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越冬蚊，顾名思义就是能够度过冬季
存活至次年的蚊子。不同种类蚊子越冬方
式不同。

传播登革热、基孔肯雅热的伊蚊不太
抗冻，冬天来临，成蚊大多会死去，所以它
们主要靠卵的形式“留后”。秋末时节，雌
蚊将卵产在容器内壁，冬天积水干了，这些
卵却能耐干耐寒，进入休眠模式，就算偶尔

有点积水，它们也按兵不动，直到春天温暖
湿润时，才会苏醒孵化。而库蚊则比较抗
冻，它们基本以成蚊形态，躲进下水道等阴
暗避风的角落，硬生生扛过冬天。

广东冬季比较暖和，也可能有极少数
伊蚊成蚊躲在室内温暖的地方，比如地下
室、车库等地方，进入不食不动的“省电模
式”。虽然它们不怎么活动、很少叮人，可

一旦温度回升，这些“潜伏者”就可能重新
活跃，甚至在暖冬时节偶尔出来“捣乱”。

可能有人觉得“蚊子不多，没必要折
腾”，但一只越冬雌蚊开春能繁殖出上千只
后代，成为来年夏天的蚊子大军。更关键
的是，越冬蚊可能携带登革病毒或基孔肯
雅病毒，开春叮人就有传播风险。

江门市疾控中心介绍，基孔肯雅热经

伊蚊叮咬传播，其症状包含：1、突发高烧
（飙到39℃以上）；2、剧烈关节痛（手腕、脚
踝痛到难活动，可能持续数月）；3、伴随皮
疹、头痛、肌肉酸痛；4、无特效疫苗和药
物，预防全靠防蚊灭蚊。

广东是“两热”防控重点区域，每个人
动手清理一处死角，就能给全家和街坊们
增添一份安全保障。
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江门日报讯（记者/梁爽 通讯员/李灵
芝 黎歆）近日，56岁男子在剧烈运动后，
突感心前区出现持续性压榨样剧痛，还伴
有心悸、头晕、大汗与气促——这是急性心
肌梗死的典型症状。急性心肌梗死发作
时，每延迟一分钟，就有更多心肌细胞面临
坏死风险，生命正快速进入倒计时。江门
市人民医院胸痛中心通过高效联动的救治
网络，成功将这名患者从死亡边缘拉回，用
专业与速度诠释了“时间就是心肌，时间就
是生命”。

1 月 1 日清晨 6 时 47 分，患者被送
至蓬江区杜阮镇卫生院，首份心电图清
晰提示：急性下壁心肌梗死，心脏关键
供血血管已急性闭塞，病情万分危急。

6时 52分，该卫生院紧急联系江门市人
民医院胸痛中心，一场跨越空间的远程
救援即刻启动。江门市人民医院胸痛中
心团队远程指导基层医护人员开通静脉
通道，同时院内同步完成患者建档、手
续办理，通过“患者未到、信息先至”的
智慧医疗模式，为后续抢救抢占了宝贵
时间。

7时31分，救护车疾驰途中，患者突发
意识丧失、身体抽搐，心电监测显示为致命
性室颤——这是导致心脏骤停的高危情
况。

危急时刻，急救团队沉着应对，在颠簸
的车厢内立即展开抢救，连续进行6次电
除颤。每一次电击都是与死神的正面交

锋，每一次复苏都是对生命极限的挑战。
经过22分钟的紧张施救，患者神志逐渐恢
复，心电数据暂时稳定，首轮生死博弈告
捷。

8时01分，该院紧急启动“警医联动”
机制，交警部门随即提供帮助，为救护车开
辟出一条畅通无阻的生命通道，确保车辆
一路疾驰、不受拥堵影响。

与此同时，该院胸痛中心绿色通道全
面开启，实行“双绕行”模式——直接绕行
急诊科与普通病房，导管室内的介入团队
早已严阵以待，做好各项术前准备，等待患
者到来。

8时16分，患者直达导管室，介入手术
即刻启动；8时59分，闭塞的心脏血管被成

功开通。从入院到血管再通，仅用时43分
钟，全程无缝衔接，展现了该院胸痛中心建
设的“救治加速度”。

这场清晨的抢救战役，是院前急救、远
程指导、智慧医疗、警医联动、绿色通道与
精准介入“六位一体”救治体系的生动实
践。该院胸痛中心通过成熟的区域协同救
治网络，将急性心肌梗死救治服务延伸至
基层，真正实现了“患者不动信息动，患者
不动医生动”的现代化急救模式。

该院心血管内科主任冼伟进特别提
醒：冬季是心血管疾病高发期，突发胸痛切
勿忽视。牢记两个“120”：及时拨打120急
救电话，把握黄金救治时间120分钟。时
间就是心肌，时间就是生命。

中年男子剧烈运动后突发急性心肌梗死

6次电除颤 救回濒死者

江门日报讯（文/图 记者/梁爽 通讯
员/谭淑欣）近日，江门市中心医院成功救
治一名因严重外伤导致骨盆骨折合并主动
脉夹层的危重患者。49岁的方女士因外
伤来诊时，CT检查提示骨盆骨折伴盆腔血
肿，同时意外发现Stanford B型主动脉夹
层——这两种都是可能危及生命的急症。
面对如此复杂的情况，该院介入科团队第
一时间行动。

在患者生命体征尚平稳但潜在风险
极高的情况下，医生结合CT增强检查及
三维重建结果，考虑盆腔存在活动性出
血，果断通过绿色通道经股动脉穿刺行
盆腔动脉造影，竟发现至少 3条动脉存
在损伤情况。随即迅速以导丝导管插管
至出血动脉并成功实施栓塞术。相对传
统开腹探查手术，这项微创介入技术不
仅大大节省了宝贵的抢救时间，更是避
免了开腹手术的创伤，用最小的代价稳
定了患者的生命体征，为后续治疗赢得
了宝贵时间。

患者盆腔出血病情稳定一周后，经
严格控制血压、稳定心率、卧床制动等治
疗后，复查主动脉CTA提示主动脉夹层

较前有所进展。主动脉疾病MDT团队
联合心血管外科、介入医学科、麻醉科、
重症医学科等多学科专家进行了深入讨
论，考虑到该患者Stanford B型主动脉
夹层累及范围广泛，如同体内“不定时炸
弹”，具有限期手术干预指征，需要及时
精确拆除。

经过周密计划，医护团队制定了分阶
段杂交手术方案：心血管外科先通过2处
5cm的手术切口行颈动脉—锁骨下动脉
搭桥，建立血流通路；接着介入科团队接
力，通过3处不超过1cm的微创伤口完成
胸主动脉夹层腔内覆膜支架隔绝术，并用
血管塞精准封堵左锁骨下动脉起始段以避
免术后支架内漏。

整台手术历时7小时50分钟，术程中
患者生命体征保持平稳，总出血量控制在
50ml以内。该院介入科相关负责人表示，
这种复杂且高危的四级手术，单靠任何一
个学科都难以很好完成。

围术期还有许多挑战等待解决。医护
团队继续保障患者术后生命体征平稳、血
压心率达标、术后预防感染、盆腔血肿清
除、骨折愈合等，力求在治愈疾病的同时，

最大化改善患者术后生活质量。
现代医疗中，介入技术在创伤救治中，

正发挥着快速精准、微创安全、创造条件等
作用。从急诊止血到血管重建，介入医学

贯穿了该患者救治的全过程，体现了“介入
无创”的理念优势。同时，这位患者的成功
救治，也是该院创伤中心建设成效的生动
体现。

冬季是灭越冬蚊的“黄金期”。此时蚊
虫活动弱、范围集中，消灭一只越冬蚊相当
于减少千只“蚊二代”，现在多一份防控来
年少一份蚊患和风险，让我们从清理一盆
积水、修补一扇纱窗做起，共同筑牢健康防
护网。冬季防蚊灭蚊，江门市疾控中心建
议做好以下三个步骤。

核心第一步是清积水、灭虫卵，既省
钱又有效。白纹伊蚊偏好在“小、清、暗”
的积水中产卵，冬季积水虽少但更隐蔽，
快按这个清单查：1、室内：花盆托盘、冰

箱接水槽、空调冷凝水盘、浴室角落要每
周倒积水、刷洗容器。闲置的瓶罐、水桶
要倒扣放，避免积水；2、阳台/楼道：废旧
轮胎、纸箱、破碗赶紧清，地漏、下水道要
定期疏通，尽量不用绿植托盘；3、特殊角
落：检查门窗缝隙、空调管道周边，填补
渗水漏洞。车库、地下室等阴暗角落，要
避免积水堆积。

关键第二步是做好物理防护，阻挡
蚊虫入侵。安装完好的纱门纱窗，定期
检查修补破损处，别让蚊子“钻空子”。

夜间休息或午休时，使用蚊帐（尤其老
人、婴幼儿、孕妇优先选择）。冬季短暂
回暖时，尽量穿浅色长袖衣裤，减少皮肤
暴露。外出归来及时关门，避免蚊虫“乘
虚而入”。冬天雨水少，正是完善防蚊设
施的好时候，如给小区的防蚊装备做个
全面检修：露在外面的明沟明渠，改成硬
底的或者封闭的暗渠，还得定期清理疏
通，别让积水藏在里面；下水道口、沉沙
井这些蚊子容易“钻空子”的地方，一定
要装上防蚊闸；地下车库的集水井口，要

么封严实，要么加一层防蚊网。
辅助第三步是科学灭成蚊，安全高效

不伤身。物理灭蚊：发现成蚊时，用电蚊拍
“精准打击”，避免喷洒杀虫剂污染环境；孕
妇、两岁以下婴幼儿优先采用物理防护，两
岁以上儿童使用驱蚊产品，选择儿童专用
款。

值得提醒的是，若居家周围出现疑似
病例，且自身出现发热、关节痛、皮疹等症
状，应立即就医，并主动告知医生旅行史和
蚊虫叮咬情况，以便早期诊断治疗。

虽然大多数是生理性的，但
医生也提醒，若孩子出现以下

“红色信号”，就应该及时带孩子
到门诊检查：一是经常喊“痛”，
比如抱怨脚痛、小腿酸胀或膝盖
不舒服；二是不爱走路，稍微活
动就喊累，总要人抱；三是走路
姿势异常，比如“内八字”明显，
或脚跟向外歪（足外翻）；四是鞋
子“偏磨”，鞋底内侧磨损得特别
快；五是足弓“僵硬”，孩子踮起
脚尖时，脚底板还是平的，看不
到足弓显现。

若孩子出现上述症状，如何
处理？徐勤表示，医生会进行专
业评估：首先观察孩子的走路姿
势、站立形态；其次检查足弓的
柔韧性，比如让孩子踮脚尖等；
必要时，还会安排X光片或足底
压力分析，来判断扁平足的类型
和程度。

针对不同情况，家长的应对
方式也有所不同。对于无症状
的“生理性扁平足”，只需定期观
察即可，无需特殊治疗，也不用
刻意购买昂贵的矫形鞋，给孩子
穿大小合适、鞋底软硬适中、有

良好后跟支撑的鞋子就行；对于
有症状的“病理性扁平足”，则需
遵循医生的个性化方案，常见处
理方式包括康复锻炼、佩戴矫形
鞋垫等，极少数情况下需考虑手
术。

其中，康复锻炼可通过简单
的小游戏开展，比如让孩子用脚
趾抓地上的小毛巾或弹珠，或是
练习踮脚走路，以此锻炼足部肌
肉；对于症状明显、足外翻严重
的孩子，医生可能会建议穿戴定
制的功能性矫形鞋垫，但需注意
的是，鞋垫要经专业评估后配
置，并非随便购买一双就能起
效；而手术仅适用于极少数由骨
骼结构异常导致的僵硬性扁平
足，或保守治疗无效且严重影响
生活的情况。

徐勤提醒，大多数孩子的扁
平足是发育过程中的正常现象，
家长不必过度焦虑。判断扁平
足是否需要干预，关键看“有没
有症状”，即是否疼痛、是否影响
走路，若孩子出现喊痛或走路姿
势异常等情况，请及时咨询专业
医生。

别让蚊子“偷偷过冬”
消灭一只越冬蚊相当于减少千只“蚊二代”

提到蚊子，不少人觉得它们是夏天的“专
属烦恼”，天一转凉就该销声匿迹了。但在气
候温暖的广东，有一部分蚊子却能“熬”过秋
冬，悄悄潜伏在我们身边，它们就是——越冬
蚊。

江门市疾控中心提醒，冬季不是“无蚊
季”，而是蚊虫“潜伏待机”的关键期。传播基
孔肯雅热的主要媒介白纹伊蚊（俗称“花蚊
子”）会以耐严寒、抗干燥的虫卵形式，藏匿在
居家积水处越冬，待气温回暖便会大量繁
殖。越冬蚊防灭不是“一阵风”，而是需要坚
持的“小事”。倒一次积水、补一块纱窗、配合
一次消杀，每一个简单的动作，都是在为自己
和家人的健康“加分”，也在为蚊媒传染病防
控出一份力。

文/图 江门日报记者 梁爽 通讯员 林晓勤 江疾宣

蚊卵在来年春天孵化

居家防灭越冬蚊指南

中年女子身患两种致命急症
江门市中心医院介入科团队紧急救治

孩子脚底板平就是扁平足？
医生：绝大多数6岁以下孩子的扁平足都不是病

“医生，快看看，我家孩子的脚底板是平的，是不是扁平足？要
不要赶紧治？”在江门市中心医院运动医学与足踝外科门诊，这样焦
虑的询问每天都在上演。不少家长发现孩子脚底板没有明显足弓
时，便忧心忡忡。针对这一普遍焦虑，江门市中心医院运动医学与
足踝外科副主任医师徐勤提醒，家长无需过度焦虑，若孩子出现喊
痛或走路姿势异常等情况，可及时咨询专业医生。

江门日报记者 何雯意 通讯员 何家怡

6岁以下多为“生理性扁平足”

什么是扁平足？徐勤介绍，
简单来说，扁平足就是脚底板内
侧的“拱桥”，也就是足弓消失
了。正常情况下，足弓像一个弹
簧，帮助我们走路、跑步时缓冲
震动；而扁平足的孩子，站立时
整个脚底板几乎都贴在地上。

值得注意的是，并非所有儿
童扁平足都是疾病。“绝大多数6
岁以下孩子的扁平足都不是病，
这是非常常见的现象。”徐勤表
示，主要原因有两点：一是婴幼儿

脚底有厚厚的脂肪垫，会把足弓
“藏”起来；二是孩子骨骼和韧带
还在发育阶段，支撑力比较弱。

市民李女士带着3岁的儿
子前来咨询，看到孩子平平的脚
底板，她十分着急：“会不会影响
以后走路？”医生检查后告诉她，
孩子属于“生理性扁平足”——
即没有疼痛、不影响活动的扁平
足，随着孩子长大，足弓大多会
在6—12岁左右慢慢发育出来，
无需特殊干预。

出现这5个“红色信号”应及时就医

寒冷的冬夜，不少人曾在凌
晨时分因皮肤瘙痒而醒来。小
腿或手臂上那片干裂、发红的皮
肤，像被无数细针轻刺，不抓难
受，抓了更痒。这种情况每年冬
季反复出现，即便更换多种润肤
产品，也往往只能暂时缓解。江
门市妇幼保健院中医科副主任
医师林青燕提醒，这可能是干性
湿疹在作祟。

中医认为，冬季属“肾”，主
“藏”。此时人体阳气内收，气血
运行相对缓慢，加上以下因素：
1、外界“燥邪”盛行：北方暖气、
南方空调抽干空气中的水分，形
成“外燥”；2、内部“血虚”加重：
冬季机体新陈代谢减慢，气血生
成不足，无法濡养肌肤；3、“风
邪”从内生：血虚则生风，风动则
痒，“人卧血归于肝”，体表气血
更虚，因此冬季湿疹常在夜间加
剧。单纯涂抹润肤霜只是“往干
裂的土地上洒水”，而中医要做
的是“改善整片土地的灌溉系
统”。

同是湿疹，却不尽相同，林
青燕介绍，湿疹分为多种类型，
需辨证论治：1、血虚风燥型湿
疹（冬季最常见），特点为皮肤
干燥脱屑如糠秕，痒如蚁行，夜
间尤甚，产后女性、慢性病患
者、年老体弱者为高发人群；2、
脾虚湿蕴型湿疹，特点是皮肤
浮肿，抓破渗液，食欲不振，饮

食不节、思虑过度者高发；3、寒
湿凝滞型湿疹，特点是遇冷加
重，皮色暗红，关节处多发，阳
虚体质、常居潮湿环境者为高
发人群；4、阴虚夹热型湿疹，特
点是皮肤灼热，小便黄，长期熬
夜、过度用脑者高发。此外，还
有的人是虚实夹杂、上热下寒
等较为复杂的体质，需要中医
师详细问诊辨证。

防治干性湿疹需要采取综
合措施，核心在于修复皮肤屏
障和保持长期保湿，例如每日多
次使用无刺激的保湿产品，并避
免环境干燥；若症状持续或加
重，应及时就医以获得个性化治
疗方案。

此外，患有瘙痒性皮肤疾
病的人，洗澡水温不宜过高（≤
42℃）；减少使用碱性沐浴露，
沐浴后3分钟内涂抹润肤霜；贴
身衣物选纯棉、真丝，避免羊
毛、化纤直接接触皮肤；穿着宽
松，减少摩擦；适当增加食用黑
芝麻、核桃、猪肝、菠菜等食物
（需对这些食物无过敏史），减
少摄入虾蟹、油腻辛辣、酒类，
以及各种零食、奶茶；冬季宜

“早卧晚起，必待日光”，多晒背
（膀胱经），适当练习八段锦、太
极拳；保持心情平和，避免急
躁。

（文/图 江门日报记者 梁
爽 通讯员 林青燕 管浩男）

冬季痒到睡不着？

或是干性湿疹在作祟

A

清积水、灭虫卵，既省钱又有效。

介入团队为危重患者开展手术治疗。

医生为干性湿疹患者看诊。


