，大基数体重的
人应在专业医生或营养师指导下
制定个性化方案，要做到循序渐
进、合理运动、保证营养，切忌追
求速度。

体检单敲响“警钟”

体重维持在65公斤左右

让朋友圈“监督”减重

一口柴油，肺里燃起“化学火”

4小时“肺部大扫除”，每一步都是挑战

安全第一，杜绝“口吸油管”危险操作

A

B

C

这场全肺灌洗术用了这场全肺灌洗术用了1000010000毫升无菌生理盐水进行反复冲洗毫升无菌生理盐水进行反复冲洗。。

医生为患者施行手术。

“肥仔医生”大变
样。


