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中医一附院开设特色疗法中心

29日，市环湖医院的专家们在进行大规模卒中义诊咨询活动。 摄影 刘鹏

本月29日是第18个世界卒中日。今年
的宣传主题是“卒中识别早，救治效果
好！”。27日上午，我市40多家医院举行了线
上线下卒中义诊咨询活动。覆盖全市16个
区、41家医院的天津市卒中急救地图也已发
布。我市神经科医学专家表示，脑卒中（俗
称脑中风）是一种急性脑血管疾病，是由于
脑部血管突然破裂（出血性脑卒中）或因血
管阻塞导致脑组织损伤（缺血性脑卒中即脑
梗）的一组疾病。该病具有高发病率、高死
亡率、高致残率、高复发率和高经济负担的
“五高”特点，可导致肢体瘫痪、语言障碍、吞
咽困难、认知障碍、精神抑郁等症状，严重影
响患者的身体健康和生活质量。
专家提醒市民，成年人预防脑卒中一定

要积极知晓并有效控制血脂、血糖、血压，养
成良好的生活习惯，不熬夜，放慢生活节奏，
并定期体检。“时间就是大脑，时间就是生
命”。生活中要牢记中风预警120口诀，即
“看1张脸，不对称或口角歪斜”“查2只胳膊，
平行举起有单侧无力”“聆（零）听讲话，言语
不清、表达困难”。有上述任何突发症状尽
快拨打120，争取在发病4.5小时至6小时黄
金“时间窗”中获得救治。

秋冬季是卒中高发期
气温变化季节更替需警惕

据市环湖医院急诊科副主任赵文娟介
绍，进入10月以来，该院急诊日平均接诊量
在400至500人次，其中脑卒中在内的脑血管
病患者约占30%。以往年份统计显示，每年
10月至12月都是卒中高发季，患者明显多于
其他月份。

“脑卒中发病存在明显的季节特征。寒露
节气后日气温变化较大，因脑卒中入院的人数
明显增加。除了高血压、糖尿病、高脂血症等
传统的危险因素外，气象因素可能是发生脑卒
中不容忽视的潜在危险因素。”天津医科大学
第二医院副院长李新说。李新团队研究显示，
气温变化会影响机体血小板和凝血功能，导致
血压、血糖波动，增加了高血压、糖尿病患者脑
卒中的发生风险。李新建议，季节交替或气温
变化较大时，高血压、糖尿病患者坚持服药从
而有效控制血压、血糖，同时加强血压、血糖监
测，并根据血压、血糖波动及时调整治疗，有助
于降低脑卒中发病风险。一旦出现头晕、复
视、一过性言语障碍和肢体麻木，应及时就诊。

中青年患者比例上升
高血压房颤是独立危险因素

赵文娟说，近年来，50岁以下的中青年
脑卒中患者增多，脑干出血的危重症病例占
比较高。他们中相当一部分是中年肥胖、血

压控制不理想、吸烟酗酒的人，发病前多有
熬夜、疲劳、大量饮酒和缺水等情况。血压
控制不佳在中青年患者中最为普遍。她建
议无高血压病史的中年人和小于35岁但有
高血压家族史的人，应该半年至一年测量血
压一次。一旦确诊为高血压，应立即开始生
活调理、药物治疗、勤测血压，并持之以恒。
40岁以上的人要每年体检一次，体检中除了
解血糖、血脂水平，还应了解自己的心脏功
能有无异常，特别是有无房颤、缺血性改变、
风湿性心脏病以及卵圆孔未闭等情况。
“高血压、糖尿病、血脂异常、冠心病、房

颤、吸烟、颈动脉狭窄、明显超重和肥胖、家族
史都是脑卒中的危险因素，如果一个人有三
个以上因素就属于卒中高危人群。”李新说。
在脑卒中危险因素中，房颤和高血压是公认
的独立危险因素。房颤导致的缺血性卒中栓
塞面积更大，合并疾病更多，且病发突然，使
它呈现高致残率、高病死率和高复发率的“三
高”特征。因此，一旦确诊房颤，积极治疗的
同时要有卒中防治意识。另外，我国75%的高

血压患者都伴有高同型半胱氨酸血症，这种
高血压被定义为“H”型高血压。国内外研究
发现，“H”型高血压是中国人脑卒中发生的独
立危险因素，其卒中风险较单纯高血压高出
约5倍，较正常人高出25倍至30倍。

知晓“BEFAST”卒中症状
发病6小时内治疗避免偏瘫

赵文娟说，脑卒中患者的黄金溶栓救治
时间是发病后4.5小时至6小时以内，部分患
者机械取栓手术虽可延长至24小时，但仍是
越早治疗效果越好。
随着医学知识的普及，越来越多的患者

了解卒中早期症状，能够在发病4.5小时至6
小时的卒中救治“时间窗”及时来院治疗。
有些病人特别是从下级医院转诊来的病人，
对溶栓、取栓等脑血管再疏通的治疗方式已
有所了解，能与接诊医生顺畅沟通，极大地
节约了救治时间。加之我市转诊制度、院前
急救系统、卒中中心建设日趋完善，患者从
到达医院到开始静脉溶栓、机械取栓的平均
时间已降至60分钟至120分钟内，实现了脑
卒中早诊早治，降低了该病的致残率和致死
率。市环湖医院急诊开通卒中急救绿色通
道，疏通急诊、检验、影像检查、用药、收费、
病床等各个环节，评估分诊后的患者持绿色
溶栓或粉色取栓救治卡，从入院到脑血管再
疏通可以在60分钟内完成，最大限度为患者
争取了生命时间。目前，环湖医院年溶栓病
例在1500例左右。
赵文娟提醒卒中高危人群牢记卒中预

警“120”口诀和“BE FAST”口诀。B（bal-
ance）难平衡，E（eye）看不清，F（face）面不正，
A（arm）臂不平，S（speech）语不灵，T（time）时
间。发生以上任何症状立即拨打120求助，
争取在发病6小时的“时间窗”内获得溶栓或
取栓治疗，让堵塞的大脑血管重新恢复血
供，从而最大限度避免偏瘫、失语等脑卒中
后遗症。 本报记者 赵津

秋冬季节天气
干燥，日常护肤需
注重补水保湿，维

持肌肤的水油平衡。殊不知，眼睛作为身
体的一部分也需要水油平衡。
眼睛的泪腺负责眼睛中“水”的部分。

泪腺分泌眼泪，在眼球表面形成一层薄薄的
泪膜。泪膜自外向内由脂质层、水液层、黏
蛋白层三部分构成。上下眼睑中的睑板腺
则负责“油”的部分，其分泌的油脂可以减少

泪膜的蒸发，从而使眼睛保持合适的湿润状
态。水油失衡的眼睛往往会出现眼痒、干涩、
烧灼感、异物感、畏光，甚至视物模糊等眼部不
适，也就是干眼的症状。
秋冬季节预防干眼，第一，要提醒自己多

眨眼。使用手机、电脑等电子产品，会加快泪
液蒸发，从而导致干眼症。此外，看屏幕也会
令眨眼次数减少，不利于泪膜的补充和更
新。因此，使用电子产品时，要记得提醒自己
增加眨眼频率，建议每分钟4次至6次，并且

减少手机、电脑屏幕使用时间，避免在黑暗环
境下使用手机和电脑。第二，不建议经常戴
隐形眼镜。长期佩戴隐形眼镜，可能会导致
眼表化学损伤、角膜缘干细胞功能障碍等，从
而导致黏蛋白缺乏，也容易影响泪膜的完整
性。第三，注意眼部清洁。眼线、睫毛膏没有
卸干净可能导致睑板腺堵塞，不能形成完整
的油膜，导致泪液过多蒸发，引发干眼症。第
四，采用物理辅助方法促进眼睛水油平衡。
可使用加湿器增加空气湿度，也可以佩戴含
水眼罩或者热敷。用温水、热毛巾、蒸汽眼罩
热敷眼部，局部加热会使变质的睑脂融化，加
速排出。温度需控制在40摄氏度左右，每次
5分钟至10分钟，每日1次至2次。也可以使
用玻璃酸钠人工泪液润滑眼球表面，以补充
缺少的泪液，缓解干眼症状。

通讯员 曹勍

“注射胰岛素一定要注
意部位轮换，反复在同一
部位注射胰岛素，会使皮

下脂肪增生，产生硬结，使胰岛素吸收延迟或不稳定，进
而影响血糖控制。”天津医科大学朱宪彝纪念医院“三一”
照护门诊照护师薛兴艳提醒糖尿病患者。
薛兴艳说，“糖友”注射胰岛素时一定要注意部位的轮

换。适合人体注射胰岛素的部位有四处：腹部、上臂外侧、
大腿外侧和臀部外上侧。轮换分为大轮换和小轮换，大轮换
是指身体各部位之间的轮换。比如一天注射四次胰岛素，早
饭前可以注射在腹部，午饭前可以注射在上臂外侧，晚饭前
可以注射在大腿外侧，睡前可以注射在臀部外上侧。小轮换
是指每个部位的小范围轮换。以腹部为例，胰岛素注射首选
腹部，但脐周2.5厘米范围内和两侧腰部一般不可以注射。
“糖友”可以将腹部以脐部为中心按“十”字划分四个区域。
每次腹部注射需按顺时针轮换区域。但要注意两周内同一
个区域、同一个部位不能连续注射。 通讯员 郭敏桢

为进一步提升中医药服务能力，让
市民更便捷地接受中医药传统疗法救
治，天津中医一附院特色疗法中心将于
11月10日正式开诊。据了解，该中心将
中医特色护理从病房延伸到门诊，是集
医疗、预防、保健为一体的中医综合治
疗门诊，主要开展各类特色灸法、罐法、
刮痧、耳穴压豆、贴敷、中药熏蒸、蜡疗
等各类中医护理技术服务。

通讯员 东梅 苏玉珂

80岁的王爷爷皮肤严重发
黄已经3天，家人带他来到市第三
中心医院就诊。医生很快将老人

收治入院，完善检查后，发现老人得了壶腹部肿瘤。由于
老人年事已高，身体状况较差，经评估不能承受传统的胰
十二指肠切除术。病理活检确诊壶腹癌且肿瘤较小后，医
生果断为老人实施了目前国内先进的内镜下十二指肠大
乳头切除术。手术进行得非常顺利，老人术后恢复较快，
已经出院。该手术的成功为以往不适合外科手术的壶腹
癌患者提供了更积极的治疗方案。
据该院肝胆外科张晔主任医师介绍，壶腹癌也叫十二指

肠乳头癌，是较为常见的消化道肿瘤。壶腹部是消化系统的
一个“交通要道”，是胆总管和主胰管在十二指肠肠道的汇合
口。壶腹部肿瘤可引起胆、胰双重损害，患者既有脸黄、眼
黄、尿红、大便发白、皮肤刺痒等胆管堵塞的表现，也有消化
不良、消瘦、体重减轻、乏力等胰腺和全身表现。
张晔说，诊断为壶腹癌后需要进行详细评估，满足外

科手术条件的通常建议进行胰十二指肠切除术来根治肿
瘤，但该手术创伤大、操作复杂、风险高。高龄或者全身
状况差、存在脏器功能不全的患者，通常是放置胆道支架
缓解黄疸和取活检病理，病理结果确诊癌症，后续选择化
疗、放疗、靶向及免疫等治疗。近年来，随着内镜技术的
发展，内镜下十二指肠大乳头切除术成为这些患者更积
极的治疗方法。该方法适合肿瘤较小的患者，是在内镜
下将局限在十二指肠大乳头内的壶腹部肿瘤完整切掉，
达到延缓病情进展的目的。 通讯员 陈颖

泰达心血管病医院优化医疗流程，当确认胸痛患者

需要接受急诊介入术，并征得家属同意后，急诊医生在

信息系统界面一键点击“紧急住院”，医护人员会第一时

间把患者送到介入中心。先治病再缴费，一键“紧急住

院”为患者缩短了等待时间，极大提高了接诊效率，保证

了患者生命安全。 通讯员 王鹏

八旬老人壶腹部肿瘤成功切除

医疗前沿

天气干燥眼睛要水油平衡
四种方法远离干眼不适
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