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经前头痛欲裂，是太累了吗？痛经
多年，是宫寒吗？一来月经就腰酸得直
不起身，是腰椎问题吗？在江门市五邑
中医院中医经典科，常有患者咨询类似
问题。该院中医经典科副主任中医师魏
玉凤表示，头痛、痛经、腰痛，是女性经期
较为常见的困扰。无法忍受这些疼痛的
女性，往往选择使用止痛药，或简单归咎
于“受寒”。殊不知，这是“痛在经期，根
在平时；症虽各异，证有分别”，要找准根
源辨证调理，才能科学摆脱疼痛困扰。

22岁的小李每逢月经前就出现右侧
偏头痛，搏动性跳痛难忍，还伴随恶心、烦
躁，严重影响学习。经医生辨证，其症状
为肝阳上亢引发，通过三个月经周期的调
理，头痛问题得到解决。魏玉凤表示，经
期全身气血会下注胞宫，头部气血相对不
足，形成生理性“气血逆转”。若本身肝血
亏虚、肝气郁结化火，就会导致肝阳上扰
清窍，引发经期头痛。这类疼痛多为单侧
搏动性跳痛，常在经前或经期第一天发
作，还会伴随烦躁、恶心等表现。针对经
期急性头痛，可以采用耳部综合疗法（耳
尖放血、耳部刮痧、耳穴压豆）快速平抑肝

阳，配合圆运动中药调理气血升降，从根
源解决问题。

15岁的小陈自初潮起就饱受痛经折
磨，小腹冷痛、绞痛，经血暗红夹血块，严
重时需卧床休息。很多人将痛经简单归
为“宫寒”，其实这只是表象。魏玉凤从
六经辨证分析，痛经多因冲任虚寒、瘀血
阻滞所致。女性素体阳虚，或经期贪凉
饮冷、久坐湿地，寒邪侵入冲任，导致血
液凝滞，不通则痛。针对这类痛经，可采
用八卦脐灸温补下焦、调和冲任，火龙灸
温通督脉、大补阳气，配合温经散寒、化
瘀止痛的中药，一个疗程即可明显缓解，
长期调理可减少复发。

38岁的黄女士长期伏案工作，每到
经期就腰骶部钝痛、酸软无力，劳累或
受凉后疼痛加剧，误以为是腰椎问题。
经诊断，其症状为肾虚血瘀、寒湿阻络引
发。中医认为“腰为肾之府”，经期经血
下泄会导致肾气随之亏虚，腰部失去濡
养便会酸痛；若再叠加寒湿之邪痹阻经
络，疼痛会进一步加重。这类腰痛以腰
骶部酸软、钝痛为主要特征，保暖、休息
后可稍有缓解。调理上，以火龙灸温补

肾阳、散寒除湿，配合针灸针刺肾俞、腰
阳关等穴位放松局部肌肉，再用中药祛
邪扶正，能有效减轻经期腰痛。

魏玉凤提醒，经期疼痛“根在平
时”，日常调护至关重要：经前一周清淡
饮食、远离生冷，可适量饮用红糖姜茶；
经期重点做好腰腹部、脚踝保暖，避免

受寒；保持心情舒畅、适度运动，能有效
减少经期不适发作。经期疼痛成因、证
型因人而异，具体调理方案需在专业中
医师指导下进行，切勿自行用药或盲目
理疗。

（文/图 江门日报记者 何雯意 通讯
员 刘森）

江门日报讯 （记者/梁爽
通讯员/胡菂菂 廖欣） 4 月 9
日，国家卫生健康委发布2024
年度全国三级公立医院绩效监
测结果，江门市中心医院在全
国 1658 家参评三级公立医院
中获评 A+档次位列全国前
10%，其中医疗质量A+、运营
效率A++、持续发展A+、满意
度评价A++，医院高质量发展
再获国家级认可。

国家三级公立医院绩效监
测由国家卫生健康委主导，是
推动公立医院深化改革、实现
高质量发展的重要评价抓手。
监测工作依托统一平台、执行
统一标准，围绕医疗质量、运营
效率、可持续发展、满意度评价
四大维度对全国公立医院开展
综合评估，是目前国内最权威、
最全面、最具公信力的医院评
价体系。

一直以来，在江门市委、市
政府的关心支持下，江门市中
心医院党委紧跟市卫生健康局
党组统筹部署，恪守“德高医
精、仁心仁术”院训，仁济为怀、
追求卓越，以“一切为了患者”
为出发点和落脚点，坚持以高

质量党建引领医院高质量发
展，以全国三级公立医院绩效
监测指标为抓手，精准施策、提
质增效，其中包括：锚定发展定
位，打造国内知名、湾区一流高
水平研究型医院；持续提升医
疗质量，强化数智化管理手段，
对日常诊疗行为、单病种质量、
合理用药、检查检验等关键环
节加强质量管控；通过服务流
程改造、全周期健康管理服务
等项目提升运营效率；聚焦持
续发展，积极与各大高校、医
院、企业开展合作交流，在人才
引育、产学研用、科研创新等方
面取得新突破；坚守百年仁济
文化，打造患者安心、员工满
意、有温度的现代化医院。

下一步，江门市中心医院
将继续深入贯彻落实新时代党
的卫生与健康工作方针，主动
践行《健康中国 2030》战略部
署，持续以国家三级公立医院
绩效监测为抓手，坚持以评促
建、以评促改、以评促优，不断
提升医疗服务能力与治理水
平，为推动卫生健康事业高质
量发展、守护人民群众生命健
康作出更大贡献。

江门市中心医院“国考”持续保持A+

稳居全国前10%

江门日报讯 （记者/邓榕
实习生/司徒海洋 通讯员/陈
君）江门首个公立医院停机坪
预计7月启用！昨日，记者从江
门市中心医院获悉，该院的首个
停机坪位于新院区1号住院楼
21层顶楼，距地面83.94米，面
积约528平方米，比标准篮球场
还大，可最大起降 6 吨重直
升机。

患者落地后，通过停机坪
的无障碍通道+专用电梯，实
现转运、救治全程“加速度”。

作为广东低空医疗救援网络医
院，这一“空中生命驿站”的建
成，不仅构建了该院“地空联
动、多方协同”的立体化救援
体系，更填补了江门市航空医
疗应急救援空白，为健康江门
注入新动能。

据悉，江门市中心医院新院
区位于江门市江海区江睦路与
金瓯路交界处东北侧，门诊、医
技、住院楼通过空中连廊无缝衔
接。一期工程启用后，将带来
500张床位、2300个停车位。

急救“飞”一般
江门首个公立医院停机坪来了！

江门日报讯（文/图 记者/
梁爽 通讯员/杨文静 钟丽霞
黎歆）重症医学科（ICU）总是
隔着一道紧闭的门，门内是与
死神赛跑的生命守护，门外是
家人无尽的牵挂与期盼。为了
让这份牵挂有处安放，让亲情
温暖化作患者康复的力量，江
门市人民医院重症医学科经过
周密筹备，于近日正式开放家
属探视，以科学规范守护诊疗
安全，以温暖陪伴照亮生命旅
程，让爱不再缺席 ICU患者的
每一段康复之路。

ICU的守护，从来不是只有
专业的医疗技术，更有人文的温
度。开放ICU探视，是为了让亲
情成为患者对抗病痛的底气，让
医患同心筑起更坚实的生命
防线。

“危重患者身处陌生的诊疗
环境中，容易陷入恐惧、躁动的
情绪中，而家人的一句鼓励、一
次温暖的握手，能有效稳定患者
情绪，减轻应激反应，让治疗与
护理更顺利开展。隔着ICU的
门，每一分等待都满是煎熬。让
家属亲眼看到亲人被专业细致
地照护，能最大程度缓解内心的
焦虑与担忧，让牵挂落地，让陪
伴暖心。”该科护士长徐杏玲介
绍，探视时，医护人员可现场为
家属讲解病情、护理要点及治疗
进展，让家属更好地理解治疗过
程，共建医患信任，携手同心守
护患者生命健康。有亲人的陪
伴与鼓励，清醒患者的治疗配合
度会大幅提升，这对患者的呼吸
功能、肢体活动、心理状态的康
复都有显著帮助，助力患者早日
转出ICU，回归普通病房、回归

家庭。
开放探视，是温暖的陪伴，

更是科学的守护。据悉，为了保
障患者诊疗安全、严格防控院内
感染、不干扰正常的救治工作，
所有探视人员需严格遵守以下
探视规范，让爱以安全的方式抵
达。探视人员要求：1、每次探视
仅限1名直系亲属进入，避免人
员聚集；2、探视人员无感冒、发
热、咳嗽、腹泻等不适症状，无传
染病史；3、儿童、孕妇、体弱老人
因身体防护需要，暂不进入ICU
探视。

探视时间实行分时段、限时
探视制度。进入病区，请按要求
更换探视服、穿鞋套、戴帽子和
口罩，规范做好洗手消毒。同时
还要做到：保持安静，不大声喧
哗、避免情绪激动哭泣；不触碰
患者身上的管路、伤口、医疗设
备；不拍照、不录像、严格保护患
者隐私，不泄露病区内任何诊疗
信息；全程听从医护人员指引，
在指定区域探视，不随意停留、
走动。

值得注意的是，若患者病情
突发不稳定、正在进行抢救或特
殊诊疗操作时，医护人员将临时
暂停探视，一切安排均以患者生
命安全为先，敬请各位家属理解
与配合。

ICU 里，不只有冰冷的仪
器、严谨的诊疗，更有温暖的守
护、坚定的陪伴。开放探视，是
医疗技术与人文关怀的双向奔
赴，是技术守护与亲情陪伴的同
频共振。该院重症医学科将始
终以专业的医疗技术、严谨的防
护措施、温暖的诊疗服务，守护
每一位患者的生命健康。

江门市人民医院ICU开放家属探视

让爱不再“隔门”

“莫氏鸡煲”能祛湿？中医解读日常祛湿技巧

四招让你轻松调理“春湿”
春天一到，总觉得浑身沉甸甸、懒

洋洋的，仿佛穿了件无形的湿衣服？
舌苔厚腻、胃口变差，连马桶都冲不干
净了……江门市妇幼保健院中医科主
治中医师温晓华表示，这很可能是“春
湿”在作怪。近期爆火的“莫氏鸡煲”
就是以祛湿闻名，其实除了靠美食解
馋祛湿，日常在家也能轻松调理。

中医认为，春季阳气生发，本是养
生好时节。但此时雨水增多，空气潮
湿，外湿容易侵袭人体。加之冬季运
动少，脾胃运化功能减弱，内湿也容易
滋生。如果还喜欢生冷油腻、久坐不
动，脾胃负担加重，湿气就更难排出
了。

温晓华介绍了几个简单信号，帮
你自测是否被湿气“盯”上了：身体困
重，疲倦乏力，懒得说话；舌苔厚腻，晨
起口干有异味；大便黏腻，不易冲净；
皮肤、头发容易出油，或长湿疹、痘痘；
女性白带量多，男性常感精力不济。

祛湿需因人而异。中医讲究辨证
调理，例如脾虚者需先健脾胃，湿热者
需清热与祛湿并举。方法若不对，可
能适得其反。

温晓华给出了四个融入日常的祛
湿技巧：一是饮食养

护 ，健 脾 是 根
本。脾胃

是运化

水湿的“核心”。日常可多吃山药、小
米、南瓜等甘平食材。用炒薏米（其性
质较生薏米更为温和）搭配芡实、茯苓
煮粥或煲汤，有助于健脾利湿。减少
生冷、油腻、甜腻食物的摄入，为脾胃
减负；二是适度运动，升阳化湿。春季
阳气升发，适合进行散步、慢跑、八段
锦、太极拳等和缓运动，每天坚持30
分钟左右，有助于气血循环，推动水湿
运化。运动后切记及时擦干汗水，避
免吹风淋雨，防止外湿再次入侵；三是
规避外湿，减少干扰。雨天注意防潮
防淋，居住环境保持通风干燥，必要时

可使用除湿设备。洗完头发尽快吹
干，衣物选择透气面料并保持干爽，从
生活细节上减少湿气侵入的机会；四
是规律作息，养护阳气。熬夜会损耗
脾胃功能和身体阳气，影响水湿代
谢。顺应春季生机，尽量早睡早起，保
证充足睡眠，有助于身体机能的恢复
与调节。

温晓华表示，一款温和的汤饮，也
是不错的选择。食材：排骨、山药、炒
薏米、芡实、茯苓、生姜、红枣。做法：
排骨焯水后，与除山药外的其他食材
一同放入砂锅，加足量水，小火慢煮约

1小时。再加入山药块炖煮至软烂，
最后加盐调味即可。值得注意的是，
这款汤饮性质温和，但也不宜过量，每
周饮用2—3次即可。体质偏热者可
酌情减少红枣或加入少量陈皮。孕
妇、哺乳期女性及体质特殊者，建议在
饮用前咨询相关专业人士。

温晓华提醒，春季祛湿贵在平和、
持续，重在调整生活方式，而无需追求
速效。如果身体不适较为明显，建议
寻求专业指导，进行针对性调理。

（文/图 江门日报记者 梁爽
通讯员 温晓华 管浩男）

医护团队创新应用超声支气管镜引导下针吸活检术

精准“捕获”鼻咽癌深部转移灶
在肿瘤诊疗过程中，精准的病理诊断是制定科学治疗方案的基石。对于位置深、隐匿复杂的病灶，如何在

确保安全的前提下获得准确的组织标本，往往是临床面临的重大挑战。
近日，一例鼻咽癌患者病灶转移探寻诊治成功，充分体现了江门市中心医院耳鼻咽喉头颈外科联合呼吸与

危重症医学科、麻醉科，组建多学科团队（MDT）开展协作诊疗，创新性地应用超声支气管镜引导下针吸活检术
的重大临床价值。该案例成功确诊了鼻咽癌患者放疗后出现的鼻咽深部转移病灶，标志着该院在鼻咽-颅底肿
瘤微创精准诊断领域取得突破性进展。

江门日报记者 梁爽 通讯员 陈美玲 林翠蓉 谭淑欣

多学科会诊提出突破性方案
患者为74岁男性，既往接受鼻咽癌

根治性放射治疗。本次随访复查MRI
提示：右侧椎前间隙出现软组织结节，并
侵犯头长肌；PET-CT 高度怀疑肿瘤
转移。

为进一步明确病理性质，该科为患
者进行电子鼻咽镜检查并尝试活检，但
因病灶位置深、解剖结构复杂、常规路径
难以抵达核心区域，未能取得阳性结
果。在缺乏病理依据的情况下，患者后
续治疗方案无法精准制定，诊断一度陷
入僵局。

面对这一棘手问题，该院迅速启动多
学科会诊机制。耳鼻咽喉头颈外科和呼

吸与危重症医学科专家深入讨论后，提出
突破性方案——借助超声支气管镜
（EBUS）经鼻腔，对鼻咽后壁深部病灶实
施实时影像引导下针吸活检。

这一方案大胆突破传统操作路径，将
原本广泛应用于肺部及纵隔疾病诊断的
技术，创新性地延伸至鼻咽深部-颅底病
灶取材领域，为解决诊断难题提供了全新
思路。

为精准治疗按下“启动键”
手术中依托超声支气管镜实时成像

系统，动态显示病灶位置及周围血管结
构，实现穿刺路径可视化。在精准导航
下，穿刺针准确进入MRI所示可疑结节
区域，同时有效避开重要血管和神经结

构，大幅提升操作安全性与取材成
功率。

耳鼻咽喉科团队精准把握鼻咽-颅底
的复杂解剖结构，呼吸内镜介入专家熟练
操控超声支气管镜完成精准穿刺，两学科
优势互补，突破单一专科技术边界，充分
体现了该院多学科协作模式在疑难复杂
病例中的综合实力。

在多学科团队密切配合下，手术顺利
完成并成功获取有效组织标本。最终病
理结果明确为鼻咽癌转移灶阳性。

这一关键诊断结果，为患者后续个体
化放疗或系统治疗方案的制定提供了决
定性依据，使治疗路径更加科学、精准，避
免延误和盲目治疗风险。

本例手术的成功开展，标志着该院在

鼻咽-颅底隐匿性肿瘤微创诊断方面实现
新突破，具有重要示范意义：一是拓展超
声支气管镜在鼻咽-颅底肿瘤中的创新应
用；二是为鼻咽深部病灶提供新的安全取
材路径；三是降低开放手术活检风险；四
是提升疑难病例诊断效率。

精准诊断是精准治疗的第一步。此
次创新性技术应用，是该院持续推进内镜
微创技术发展、深化多学科协作机制的重
要成果，也体现了医疗团队勇于探索、敢
于突破的专业精神。

未来，该院将继续秉持“以患者为中
心”的服务理念，不断探索前沿技术，优化
诊疗流程，提升疑难复杂疾病诊治能力，
为更多患者带来更加精准、安全、高效的
医疗服务，为生命护航。

痛在经期 根在平时
医生：经期头痛、痛经、腰痛别硬扛！

医护
人员为患
者进行火
龙灸温补
肾阳。

医生为
湿气重患者
进行治疗。

家属进入ICU探视。


