
小邓和家人来到江门市中心医院心血管内科送锦旗。

医生为小邓进行射频消融手术。

从“心率200”到“分数643”
高考前一场72小时的“护心”接力

距离2026年高考仅剩
18天时，一场突如其来的心
悸，给少年小邓的备考之路
按下了暂停键。每分钟200
次的疯狂心跳，是预激综合
征发出的警报，也是横在考
场前的一道险关。

江门市中心医院心血管
内科医护团队与时间赛跑：
绿色通道加急排期，半小时
微创手术精准“拆弹”，72小
时顺利出院。当 643分的
高考成绩揭晓，所有的奔赴
都有了答案——医者托举的
不只是一颗平稳跳动的心
脏，更是一个少年光明的人
生前路。

文/图 江门日报记者 陆沿任
通讯员 陈君

一颗“不安分”的心
深夜心率飙到每分钟200次

2026年 5月 20日，距离高考仅剩
18天。

那天晚上，小邓像往常一样躺在床
上准备睡觉。可他不知道，一场最猛烈
的“突袭”正等着他。

“入睡后不久，我突然被一阵怦怦的
心跳声惊醒”，小邓回忆起那一夜，仍心
有余悸，“心率达到了每分钟200次，像
是要从胸口里跳出来。”

那种感觉，让人听得心惊——心脏仿
佛变成了一只困兽，在胸腔里疯狂撞击，
想要挣脱而出。为此，他急忙拨打了120。

救护车的鸣笛声划破夜空。进入江
门市中心医院急诊科后，心电图迅速锁
定了“元凶”——预激综合征，一种常见

的心律失常。急诊科立即联系心血管内
科会诊，住院总医师梁尚文赶到时，看到
的是一名面色苍白、神情紧张的学生。
他一边安抚小邓，一边迅速评估病情。
得知患者是即将高考的考生，梁尚文没
有任何犹豫——第一时间拨通了心血管
内科主任高伟栋的电话。

“高主任，急诊收了一个预激综合征
的高三学生，距离高考不到20天，发作
很严重，心率200。”

电话那头，高伟栋当即表态：“按急
诊优先安排入院，尽快手术，不能耽误孩
子高考。”

一个艰难的抉择
手术是考前做还是考后做？

然而，这时候一个艰难的抉择摆在
小邓及其家人面前。

“手术是考前做还是考后做？”小邓
和家人陷入了两难。

“怕耽误复习，更怕在考场上突然
发作”——这是盘旋在每个人心头最
纠结的念头。18天，对高三学子来说
每一分钟都弥足珍贵。入院手术意味
着要耽误复习时间，甚至可能打乱备
考节奏。

“能不能等高考完再做？”这是家属
问得最多的问题。

小邓自己的态度很矛盾。一方面，5
月20日深夜那场猛烈发作，让他心有余
悸。另一方面，他又怕耽误复习——高
考前的时间实在太宝贵了。

家人辗转咨询、多方打听，焦虑写在
每个人的脸上。

真正打消他们顾虑的，是高伟栋
的一句话。

“射频消融是微创手术，创伤小、恢
复快，术后两三天就能出院，基本不耽误
复习。我们尽量把时间给你抢出来，不
耽误你上考场。”

这句话，像一颗定心丸。
高伟栋告诉他们，预激综合征通

俗来说，就是心脏里多了一条“电
路”。正常心脏的电信号按固定路径
传导，多出的这条“电路”会形成“短
路”，让心跳突然加速。如果不及时处
理，严重时可导致充血性心力衰竭、低
血压，甚至有恶化为心室颤动、心源性
猝死的风险。

“高考固然重要，但孩子的身体是一
辈子的事。如果带着一颗随时可能‘失
控’的心脏上考场，我们实在不放心。”经
过反复权衡，小邓的父母做出了决定
——入院手术。

一次精准“拆弹”
与时间赛跑的“护心”战
5月21日，按照急诊优先原则，小邓

顺利办理了入院手续。
正常情况下，射频消融术作为择

期手术，入院等待周期可能需要数天
甚至更长时间，术前常规检查也需要
逐步完成。但这次，一切都在加速
——住院总医师梁尚文在安排入院
时，已经向科室交代清楚：这是一名即
将参加高考的学生，时间紧迫，一分一
秒都不能浪费。

科室立即协调检查流程——当天
就完成了所有术前检查，并优先安排了
手术台。从急诊到入院，从检查到排
期，这条绿色通道为少年抢出了宝贵的
备考时间。

“考虑到此时距离高考仅剩半个多
月，在科室的协调下，住院第二天就安排
了高主任为我进行射频消融手术。”小邓
回忆说。

5月22日上午10时15分，手术准
时开始。

射频消融术是一种微创介入手术
——医生通过穿刺大腿根部的血管，将
一根细如圆珠笔芯的柔软导管送入心
脏。在X光血管造影机的监测下，导管
精准定位到那条异常的“电路”，释放射
频电流，在局部产生高温，使异常组织凝
固坏死，从而彻底阻断心律失常的根
源。整个过程不需开胸、不需全麻，创伤
极小。

“手术过程中，高主任很快就找到了
消融靶点”，小邓说，“半个小时就完成了
手术。”

10时15分开始，不到11时顺利结
束——比预期更快。术后，小邓没有出
现任何并发症和不适症状。

据悉，射频消融术治疗预激综合
征，技术成熟、疗效肯定，成功率可达
95%以上。经过正规治疗后，患者基
本可以回归正常生活，生活质量不受
影响。

一段无声的守护
换来优异的高考成绩

住院期间，小邓没有放下复习资
料。病床床头柜上，除了水杯和药瓶，还
摞着几本教材和习题集。

医护人员看在眼里，暖在行动里。
管床医生吴娟每次查房，都会特意问一
句“今天复习得怎么样”，有时还会加一
句“放宽心，身体好了才能考得更好”。
护士们帮他调了相对安静的床位，调整
输液时间尽量不干扰他复习。查房时，
护士们放轻脚步、压低声音——那几天，
整个病区似乎都在默默守护着这个少年
的高考梦。

“术后的恢复也十分顺利”，小邓说，
“5月24日我就成功出院了，术后复查情
况也十分良好。”

从入院到出院，不到72小时。那颗
藏在小邓胸膛中的“定时炸弹”，已经被
彻底拆除。

出院时，高伟栋特意叮嘱了高考期
间的注意事项：保持心态平稳，避免过度
紧张和劳累，正常作息、正常饮食。

7月，高考成绩揭晓——643分。
查到分数的那一刻，小邓和家人激

动得说不出话来。这不仅仅是一个高
分，更是一次与疾病博弈后的从容绽放
——没有了心悸的困扰，没有了在考场
上突然发作的担忧，他轻装上阵，把焦虑
和恐惧统统留在了手术台上。

小邓和家人专程来到医院，送上了
锦旗。

“我十分感谢医生和护士们”，他说
这话时，目光真诚而坚定，“让我能够尽
快回到备考中。”

得知小邓考了643分，高伟栋和整
个医护团队都特别高兴。在高伟栋看
来，锦旗固然珍贵，但643分——这个少
年用自己的努力交出的答卷，才是最好
的“锦旗”。

“作为医生，我们面对的不仅是一个
个病例，更是一个个鲜活的人。”住院总
医师梁尚文感慨，“能在关键时刻帮一
把，是我们的职责，也是我们的荣幸。”

突如其来的心悸，18天的倒计时，
72小时的住院，半个多小时的手术——
这场与时间赛跑的“护心”战，最终换来
了一个少年在考场上从容落笔的身影。

643分，一颗安稳的心脏，交出了漂
亮的高考答卷。而那面锦旗，静静地诉
说着一个关于医术、关于信任、关于青春
与守护的故事。

如今，少年已顺利被华南理工大学
录取，正满怀期待地规划着自己的大学
生活。

心理科副主任医师曾荷花
驱散焦虑，为失眠者寻回一夜安睡

曾荷花选择心理科，最初是被“人
的内心世界那份深不可测的复杂性”吸
引的。读研期间她越来越清晰地认识
到：心理疾病患者往往承受着双倍的折
磨——一半来自疾病，一半来自误解。
真正让她下定决心的，是那种“不被看
见的痛苦”。

“精神科医生要像侦探一样，从纷
繁的症状中抽丝剥茧，去真正理解一个
人。把那些隐形的痛苦‘翻译’出来，找
到疗愈的路径——这让我觉得所有的
付出都无比值得。”

在曾荷花看来，睡眠是心理状态的
“体温计”。情绪波动、潜意识冲突、应
激压力，第一时间就会反映在睡眠上。
早醒往往是抑郁的典型信号，而长期睡
眠剥夺又会削弱大脑前额叶功能，让情
绪调节能力失控。

40多岁的职场妈妈林姐走进诊室
时，已经2年多没睡过踏实的觉了。起
初她以为是更年期，忍忍就过去了。后
来发展到整夜只能睡一两个小时，心里
像在敲鼓，白天极度疲惫，甚至觉得活

着没意思。一进诊室她就哭了：“医生，
我真的太累了，但就是睡不着。”

评估结果出来了——核心问题不
是失眠，而是重度抑郁发作和焦虑，顽
固的失眠只是一个求救信号。曾荷花
为她制订了个体化方案：药物快速打破
恶性循环，辅以失眠认知行为治疗，帮
她重建“床只用来睡觉”的条件反射。
第三周，林姐一早来复诊，眼睛里有光：

“医生，昨晚是我两年来第一次一口气
睡了5个小时，我好像感觉活过来了。”

“那一刻我也被深深触动了。”曾荷
花说。看着一个人从那种“耗竭”的状
态重新找回安宁入睡的本能，你会真切
地感受到希望。正是这些时刻不断滋
养着她的从医初心。

曾荷花想对正在被失眠困扰的人
说，偶尔睡不好是所有人都会经历的
事。但如果持续入睡困难每周超过3
次、超过3个月，并已影响情绪和日间
功能——请及时寻求专业帮助。失眠
和高血压、糖尿病一样，是实实在在的
医学问题，不是“想开点”就能解决的。

江门市第三人民医院在精神卫生领域为患者提灯引路

守护心灵微光 护航人生四季
有时，一间诊室就足以改变一个人的一生。
在江门市第三人民医院的走廊里，低语声和脚步声交织成一种特有的

节奏。精神三科的诊室中，李芳正在为一个上课总坐不住的小学生作评估；
精神六科的病房里，崔秀敏弯下腰，握住一位九旬老人的手，轻声问昨晚睡
得好不好；心理科门诊的桌前，曾荷花轻声宽慰失眠多年的职场妈妈。

一个人从童年到暮年，心理的波澜从未停歇。在这座城市的精神卫生
专科医院里，医生用各自的方式守护着生命最脆弱也最珍贵的时刻。他们
把“医者仁心”4个字，写进了每一天的查房、每一次的门诊、每一句轻声的
问候里——让迷途的少年找到方向，让迟暮的老人感到温暖，让失眠的灵魂
重新安睡。

精神三科主任医师李芳
不做评判者，只做“翻译官”

2006年，李芳从中南大学湘雅医学
院精神卫生专业毕业。彼时的她并未想
到，自己日后会深耕儿童青少年精神医
学领域。在成人精神病房工作的那些
年，她见证了太多成年患者的病痛煎熬，
也常听到他们道出同一份遗憾：“要是问
题刚出现时有人拉我一把就好了。”

2019年新冠疫情发生，居家隔离、网
课压力、社交断裂，像三座大山压在了孩
子们身上。门诊里哭着不肯上学的少年
越来越多，病房里因自伤被送来的孩子
年纪越来越小。2020年，她前往南京脑
科医院儿少科进修半年，回来便确立了
深耕儿少精神医学的方向。

“儿童阶段是大脑发育和性格塑造的
黄金期，越早干预，预后越好。”李芳说。
在诊疗一线，她始终践行着不做评判者，
只做“翻译官”的执业信条——她见过太
多被贴上“调皮”“叛逆”标签的孩子，其实
只是神经发育或情绪调节出了问题，她要
做的，是读懂孩子行为背后的信号，把孩
子的内心困境准确“翻译”给家长与外界。

有个读小学二年级的男孩，总和同学

起冲突，对老师也不尊重。母亲带着孩子
辗转多家医院都查不出问题。经系统评
估，男孩被确诊为注意力缺陷多动障碍。
药物加行为干预同步展开，前几天他来复
诊，兴奋地告诉李芳：“我数学考了全班第
一！”如今他和同学的关系也融洽了。

还有一个高一女孩，考入高中后无法
适应新环境，没有朋友，被学业压得喘不过
气，最后彻底不肯上学了。药物调整、心理
干预、家庭治疗同步推进。后来她考上了
一所不错的大学，现在已经读大二了。

“其实这样的例子在日常工作中很
常见。”李芳说。但每一个从诊室走出
去、重新找回笑容的孩子，都在印证着早
期干预的无可替代。

李芳想对家长说，孩子的情绪问题
不是“想不开”，持续的低落、厌学、暴躁、
回避社交、睡眠障碍都可能是心理疾病
的信号。她呼吁社会减少对精神疾病的
病耻感，正视孩子的心理问题。“儿童的
健康成长关乎万千家庭的幸福。我会继
续坚守临床一线，用专业和温暖陪伴孩
子们成长。”李芳说。

精神六科主任中医师崔秀敏
二十年如一日，守护暮年微光

2006 年，崔秀敏从广州中医
药大学毕业。按照常规路径，年
轻人大多愿意去更有“技术含量”
的科室，可她主动要求去了老年
精神科。同事不理解，家人也劝
过，她的回答很简单：“总得有人
做这件事。”

这一做，就是20年。2011年，
29岁的崔秀敏被评为江门市“敬老
之星”，是当年仅有的两位“80后”
获奖者之一。那时的她，已经能叫
出病区每一位老人的名字，记得每
一个人的喜好——谁爱吃甜的，谁
睡前必须听段粤剧。

在老年精神科，彻底治愈往往
是一种奢望，崔秀敏很清楚这一
点。“偶尔去治愈，常常去帮助，总是
去安慰”——这句话在这里有着最
真实的注脚。查房时，她会先摸摸
老人的手凉不凉，问问昨晚被子够
不够厚。遇到听力不好的，她就打
手势、凑到耳边慢慢说。有老人不
肯吃饭，她不强迫，先排查是不是感

冒了、哪里不舒服，再哄着问：“今天
有您爱吃的，尝一口好不好？”

有个70多岁的退休建筑工人，
因轻度脑出血后记忆力下降住院，
好转后出院。但老人性格倔强，坚
持独居，吃药总是漏服。再送来时，
已经瘦了一大圈，肌力严重下降，甚
至出现过不穿衣就出门的情况。崔
秀敏给他做了全面评估：肌力、跌倒
风险、营养状态、认知功能、社会支
持度，一项项打分。问题一目了然：
独居带来隐患。出院前她明确要求
老人必须与家人同住。回归家庭
后，有人照应、有人督促服药，老人
的精神状态慢慢恢复，再没因同样
的问题住过院。

作为一名中医出身的老年精神
科医生，崔秀敏把“治未病”的理念
融进了日常。她说，不要把健忘、失
眠、情绪改变简单当成正常老化，及
时就医干预往往能改变一个老人的
生活质量。而她自己，二十年如一
日地践行着这份承诺。

李芳耐心接诊
青少年患者。她甘
做孩子与家长之间
的“翻译官”，深耕儿
童青少年精神医学
领域，用专业与温暖
护航青少年成长。

崔秀敏在
病房查房，耐心
安 抚 老 年 患
者。从业二十
载，她深耕老年
精神医学领域，
以中医理念结
合人文关怀，用
心守护老年群
体心理健康。

曾荷花在
诊室耐心接诊
患者。她聚焦
失眠与情绪障
碍诊疗，拨开失
眠表象探寻心
理根源，用心为
饱受睡眠困扰
的人们点亮安
睡希望。
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