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昨日，81岁的刘爷爷回到江门市中
心医院复查。他走进诊室，笑着跟每一个
医护人员打招呼，陪同的家人脸上也满是
笑意。

谁能想到，半个月前，刘爷爷还曾因
腹主动脉瘤命悬一线。当时，他的体内长
了5个“炸弹”——5个动脉瘤，其中腹主

动脉1个、髂总动脉2个、髂内动脉2个，连成一大片，瘤体直径达
7—8厘米。血管壁薄得像一张纸，随时可能破裂。“就像轮胎即将
爆胎一样。一般超过5厘米破裂风险就很高了，他差不多是正常
血管的3倍。”该院心血管外科主任王广阔说。

介入手术走不通——瘤体位置太刁钻，靠近重要脏器的血管，
一旦做微创，很可能要牺牲关键血管，导致脏器缺血。老人还有冠
心病，冠脉也有问题，如果先处理冠脉，下面的动脉瘤可能等不到
那天。

微创无路，开腹又意味着巨大创伤、极高风险。家属也咨询过
其他医院，得到的答复大多是“风险太高”“开刀的人太少了”。但
王广阔团队没有放弃，他们决定迎难而上挽救生命。幸运的是，患
者术后恢复良好，从开腹到下地，不到3天，从入院到出院，不到3
周。 文/图 江门日报记者 梁爽 通讯员 陈君

江门日报讯（记者/梁爽 通讯员/周嘉
舜 江疾宣） 9月迎来开学季，学校、托幼机
构人员集中，蚊虫仍处在活跃繁殖期，蚊媒
传染病、呼吸道传染病、高温中暑、手足口
病风险并存。江门市疾控中心提醒市民，
重点防范登革热与基孔肯雅热（蚊媒传染
病）、流行性感冒、新型冠状病毒感染、高温
中暑、手足口病。

登革热和基孔肯雅热都属于蚊媒传染
病，主要通过白纹伊蚊（即“花蚊子”）叮咬
传播。9月份，我市气温仍较高，多阵雨，各
类积水依旧极易滋生伊蚊；开学季人员流
动频繁，旅游返程、外地返城人员增多，境
外、外地输入病例风险持续存在，一旦蚊虫
叮咬患者，容易引发本地传播。

江门市疾控中心提醒，清积水，防叮

咬，出现症状及早就医。此外，牢记环境治
理“五字诀”。“封”是封盖水缸、水箱等盛水
容器，防止蚊虫产卵。“填”是填平洼坑、水
沟、竹洞、树洞等易积水处。“疏”是疏通沟
渠，清理岸边淤泥和杂草。“排”是清除花盆
托盘、闲置容器、废旧轮胎等处的积水。

“清”是清理塑料袋、废瓶罐等小型垃圾容
器。

流感是流感病毒引起的急性呼吸道传
染病，通过飞沫、接触传播。9月正值开学
季，学校、培训班人员高度集中，教室、宿舍
空调密闭环境空气流通差，极易发生聚集
性疫情，夏季流感仍存在活跃风险。江门
市疾控中心建议，勤洗手，多通风，保持健
康生活方式，少聚集，接种流感疫苗，出现
症状及时就医。

我市新冠疫情总体处于低水平散发阶
段，9月开学返校人员大量聚集，室内教室、
宿舍密闭环境多，加上天气仍然炎热，长时
间开启空调，通风不足，容易加速病毒传
播。江门市疾控中心提醒，保持良好卫生
习惯；前往医院、人流拥挤密闭场所，建议
佩戴口罩；出现呼吸道不适减少外出，密切
监测症状；高龄、慢性病患者一旦发病及时
就医。

9月份，我市日间紫外线强。户外作
业、学生户外活动、长时间户外运动人群中
暑风险较高，长时间待在闷热不通风房间
也可能诱发中暑。江门市疾控中心建议，
尽量避开高温时段长时间户外活动；科学
补水，少量多次饮水；合理使用空调，温度
设置在26℃左右；保证充足睡眠，不要过度

劳累；察觉头晕乏力立即转移至阴凉通风
处休息；如出现持续高热、意识不清，立刻
送医急救。

正值开学季，托幼机构、幼儿园、小学
低年级儿童集中，密切接触机会增多，容
易发生手足口病聚集性疫情。江门市疾
控中心提醒，接种EV71疫苗，可有效预
防EV71病毒所致的重症手足口病；儿童
饭前便后、外出回家后使用肥皂或洗手液
流动水洗手；玩具、餐具、儿童常接触的物
体表面定期清洁消毒；托幼机构应落实晨
午检制度，发现发热、出疹儿童及时隔离，
患儿需居家隔离至症状消失后1周方可
返园返校；流行期间尽量减少前往人群拥
挤场所；儿童出现发热、出疹症状及时就
医。

江门市疾控中心提醒市民

9月开学季重点防范蚊媒传染病

江门日报讯（文/图 记者/李银换 何雯意 通讯员/李英华）
“我要表扬江门市皮肤医院护士孙敏欣，她对工作认真负责，一
直忙到下午2点多才吃完整顿的午饭。”昨日，市民周女士向本
报报料，点赞该院护士孙敏欣尽心尽责的工作表现。

周女士口中暖心的一幕，发生在8月17日。当天，该院住
院部护理工作十分繁忙，患者入院量大幅增加，护理任务繁重
且琐碎。上午11点，孙敏欣提前到岗开展前期准备工作。看
着忙碌的同事、等候照料的患者和持续响起的护士站呼叫，她
主动放弃岗前休整以及就餐时间，迅速投入岗位，配合团队有
序衔接各项护理工作，全力保障病区高峰时段诊疗秩序平稳及
护理安全。

11时30分交接工作后，病区工作压力进一步加大。新患
者入院登记、健康宣教、家属答疑、医嘱执行、突发情况处置等
工作接踵而至。高强度的连续工作期间，饥饿、口渴相伴而来，
但孙敏欣始终将患者诊疗护理需求放在首位，沉下心来，有条
不紊地推进护理工作，密切监测患者病情变化，以严谨、专业、
细致的优质护理服务，保障患者诊疗效果，让患者安心治疗、静
心休养。

一直忙到下午2点多，工作稍有缓冲，孙敏欣才坐下来喝口
水、匆忙“解决”被延迟的午餐，然后再次投入护理工作。“其实，
这是我们平日护理工作的一件小事，没想到被患者家属表扬
了。”孙敏欣接受采访时表示，“做好每一件琐碎的护理小事，守
护好每一位患者，就是我的本职。护理团队的每一个人都是这
样做的，只要能帮患者减轻病痛促进康复、为团队分担压力，再
辛苦都值得。”

从业13年来，孙敏欣始终坚守“以患者为中心”的工作理
念。在她看来，三分治疗七分护理，临床护理没有轰轰烈烈的壮
举，核心在于日复一日地严谨履职、细致深耕。

平凡岗位见担当，细微履职显初心。孙敏欣推迟就餐、坚守
岗位的日常，并非特例，而是我市医护人员恪尽职守、认真履职
的真实缩影。在我市各医疗机构，每逢就诊高峰、日常值守和应
急处置，总有无数医护人员默默坚守在临床一线，以耐心、细心、
责任心对待每一位患者，用扎实专业的履职行动，诠释新时代医
务工作者的责任与担当。

下午2点多才吃饭
市皮肤医院护士孙敏欣坚守一线

延迟的午餐
医护的担当

江门日报讯（文/图 记者/梁爽 通讯员/叶灼锋 谭淑欣）
随着年龄增长，个子越来越矮、弯腰驼背，这些属于正常现象
吗？打个喷嚏、轻微磕碰就腰酸背痛、直不起腰，是积劳成疾
吗？不小心摔一跤就骨折，只是运气不好吗？日前，记者就此采
访了江门市中心医院四肢关节骨科主治医师叶灼锋，他表示这
些现象的背后，可能是骨质疏松症所致，它会慢慢侵蚀骨骼健
康，让坚硬的骨头变松、变脆。

骨质疏松症是一种以骨量减少、骨微结构破坏、骨骼脆性增
加、易发生骨折为特征的代谢性骨病。简单来说，健康骨骼就像
木棍一样“嘎嘎硬”，而骨质疏松的骨骼，如同鸡蛋壳一样，又轻
又脆，哪怕是轻微的碰撞，都有可能导致骨折。

我国50岁以上人群骨质疏松患病率约19.2%，有年轻化趋
势，尤其是绝经后女性。那么，该如何早期识别？叶灼锋介绍，
当出现相关症状时应提高警惕：一是腰酸背痛，翻身、行走时加
重，夜间更明显；二是身高变矮、驼背，有脊柱压缩的表现；三是
抽筋，夜间受凉后频繁腿部抽筋；四是易跌倒、骨折，轻微外力
（摔倒、咳嗽）就会引起骨折。

叶灼锋提醒，长期骨质疏松会导致驼背、全身疼痛，尤其在
夜间及翻身时更明显，影响生活质量及心肺功能。受到轻微外
力会引起骨折，如股骨转子间骨折、股骨颈骨折、椎体骨折、腕部
骨折等，致死、致残率高。

碰上骨质疏松症该怎么办？叶灼锋表示，钙是不可或缺的，
我国营养协会推荐成人每日元素钙摄入量约800mg，来源包括
奶制品、豆制品等；其次，维生素D也很重要，中国成人维生素D
推荐摄入量为400U/d，65岁以上为600U/d，用于骨质疏松症
防治时，可达800U/d至1200U/d，来源包括多晒太阳、多吃海鱼
和肝脏等，必要时补充维生素D药物。还需通过运动加固骨质，
建议每周至少进行150分钟中等强度运动，分3—5次完成，可以
多做运动，比如跑步、打太极拳、做俯卧撑等，刺激骨骼，增强骨
骼力量，改善平衡能力。此外，还需保持良好习惯，戒烟、戒酒，
避免过量饮用咖啡及高磷饮料，不宜过度节食。有必要时咨询
专科医生，进行骨密度测量，并据此选择进行相应的抗骨质疏松
药物治疗。

打个喷嚏、磕碰一下就腰酸背痛？

当心骨质疏松症！硬核开腹手术为耄耋老人“拆弹”
医护团队直面高风险挑战，不可替代的开放手术为生命兜底

手术持续5个小时无休息
8月的一天，上午9点，手术开始。
打开腹腔，眼前的景象让普通人根本

无从下手——5个动脉瘤连成一片，全部
鼓胀着，像一串随时可能爆裂的气球。

手术方案是同期处理全部5个动脉
瘤，按照从上往下的顺序操作，全部切除
后置换为人工血管。

最关键的一步是控血。切之前必须
先控制住血流，否则一旦切开，高压动脉
血会瞬间喷射出来。“控血的环节非常关

键，不能出血，出血的话基本上就失败
了。”王广阔说。

术前，团队通过影像学检查提前预
判了血管位置，术中利用阻断钳精准控
制。切除、吻合、置换，在放大镜下一针
一针地缝合。“缝合要精细，否则就会漏
血。”王广阔说。

手术能够平稳推进，离不开麻醉团队
的全程护航。“术中麻醉很关键。”王广阔
表示，麻醉团队与手术团队配合多年，默

契程度已经相当高。术前讨论时，麻醉团
队就明确了一点：术中患者的血压必须控
制得非常平稳，心跳也必须平稳。对于一
个81岁的老人来说，这并不容易。高龄
意味着血管弹性差、脏器储备功能下降，
血压稍微有波动，就可能引发连锁反应。

手术过程中，麻醉科主任刘湘杰、主
任医师陈聪团队紧盯着监护仪上的每一
个数字，包括血压、心率、血氧饱和度等，
随时调整药物剂量。“出多少补多少，全

部依靠麻醉在容量管理上面把控。”陈聪
说。整个手术期间，刘爷爷的生命体征
始终保持平稳，没有出现大的波动。麻
醉手术中心护士长康丽玫、组长黎艳颜
及团队全程配合手术器械及流程管理，
为手术顺利进行保驾护航。

当天下午1点，手术结束，用时约5
小时，比同类高难度手术的平均时长缩
短了两三个小时。手术过程中，团队没
有任何休息。

术后第二天就能下床
手术成功只是第一步。

作为81岁的耄耋老人，术
后恢复同样是一场硬
仗。

刘爷爷被送回病
房时，护理团队已经
全部就位。术后护理
方案是科室经过多年
摸索形成的一套成熟
流程——从饮食到活动，
从伤口观察到并发症预防，

每一项都有明确的时间节点和操作
规范。

术后第一天，心血管外科
护士长陈丽芳团队及护士长
李福全团队指导刘爷爷在床
上进行康复活动——活动
手脚、调整呼吸，同时密切监
测各项生命体征，观察伤口
和引流情况。
“我们的原则是，能坐着不

躺着，能站着不坐着。”术后第二

天，护理团队按照快速康复理念，鼓励老
人下床。“一开始他不敢动，怕伤口裂
开。”参与护理的一位护士回忆，“我们就
扶着他，一步一步来。走了几步之后，他
发现自己可以，就慢慢有了信心。”

几天后，刘爷爷顺利出院。“总体来
讲，家属和患者非常配合，这对康复很重
要。”王广阔说。刘爷爷的家人轮流陪
护，严格遵行医护的各项指令。每次查
房，老人都是笑呵呵的。术后两周回院
复查，刘爷爷自己走进诊室，精神很好，

笑着跟每一个医护人员打招呼。
“一刀精准除沉疴，八十高龄化坦

途。”刘爷爷出院那天，家人送来一面锦
旗，还有一封手写的感谢信：“爷爷81
岁高龄，手术风险高、难度大，但在医护
人员精湛医术的保驾护航下，手术顺利
成功”“谢谢你们的每一个决策，每一次
关怀与照料”……这封信不长，但文字
的表达十分真诚。从“命悬一线”到“八
十高龄化坦途”，是医患之间双向信任
的最好见证。

耄耋老人体内有5个“炸弹”
刘爷爷年过八旬，体内的5个动脉

瘤，相当于5个“不定时炸弹”，其中腹主
动脉1个、髂总动脉2个、髂内动脉2个。

腹主动脉是人体最大的动脉，负责
腹腔内脏、腹壁的血液供应。正常血管
直径约2.5厘米。刘爷爷的动脉瘤已膨
胀至7—8厘米，是正常血管的3倍多。
髂动脉3厘米以上就达到高危阈值，他的

髂动脉瘤也远超这个标准。
“瘤壁很薄，可能随时都会破。一破

就不行了，基本上就很难了。”王广阔说。
老人同时患有冠心病等多种基础疾

病，冠脉也有问题。如果先做冠脉处理，
下面的动脉瘤可能等不及就破了；如果
先处理动脉瘤，冠脉问题又悬在头上。
介入治疗，也就是微创，同样走不通：瘤

体位置靠近重要脏器的血管，如果做微
创，很可能需要牺牲重要血管，导致脏器
缺血。

唯一的出路，就是传统开腹手术。
“这种手术是限期救命式的。”王广阔说，
“患者来了之后，三四天就要安排手术
了，不能等太久。”

术前，团队进行了全员讨论和多学

科会诊。手术方案、应急预案——包括
术中破裂紧急处理方案，全部准备到
位。家属的态度也给了团队信心：“就选
择在这里做，就坚持做外科，任何结果都
接受。”

“治病从来不仅是医护的事。”王广
阔说，“而是医护、患者、家属三方的共同
努力。”

夯实根基练就危重症救治底气
开放手术即传统开刀手术。2025

年，江门市中心医院心血管外科完成了
70多例腹主动脉开放手术，其中60%以
上是高龄患者。截至目前，科室已完成
破裂性腹主动脉瘤的开放治疗44例，成
功率高达93.18%，被纳入广东省医师协
会首批“名医绝技”名单。

在微创和介入日益普及的今天，这
个数字显得有些“另类”。“开刀很重要，
它是一个根本。所有的微创、腔镜、介
入，都是建立在开刀基础之上的。”王广
阔认为，一个外科医生的正向成长路径，
应该是从开刀开始，再到微创和介入。

“如果既会开刀又会介入，医生就能很中
肯地评估这个患者到底适合哪种方式进
行治疗。”

更重要的是传承。“如果年轻医生上
手就是介入，他没有开刀基础，就断层

了，如果碰到紧急棘手的问题，容易处理
不了。”王广阔说。

微创是趋势，但开放手术的价值不
可替代。当瘤体离重要脏器太近、当微
创可能牺牲关键血管、当支架远期出现
并发症需要再次干预——这些时候，传
统的开刀是最后的底气。

“我们也会提醒自己，一例成功代表
不了什么。”王广阔说，“要从病例中总结
经验，看到好的地方、不足的地方，然后
改进。”

江门市中心医院心血管外科自
1978年起开展心脏手术，是国内最早开
展心脏手术的地区级医院之一。近50
年的积累，让这个团队既能做微创，也
敢开刀。科室的年手术量逾 750 例，
三、四级手术占比达80%。在心血管外
科公认的“手术禁区”里，他们不断创造

生命奇迹。作为江门地区的龙头医院，
江门市中心医院承担着区域内危急重
症和高精尖技术的救治责
任。“技术上要不断提高，
不断挑战高难度，承担起
应 该 有 的 责
任。”王广阔说。

刘 爷 爷 的
故事，只是这个
科室日常的一
部分。在新时
代，这群医生夯
实外科根基，练
就危重症救治
底气，仍坚持以
传统开刀方式，
拆除那些微创
无法介入的“不

定时炸弹”。因为这些“炸弹”，只能“用
手去拆”。

医生询问患者情况。

患者家属送来锦旗患者家属送来锦旗。。

手术全程约手术全程约55小时小时，，团队没有任何休息团队没有任何休息。。

孙敏欣在值班时记录查房信息。


