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孕36周遭遇心血管“旋风炸弹”
主动脉夹层孕妇胎儿命悬一线 多学科生命接力母女平安

专家谈病

八成肠癌源于结肠息肉
40岁后要做一次肠镜检查

中暑 肠道传染病 蚊媒疾病 洪涝灾害

市疾控中心发布7月健康风险提示

市眼科医院视光中心日前举办了“放飞‘视’界，‘睛’彩童年”主题活

动。活动将正确坐姿、“20—20—20护眼法则”等科学护眼知识融入小朋

友的风筝涂鸦作品，培养孩子们时刻要有爱眼护眼的意识。活动期间，视

光师还为孩子们做了视力检查。 通讯员 权贺

2025年天津市大肠癌筛查项目已经启
动，天津市40岁至74岁的常住居民和既往发
现的高危人群是今年项目的目标人群。项
目计划全年完成全年龄段问卷调查45万人，
便潜血检查31.5万人，随访指标10万人，肠
镜检查8000人。全市47家医疗机构为全结
肠镜检查定点医院，其中市人民医院等医疗
机构面向全市符合条件的高危人群免费施
行全结肠镜检查。
据市人民医院消化内科赵狄主治医师

介绍，80%的结肠癌都是由结肠息肉演变
而来。结肠息肉是肠道黏膜上长出的隆起
性病变。虽然初期可能无害，但如果放任
不管，经过10年至 15年，它可能逐渐发展
为菜花样的肿瘤。赵狄说，结肠息肉开始
恶变时，可能会出现一些警报，比如排便习
惯突变：突然便秘、腹泻，或大便变细如铅
笔；便血：大便带血或厕纸染血，别轻易归
咎于痔疮；贫血：长期乏力、头晕、脸色苍
白；腹痛并体重下降：没有刻意减肥却体重
骤减，可能是癌症的信号。需要警惕的是，
80%的结肠息肉没有任何症状，不能依赖
症状判断风险，积极参加大肠癌筛查才是
关键。
赵狄说，肠镜是发现和切除息肉的最有

效手段，建议40岁后做第一次肠镜检查，高
危人群应提前。结肠息肉高危人群包括50
岁以上的久坐族；爱吃红肉、烧烤、油炸食品
的“高热量饮食者”；吸烟、喝酒的“老烟枪”
和酒友；高血压、高血脂、糖尿病“三高”人
群；有结肠癌家族史的人。 通讯员 任民

近日，市第二人民医院重症医学科
（ICU)接连收治了两名因“药物性肝损伤”导
致急性肝衰竭的青少年患者。经多学科联
合救治，患者最终康复出院。该院重症医学
科李谦主任医师提醒市民，两例青少年肝衰
竭的发病案例再次敲响安全用药警钟，特别
是药物与酒精的“致命组合”，足以让肝脏不
堪重负，可能危及生命。
患者小刘近日自觉胃部不适，自行口服

了小柴胡颗粒、洁白胶囊、越鞠保和丸等药
物，次日与朋友聚会饮酒后出现乏力、纳差、
皮肤黄染、尿色加深等症状。查肝功能结果
显示，丙氨酸氨基转移酶、胆红素等实验数
据均高于正常值20多倍，存在严重的肝损伤
情况，被确诊为急性肝衰竭。
另一位年轻患者小吕近期牙齿时有疼

痛，自行服用甲硝唑后缓解，后与朋友聚会
饮酒后出现了乏力、恶心呕吐、皮肤黄染等
症状。肝功能检查显示，天门冬氨酸氨基转
移酶高于正常值200多倍，其他指标也显著
异常，有的高出正常值30倍，同样被诊断为
急性肝衰竭。
经立即停用可疑药物、积极保肝治疗

及人工肝支持治疗，两人的肝功能逐步恢
复，转出 ICU至普通病房继续治疗后康复
出院。
药物性肝损伤是指由化学药品、生物

制品、中成药等各类处方药、非处方药，以
及中药材、天然药物、保健品、膳食补充剂
等及其代谢产物，乃至其辅料、污染物、杂
质等所导致的肝脏损伤，严重时可致肝
衰竭甚至死亡。李谦说，导致年轻人药
物性肝损伤一方面有药物本身的因素，另
一方面也有部分人群基因对特定药物毒性
更为敏感的因素。而年轻人自行购药、超
剂量服用、轻信偏方以及功效不明的保健
品都可能增加肝损伤的概率。一旦服药期
间饮酒，酒精本身加重肝脏代谢负担，与对
乙酰氨基酚、部分抗生素（如甲硝唑）和一
些中成药等联用，会显著增加肝细胞坏死
的风险。
常见的伤肝药物/物质有解热镇痛药，包

括对乙酰氨基酚、布洛芬（超量使用风险
高）；抗生素，包括红霉素、甲硝唑、抗结核药
（利福平等）；中草药及保健品，包括何首乌、
土三七；抗肿瘤及免疫抑制剂，包括甲氨蝶
呤、环磷酰胺等。
李谦提醒市民，肝脏是沉默的器官，

药物性肝损伤早期常无症状，极易被忽
视，一旦进展为肝衰竭，死亡率高达 50%
以上。以下人群尤需警惕：青少年免疫系
统未成熟，易受药物毒性影响；慢性肝病
患者肝脏代偿能力差，用药需更谨慎；长
期饮酒者酒精性肝病叠加药物损伤，风险
倍增。预防药物性肝损伤有“三要三不
要”：要遵医嘱用药，尤其慢性病、肝病患
者需调整剂量，避免药物叠加损伤；要警
惕药物—精相互作用，服用感冒药、抗生
素等期间严格禁酒；要定期监测肝功能，
长期服药者每 3 个月至 6 个月检查转氨
酶、胆红素等指标。不要自行用药，避免
重复使用含相同成分的感冒药或保健品；
不要轻信“天然无害”，中草药需经正规中
医师指导，警惕海外代购保健品；不要忽
视早期症状，出现乏力、黄疸、恶心等症状
时立即就医。 通讯员 张明杰 吴曼莉

在天津医科大学肿瘤医院康复医学科，71岁的李大
爷正在专注地用力吸气、呼气，面前的压力阈值呼吸训
练器发出轻微的“嘶嘶”声。一周的系统训练后，他将接
受肺部肿瘤切除手术。这套看似简单的训练，已经让他
的呼吸肌力量大幅提升，由预测值的 25.8%提升到
49.1%，为手术安全筑起一道“隐形防线”。
李大爷平时自觉身体硬朗，但术前肺功能检查指标

不佳，“我平时会跑步，也不觉得气短”。康复医学科负
责人王琮解释说，影响李大爷肺功能的主要因素是呼吸
肌力量不足。老年人随着年龄增长，膈肌、肋间肌等呼
吸肌功能衰退，影响肺部的充分膨胀和有效排空，但日常
活动很难察觉。外科手术，尤其是胸腹部手术，对呼吸功
能要求高。麻醉会抑制呼吸功能，术后伤口疼痛又会影响
深呼吸和咳嗽排痰，再加上术后卧床短期活动减少，这些
因素增加了术后发生肺炎、肺不张等严重并发症的风险。
老年人呼吸功能隐性衰退，术前通过呼吸训练增强肌力，
能为手术安全增添保障，也有助于患者术后更快苏醒并加
速康复进程。术前呼吸训练需要由康复医学团队系统评

估后量身定制训练方案，患者借助压力阈值呼吸训练器训
练，每周2次至3次，还要每天在家练习。李大爷经过3次系
统训练和在家自主练习，呼吸肌力量有了显著提升，肺功能
指标中的关键数值明显改善，更接近了手术安全标准线。
王琮表示，呼吸肌训练就像为肺部穿上“无形的盔甲”，

能显著增强身体对手术的耐受能力，降低并发症风险，加快
康复进程。这项训练适合以下人群：计划进行胸腹部手术
的老年人、长期吸烟或有慢性肺部疾病的患者、存在营养不
良或体重明显偏低者、无明显症状但肺功能检查提示临界
或轻度异常者。“呼吸肌力量的提升需要一定时间，越早开
始训练效果越好，计划手术治疗的老年人最好在术前2周
至4周开始训练。”王琮强调。
王琮建议有手术计划或是相关需求的患者可以主动咨

询主治医生或麻醉医生，了解自身肺功能状况及是否需要
术前呼吸训练。健康老年人或有呼吸系统慢性疾病者日常
也可以进行温和的呼吸训练，如缩唇呼吸、腹式呼吸、使用
简易呼吸训练器、吹气球/蜡烛等，有助于锻炼呼吸肌群，维
持呼吸功能，提高生活质量。 通讯员 杨子佳

七月津城步入盛夏，高温湿热与暑期活动
叠加，中暑、肠道传染病、蚊媒疾病进入高发
期。为帮助大家有效预防疾病、保持身体健
康，市疾控中心日前特发布7月健康风险提示，
请市民务必重视并做好防范措施。

热浪来袭 谨防“高温刺客”

中暑风险提示：七月正值盛夏，高温天气
频繁，中暑风险显著上升。中暑是指在高温环
境下，由于热平衡和(或)水盐代谢紊乱而引起
的以中枢神经系统和(或)心血管障碍为主要表
现的急性疾病。中暑的症状有轻有重，轻症可
出现头昏、胸闷、心悸、面色潮红、皮肤灼热、体
温升高等。一旦发展为重症中暑，则会出现大
量出汗、血压下降、晕厥、肌肉痉挛等症状，甚
至发生意识障碍、嗜睡、昏迷等。发生中暑危
险因素除了高温、烈日暴晒外，工作强度过大、

时间过长、睡眠不足、过度疲劳等均为常见的
诱因。露天作业或体质虚弱的特殊人群要特
别注意防暑降温。

防护要点：合理安排出行。高温时段减少
外出，外出佩戴宽檐帽+太阳镜。科学补水。
少量多次饮水，不要等到口渴了才喝水。可以
适量饮用淡盐水或含电解质的饮料，以补充因
出汗而流失的盐分和矿物质，忌用冰饮代替补
水。识别先兆。头晕恶心、体温异常立即转移
至阴凉处，用湿毛巾冷敷腋下。

病媒滋扰 筑牢“防蚊屏障”

蚊虫叮咬风险提示：七月是蚊虫繁殖的高
峰期，蚊虫叮咬不仅会引起皮肤瘙痒，还可能
传播多种传染病，如登革热、疟疾、乙脑等。

防护要点：清积水。及时清理花盆托盘、
闲置容器积水，水养植物定期换水。防叮咬。

户外活动穿浅色长袖衣裤，可在皮肤上涂抹驱
蚊剂，但要注意选择正规产品，并按照说明书
使用。安装纱门纱窗。家中安装纱门纱窗，防
止蚊虫进入室内。睡觉时使用蚊帐，也可使用
蚊香、电蚊拍等驱蚊用品。如果被蚊虫叮咬后
出现发热、头痛、肌肉酸痛、皮疹等症状，应及
时就医，并告知医生近期是否有蚊虫叮咬史以
及旅行史等。

舌尖安全 警惕“病从口入”

肠道传染病风险提示：夏季气温高，湿
度大，有利于细菌、病毒等病原体的繁殖和
传播，肠道传染病进入高发期。常见的肠道
传染病有霍乱、细菌性痢疾、其他感染性腹
泻病等，主要通过污染的食物、水以及密切
接触传播。

防护要点：注意饮食卫生。食物要煮熟煮

透，生熟食品要分开存放和处理。不吃变质、过期
的食品，购买食品时要注意查看生产日期和保质
期；保证饮水安全。饮用开水或符合卫生标准的
瓶装水，不喝生水。养成良好卫生习惯。饭前便
后要洗手，使用肥皂或洗手液，并用流动水冲洗干
净。保持厨房和餐具的清洁卫生，定期进行消
毒。出现腹泻、呕吐、腹痛等肠道传染病症状，应
及时就医，并告知医生近期的饮食和活动情况。
同时，要注意休息，多喝水，避免脱水。

洪涝隐忧 筑牢“健康堤坝”

洪涝健康风险提示：七月是暴雨和洪涝灾害
的高发季节。洪涝灾害不仅会对人们的生命财产
造成损失，还可能引发一系列次生健康风险，如水
源污染、食品污染、传染病流行等。

防护要点：洪涝灾害发生前，及时关注气象预
警预报，积极配合政府做好相应应急准备，备好应
急供给物资等。洪涝灾害发生时，要尽量避免涉
水行走，如必须涉水，应穿戴防水鞋和雨衣。回家
后要及时清洗身体，更换干净的衣物。洪涝灾害
过后，要勤洗手，做好手卫生。不能急于饮用被洪
水淹没的井水，也不可用于洗菜。丢弃与洪水直
接接触过的食品和性状气味发生改变的食品。待
洪水过后及时清理垃圾和污泥。

通讯员 刘锐

服药又饮酒 肝脏受不了
预防药物性肝损伤有“三要三不要”

季节提醒

回顾整个治疗过程，参与抢救的

麻醉科卢悦淳主任医师感慨道，“主动

脉夹层合并妊娠，病情凶险至极，手术

堪称绝境挑战。产科与心血管外科是

这场生死救援的核心中枢，每一步都

如走钢丝，毫厘之差便可能伤及母婴

性命。”医大二院院长陈兵表示，此次

StanfordA型主动脉夹层孕妇的成功

救治一是决策迅速、及时诊断、规范

转诊，从外院确诊StanfordA型主动

脉夹层（当天23:15）到医大二院开始
手术仅2.5小时，低于国际推荐的3小

时黄金窗口；二是流程优化，相对于普

通剖宫产手术，孕产妇急救绿色通道节

省了47%的术前准备时间；三是技术精

湛、经验丰富的诊疗团队为手术保驾护

航，确保母婴安全。这场救治展现了现

代医学多学科协作的强大力量，患者出

院时一家人幸福的笑脸，是参与救治的

所有医护人员最大的收获。

华绍芳和陈铁男两位主任提醒孕

妇，孕期一定要遵医嘱定期监测血压，发

现高血压要及时就诊。一旦出现突发

性撕裂样胸背痛、腹痛、血压异常波动，

需警惕主动脉夹层，建议立即前往具有

心脏大血管救治能力的医院就诊。主

动脉夹层起病急、进展快，务必立即就

医，争取黄金抢救时间。

专家的话

怀孕36周的准妈妈王女士遭遇有心血管“旋
风炸弹”之称的主动脉夹层，天津医科大学第二
医院（简称医大二院）多学科迅速联动，剖宫产顺
利娩出胎儿又成功拆除心尖上“不定时炸弹”，最
终母婴平安顺利出院。

孕妇突发剧烈腹痛
主动脉夹层果断转诊

母婴死亡风险极高

6月11日凌晨，医大二院总值班人员接到紧
急求助电话：“一名确诊的A型主动脉夹层孕妇需
紧急转诊！”怀孕36周的王女士突发剧烈腹痛，家
人立即将她送往家附近医院就诊。考虑到医大
二院是天津市危重孕产妇救治中心，该院立即联
系医大二院产科。在产科主任华绍芳指导下，首
诊医院为王女士进行了胸主动脉CT血管造影检
查（CTA），确诊为Stanford A型主动脉夹层，这是
主动脉夹层中最危急的类型，被认为是“人体血
管最凶险撕裂”。
据介绍，主动脉夹层是主动脉壁内膜破裂，导

致肌肉层和动脉内壁分离，血液进入间隙后，局部血
管向外膨胀。膨胀的动脉犹如一个“非定时炸弹”，
随时可能完全破裂，导致体腔内无法控制的大出血
危及生命。该心血管急症死亡率每小时递增1%，而
妊娠期合并发作更将母婴死亡风险推至70%及以上
的极端阈值。母子命悬一线，首诊医院迅速给予镇
痛降压处理后陪同患者转诊到医大二院。

多学科团队迅速集合
救治环节无缝衔接

大人孩子都要保

医大二院接过生命接力棒。医院立即成立由
党委书记陈康寅、院长陈兵担任组长的医疗应急救
治专班，启动“孕产妇危重症救治应急预案”。相关
部门紧急上报天津市卫生健康委员会，同时开通全
流程绿色通道，第一时间协调血库、药品等关键资
源，确保每一个救治环节无缝衔接。
王女士尚未抵达医院，产科主任华绍芳已带

领团队进入临战状态，医务部、心血管外科火速集
结，急诊医学科、手术室、麻醉科、输血科、新生儿
科、心脏内科、ICU等多学科远程电话会诊，各方力

量全力以赴救治孕产妇。王女士被救护车转送至医院
时，多学科团队第一时间开展联合会诊，再次胸腹主动
脉CTA后发现，王女士Stanford A型主动脉夹层撕裂
范围已累及升主动脉及头臂干，随时可能破裂。
凌晨0:05，王女士被直接推入手术室，她表情痛

苦，口唇苍白，胎儿胎心已减速，母婴命悬一线。传统
治疗方案面临严峻挑战。如果先进行孕妇主动脉夹层
手术，术中需使用深低温停循环技术，将患者鼻咽温降
至25℃以置换主动脉，极可能导致胎儿死亡。如果优
先剖宫产，孕妇极可能在分娩时因血压波动导致主动
脉破裂。面对“保大人还是保孩子”的伦理困境，产科
和心血管外科团队果断表示：“两个都要保！”
经过多学科专家团队反复讨论和与患者家属

的积极沟通，最终决定先剖宫产保住孩子，然后采
用子宫腔内球囊填塞压迫的方式来控制子宫出血，
最后再实施主动脉夹层手术，采用深低温停循环结
合选择性脑灌注，最大限度降低术中风险，确保产
妇手术安全。

接力手术争分夺秒
半小时诞下宝宝

8小时挽救产妇

手术室中，6大核心科室全力投入战斗：心血管
外科：制定“同期剖宫产+主动脉置换”杂交手术方
案。产科：30分钟超快剖宫产确保胎儿安全。新生
儿科：早产儿呼吸支持预案。麻醉科：精准控制血
流动力学，避免夹层扩展。体外循环组：建立股动

脉—右房转流保护脏器。重症医学科：术后人工心
肺ECMO备用方案。
凌晨1:35，产科华绍芳主任、刘侠君副主任医师、

王玉杰副主任医师及麻醉、手术室团队共同协作，仅用
半小时成功实施剖宫产手术，3020克的健康女宝宝立
即转新生儿科进行后续治疗。胎儿顺利娩出后，产科
团队小心仔细地探查止血，同时实施宫腔球囊填塞、腹
腔引流术，手术过程顺利。完成关腹工作后，华绍芳主
任将手术接力棒移交给心血管外科主任陈铁男手中。
随着胎儿脱离险境，拯救母亲的“重头戏”拉开

了帷幕。“Stanford A 型夹层 48 小时内死亡率超
50%，而孕妇血流动力学更脆弱，手术风险极高，孕
妇体重130千克，大大增加了手术难度。这是一场
与死神的正面交锋。”陈铁男主任说。
凌晨2:05，王女士的主动脉夹层手术正式开始。

陈铁男主任带领团队联合麻醉科、体外循环组、手术室
护理团队、食道超声多团队协作，实施全主动脉弓人工
血管置换+支架象鼻术（孙氏手术），同步完成升主动脉
部分切除伴人工血管置换术+弓上分支重建。经过8个
多小时的奋战，上午10:30，手术顺利结束，王女士术后
返回心血管外科重症监护病房继续治疗。
整个手术期间，市卫生健康委员会、市妇儿中心

在医院现场指导危重孕产妇救治和会诊事宜。18:00，
在医护团队的严密监护与精准调控下，王女士恢复意
识，血气氧合指标良好。经细致吸痰处理后，顺利脱离呼
吸机，实现自主呼吸。到6月14日，王女士生命体征平
稳，成功转入普通病房，在护理团队的悉心照护下，王女
士术后第17天顺利出院。出院后随访，妈妈恢复良好，
新生儿健康状况平稳。 记者 赵津 通讯员 宋晓琳

老年人呼吸功能常隐形衰退
呼吸训练维持银龄良好肺功能

产妇转运到医大二院后被直接送入手术室 30分钟剖宫产手术婴儿顺利出生 8小时主动脉夹层手术产妇转危为安
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