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江门市中心医院
阮晓红团队双线突破
妇科肿瘤与不孕不育研究成果
发表于国际权威期刊

江门日报讯（记者/邓榕 通讯员/谭淑
欣）近日，江门市中心医院党委副书记、院
长阮晓红带领的研究团队在妇科肿瘤及不
孕不育研究领域取得研究突破。相关成果
分别发表于国际权威学术期刊《Interna-
tional Journal of Surgery》和《Human
Reproduction》，这也标志着该院在妇产生
殖健康研究领域迈上新台阶。

据悉，由阮晓红牵头，该院妇科及医学
研究中心团队完成的《1990年至2019年绝
经前和绝经后妇科癌症的全球负担和趋势
以及2040年预测：一项横断面研究》，系统
分析了近30年来全球绝经前后妇女主要妇
科恶性肿瘤的流行病学趋势，并预测了未来
20年的变化。

结果显示，全球40岁以下女性罹患妇
科恶性肿瘤的比例持续上升，这与不健康生
活方式和环境因素密切相关。研究预测，至
2040年，全球绝经前妇科肿瘤的发病率将
持续上升，其中子宫内膜癌的快速增长趋势
尤其值得关注。该成果已在《Internation-
al Journal of Surgery》（影响因子10.1，
中科院二区）正式发表，第一作者为该院医
学研究中心梁源浩博士。

另一项由阮晓红牵头，联合产科、生殖
医学中心和医学研究中心共同完成的《1990
年至 2021 年全球、区域和国家育龄人群
（15—49岁）不孕不育的患病率和趋势，以及
2040年的预测》研究，深入评估了全球不孕
不育的患病率及其变化趋势。

研究表明，2021年全球约有1.65亿育
龄人群受到不孕不育困扰，其中男性5500
万，女性1.1亿。更值得关注的是，预测显示
至2040年，全球育龄人群不孕不育患病率
将继续攀升，且男性不孕不育率的增长速度
将超过女性，这一发现提示男性生育健康亟
需得到更多重视。该研究成果发表于生殖
医学领域顶级期刊《Human Reproduc-
tion》（影响因子 6.1，中科院一区 TOP 期
刊），第一作者同样为梁源浩。

两项研究均以江门市中心医院作为第
一完成单位。研究成果不仅为制定更加科
学合理的疾病防控策略和公共健康政策提
供了重要依据，也充分展现了该院在女性健
康研究领域的学术影响力。

阮晓红表示，未来，研究团队将继续聚
焦临床需求与学科前沿，深化科研创新与临
床实践的融合创新，加强国际合作交流，以
高水平科研成果守护女性健康，为提升妇女
健康水平贡献“仁济力量”。

江门日报讯（文/图 记者/梁爽）“医
生，我昨天肚子紧了两下，是不是要早产？”

“孕 28 周算稳定吗？好怕宝宝提前出来
……”近期，在江门市妇幼保健院早产防治
专科门诊中，医护人员遇到不少孕妇焦急询
问早产知识。为此，记者采访了江门市妇幼
保健院产科副主任医师罗迪美。

在该院早产防治专科门诊，不少孕妇都
是既盼着胎儿快点长大，又怕他们着急“跑
出来”。那么，哪些身体“小动静”必须重视？

罗迪美从最常见的“疑问清单”中，挑出
了6个需要注意的信号：一是阴道分泌物增
多或改变，白带突然变多，像水一样稀、果冻
状黏糊糊、带血丝或者味道变怪等；二是内
裤“见红”，点滴状出血，或者像月经初期那
样淡粉或鲜红或褐色（孕中晚期尤其要警
惕，不是所有“见红”都是正常的临产）；三是
肚子“闹脾气”，持续胀痛或坠胀，像痛经，甚
至像有人在轻轻拽子宫；四是腰杆“酸胀”，
后背疼痛，躺床上都难受；五是肚子“发紧发
硬”，像被人轻轻攥住，10分钟内出现1—2
次；六是“破水”，阴道控制不住突然流出清
亮或淡黄色液体。

“紧急情况下，需要及时到就近医院诊
治。”罗迪美表示，早产就是宝宝在妈妈肚子
里没住满37周（＜259天）就出生了。具体
按“住的时间”来分4类：晚期早产，即妊娠
34周到不满37周的分娩；中期早产，即妊娠
32周到不满34周的分娩；极早产，即妊娠28
周到不满32周的分娩；超早产，即妊娠不满
28周的分娩。

据悉，早产是新生儿死亡和患病的主要
原因之一，早产宝宝可能面临呼吸问题、喂
养困难、感染风险高、体温调节困难、神经发
育迟缓风险增加、长期健康问题等风险。

针对早产预防，罗迪美建议，孕妇需要
按时产检，及时识别高危因素；保持健康生
活习惯，增强体质；避免过度劳累和精神紧
张，可以通过深呼吸、冥想等放松技巧来缓
解压力，或参加孕妇学校等趣味课堂。

“室速”飙至近200次/分钟
江门市中心医院多学科团队携手为14岁少年“拆弹”

“现在孩子在家康复，恢复得挺好

的。”昨日，提起儿子小莫的恢复情况，家

住江门开平水口的莫先生语气里满是欣

慰。

可谁能想到，半个月前，这个14岁的

少年还因突发持续性室性心动过速而命

悬一线——正常人心脏每分钟跳动60—

100次，小莫的心率则持续170次/分钟

以上，最快时近200次/分钟，多次药物

抢救、电复律均告无效，多器官功能濒临

衰竭。

幸运的是，江门市中心医院心血管

内科、急诊科、儿童监护病区（PICU）、重

症医学科（ECMO团队）、心血管外科多

学科团队通力合作，以射频消融手术成

功“拆弹”，让年轻心脏重归规律跳动。

文/图 江门日报记者 李银换 通讯员 陈君

9月23日，14岁的小莫放假在家休息——
前一晚他还精神十足，谁也没料到，一场致命危
机正悄然逼近。

23日早上，小莫突然频繁呕吐，脸色从煞白
慢慢泛紫“和平时感冒、肠胃炎完全不一样，眼神
都没力气了。”家人起初以为是普通肠胃问题，带
他去当地诊所，诊所医生初步检查就急了：“心率
太快了，赶紧送大医院！”于是家人赶紧将小莫送
到江门市中心医院。

此时，在外地工作的莫先生接到消息，心瞬

间揪紧，急忙赶往江门市中心医院，“路上很焦
虑，很怕孩子撑不住”。而送医的车上，小莫已经
开始大口喘气，胸口剧烈起伏，额头的汗顺着脸
颊往下淌，嘴唇紫得像蒙了层灰。

抵达江门市中心医院急诊科时，小莫已连说
话的力气都没有，呼吸急促到每口气都带着喘
息，大汗浸透了衣服。急诊医生见状立刻为其进
行心电图检查——屏幕上跳动的曲线让所有人
都心头一沉：室性心动过速，心率持续超过170
次/分钟（正常人心率仅60—100次/分钟）。

“先用药！”急诊团队迅速推来抢救车，维拉
帕米、胺碘酮、艾司洛尔等抗心律失常药物接连
用上，可监护仪上的数字丝毫没降，心率仍死死
卡在160—170次/分钟，更糟的是，小莫的血压
开始往下掉，指尖血氧饱和度也在降。由于病情
危重，小莫被迅速收入儿科重症监护室（PICU）
监护治疗。

“室速可不是小毛病，它是心脏电活动‘乱了
套’的致命性心律失常。”江门市中心医院心血管
内科主任高伟栋解释，心脏就像人体的“动力

泵”，规律跳动才能把血泵到全身，而室速会让心
脏“乱跳”，无法有效泵血。“起病急、变化快是它
的特点，像小莫这样心率超170次/分钟，若不及
时控制，几小时内就可能出现心源性休克、多器
官衰竭，甚至猝死。”

尽管小莫的病情危重，但来到医院后莫先生
反而定了些，“我知道这医院靠谱，当时就想，把
孩子交给他们，一定能行。”

自此，一场医患双向奔赴的生死抢救仗，正
式拉开序幕。

转入PICU，小莫仍处于室速持续发作状态，
尽管多次尝试药物复律及电复律，但小莫的心律
依然无法“刹住车”。

更致命的变化在短时间内爆发。血压突然
断崖式下跌，最低跌至58/48mmHg，监护仪的
报警声尖锐得刺耳；呼吸频率飙升至45次/分
钟，即使呼吸机已调至最大支持力度，小莫的胸
廓仍剧烈起伏，血氧饱和度像漏了气的气球，一
点点往下滑。此时，他神志烦躁，精神、反应力

差，唇周发绀，皮肤苍白。
医疗团队判断其已出现心力衰竭、心源性

休克，果断为其进行气管插管呼吸机辅助通
气，血管活性药物升压、强心，并同时紧急组织
多学科会诊，“只有上ECMO才能扛住！”经多
学科商讨后，决定立即进行 ECMO 治疗。
ECMO，指的是体外膜肺氧合，是一种先进的
生命支持技术，主要用于救治心肺功能严重衰
竭的危重症患者。

当透明的管路与小莫的血管对接、机器发出
平稳的嗡鸣声时，监护仪上的血压终于从濒死低
谷慢慢回升，血氧饱和度也稳住了。但所有人都
清楚：这只是“暂缓之计”，室速这个“炸弹”没拆，
危险随时会“反扑”。

很快，心脏彩超结果带来沉重打击：小莫的
心脏已严重“罢工”，左心室射血分数（EF值）仅
18%。“这是衡量心脏收缩效率的核心指标，正常
人能达到50%—70%。”高伟栋解释道，“相当于

正常水泵每次能抽走七成水，小莫的心脏只能抽
走不到两成，全身器官都在‘断氧断粮’，再拖下
去肝、肾等多器官都会陆续衰竭。”

雪上加霜的是，小莫还出现贫血、低血小板、
凝血功能紊乱、酸中毒、感染指标升高等情况。

ECMO的嗡鸣声彻夜未歇，PICU的灯光
下，医护人员轮流盯着监护仪，每个人的眼睛都
布满血丝——必须尽快找到室速病灶，否则
ECMO撑得再久，也挡不住“死神”的脚步。

“只有紧急射频消融手术，才能拆了这颗‘室
速炸弹’！”看着ECMO维持下仍岌岌可危的小
莫，高伟栋斩钉截铁地作出决定——此时常规治
疗已完全失效，射频消融手术成了唯一的生路。

沟通方案时，莫先生夫妇没有丝毫犹豫：
“医生们经过好几次会诊，我们信你们！”术前
谈话提及风险，两人异口同声：“孩子交给你
们，绝对放心！”手术室外，他们没有坐立不安，
只是默默等候，这份信任成了医护人员最坚实
的后盾。

可ECMO 支持下的射频消融手术，远比
常规手术难上数倍。导管室里，小莫身上插满

ECMO管路、呼吸机管道和静脉通路，密密麻
麻的管子像藤蔓般缠绕，手术床哪怕轻微移
动，都可能碰脱管路引发大出血；更棘手的是，
小莫心脏搏动微弱（EF值仅18%），常规心腔
内标测就像在“晃动的靶场找目标”，加上他尚
未成年，血管细，穿刺难度远超成人，稍有偏差
就可能损伤心肌。

“射频消融手术的核心是‘精准定位’，就
像在心脏里找‘漏电点’，再用射频能量修复。”
高伟栋解释，常规消融时心脏正常搏动，标测
信号清晰，可ECMO下心脏“动力不足”，信号
微弱易失真，他们只能靠三维标测系统，像“给

心脏画三维地图”般，一点点勾勒电活动轨
迹。为防出血，团队术前做足准备，手术中每
一步操作都放慢速度。

1个小时的精细标测后，屏幕上终于出现关
键信号——左心室内一处异常电活动点被锁定，
正是室速病灶！高伟栋手持消融导管，精准对准
病灶释放射频能量，仅仅数秒钟，监护仪上紊乱
的心率曲线突然变得平稳，顽固的室速彻底终
止。巩固消融后，反复刺激心脏，再也没诱发心
动过速，手术成功了。

术后第二天，小莫顺利脱离ECMO和呼吸
机，血管活性药物停用，身上的管路一根根被拔

除；复查心脏彩超，EF值从18%恢复到50%，瓣
膜反流明显减轻。经过营养心肌、抗感染治疗，
10月10日，小莫康复出院。当天，家人将印着

“德高医精 仁心仁术”的锦旗送到心血管内科。
这场救治，是医患双向奔赴的胜利，更彰显

了江门市中心医院的硬实力——面对ECMO辅
助下的高难度消融，多学科团队凭借丰富经验和
精准技术，攻克管路干扰、信号微弱等难题，短短
数秒“拆弹”成功。这不仅证明该院心血管内科
在复杂心律失常救治上的卓越能力，更印证了多
学科协作在急危重症救治中的核心价值，为这个
年轻的生命筑起了坚实的防线。

起病急骤 14岁少年突发心悸命悬一线

多器官功能障碍 ECMO撑起生命防线

射频消融手术 精准定位 数秒“拆弹”

感官过载怎么办？
医生：主动隔离，寻找“锚点”

人声鼎沸的闹市、轰鸣的汽车喇叭声、闪烁

变化的广告屏、琳琅满目的商品……面对这些

外在刺激时，有的人会突然间心跳加速、头晕目

眩，仿佛周围的空气都变得黏稠沉重，内心充满

烦躁和恐慌。近日，江门市中心医院蓬江分院

精神科副主任医师雷波在接受采访时表示，这

是一种感官过载的现象。

文/图 江门日报记者 梁爽 通讯员 曹昆恒

感官过载
是生理和心理上的双重体验
日常生活中，我们无时无刻不在通过视觉、

听觉、嗅觉、触觉、味觉接收外界信息。雷波介
绍，大脑就像一个高效的处理中心，负责筛选、
排序和理解这些信息。然而，当刺激过于强烈、
复杂、持续或突如其来，超出了大脑的处理能力
时，警报就会被拉响——发生感官过载，它是一
种生理和心理上的双重体验。尤其需要关注婴
幼儿、孤独症谱系人士、注意缺陷与多动障碍人
士、高度敏感者、焦虑症或创伤后应激障碍患
者，他们比起常人更容易受到“信息海啸”的冲
击。

据悉，感官过载在生理上常表现为头痛、心
悸、呼吸急促、肌肉紧绷、极度疲惫。情绪上表
现为焦虑、易怒、恐慌、无助感，甚至想大哭一
场。认知上表现为注意力涣散、思维混乱、无法
决策、语言组织困难。

如何避免“信息海啸”的席卷，搭建自己的

“避风港”？雷波建议，主动采取以下感官隔离
措施：

1、撤离，这是最直接的“救生索”。如果条
件允许，毫不犹豫地离开当前环境，找到一个安
静、人少的空间（如洗手间、楼梯间、车内），哪怕
只有五分钟，都能为神经系统提供宝贵的喘息
之机。

2、屏蔽，为自己创造一道屏障。可根据具
体场景选择合适的方式，如闭上眼睛、用手掩
耳，给大脑十秒钟的纯粹休息时间。

3、主动降噪，耳机是隔绝噪声的“神器”，可
以选择戴上耳机。

寻找“锚点”稳住自己
雷波表示，出现感官过载时，我们可以寻找

一个“锚点”来稳住自己。一是触觉“锚点”：抚
摸一个让你感觉舒适的物体（如光滑的石头、毛
绒钥匙扣、衣物的柔软内衬）；二是本体觉“锚
点”：给自己一个深深的拥抱、用力按压虎口、嚼
一颗口香糖，这些做法能有效安抚神经系统；三

是呼吸“锚点”：将注意力完全集中在呼吸上，进
行几次深长的腹式呼吸。吸气4秒，屏息7秒，
呼气8秒，可以让身体放松。

此外，我们还可以在认知行为上打造屏
障。雷波建议注重规划与接纳，从长远来看，管
理感官过载更像是一种生活方式的重塑。了解
你的触发器，记录下最容易让你感官过载的场
景和刺激。管理你的能量，在参加可能引发感
官过载的活动前，确保自己休息充足，并为自己
设定一个合理的时间限制。建立“感官安全
区”，在家里打造一个让你绝对放松的角落，那
里光线柔和、陈设简洁、安静舒适。勇敢地沟
通，向你信任的人解释你的感受，比如“这里的
灯光和声音让我有点不舒服，我需要休息一
下。”这并非矫情，而是必要的自我关怀。

感官过载，不是脆弱，不是缺陷，更不是“想
太多”。它是一个人对环境刺激真实、直接的生
理反应。理解它，就是理解我们与他人感知世
界的不同方式；接纳它，就是接纳我们自身独特
的边界与需求。

“肚子紧了两下，是不是要早产？”

早产的6个信号
要注意

心理医生为来访者提供建议。

↓患者及
其家属给江门
市中心医院心
血管内科团队
送上锦旗。

←江门市中
心医院医疗团队
对患者施行射频
消融手术。

产科医生为孕妇检查胎儿状况。

A


