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“我恢复的很好，明天就想出院哩。谢谢您挽救了我

的生命。”2月15日，肖旗乡患者胡某对医生刘子龙说。

2月8日，县医疗健康集团肖旗乡分院胸痛救治单

元快速反应，联合县人民医院胸痛中心成功救治一位

63岁的高危胸痛患者，此次救治为患者开通生命急救

通道，绕过急诊医学科、绕过心血管重症监护病房

（CCU）直接把病人从乡镇分院胸痛救治单元送进导管

室手术台，患者到达医院大门到导丝通过时间仅仅26

分钟。双绕直达节约了20分钟，以最短时间与死神赛

跑，打了一场救死扶伤的“漂亮仗”。

回忆起事发当天的那一幕，肖旗乡分院负责救治

的两位医生印象深刻：当天下午，肖旗乡韩店村村民胡

某因反复出现“胃部不适”症状到当地分院就诊，肖旗

乡分院胸痛救治单元值班医生了解情况后，根据胸痛

中心培训考虑到该患者症状符合急性胸痛定义，第一

时间给患者做心电图显示下壁导联ST段抬高，考虑为

急性心肌梗死，情况紧急，医生即刻拨打胸痛专线电

话，联系县人民医院胸痛中心，在胸痛中心专业医生刘

子龙等的指导下对患者实施双抗治疗，建立静脉通路，

同时让患者平躺静卧、吸氧，向患者家属告知疾病情

况，做好沟通后双绕直接送往县人民医院院区导管室，

造影提示右冠近段闭塞，在血栓抽吸后植入支架，患者

终于转危为安。

急性心肌梗死是冠状动脉急性、持续性缺血缺氧

所引起的心肌坏死，常常危及生命。上下联动，双绕直

达，与时间赛跑，为生命助力。这是我县医疗改革成效

的又一实证。目前，县医疗健康集团已通过胸痛救治

单元挂牌的乡镇分院共8家，村级胸痛救治点11家，后

续将持续做到县域全覆盖，同时，集团将加强各级医疗

机构医务人员培训，提高县域内医务人员对急性胸痛

的救治与识别，提升胸痛中心、胸痛救治单元、胸痛救

治点三级网络会诊的流畅性，秉承”生命至上，人民至

上”理念，将胸痛患者的规范救治作为常态化工作坚持

不懈，为人民群众的生命安全保驾护航！ （杨铭芸）

县医院与肖旗乡分院联动——

63岁高危急性心肌梗死患者转危为安

近日，县中医院外科成功为一例罕见巨大膀胱结

石患者实施膀胱结石取出术。该结石呈椭圆形，直径

12x9厘米、重达900克（约1.8斤），比拳头还大。这是该

院外科在膀胱结石技术上又一成功性突破。

“不是亲眼看见，我真不敢相信恁大的石头是从我

身上取下来的，中医院医生技术好，服务也到位，我太

感谢了！”2月14日上午，闹店镇57岁的宋阿姨在该院

做完结石手术后，身体状况恢复良好，并对正在查房的

副主任医师贺伟连声感谢。

据悉，2年前，宋阿姨就开始发现排尿时偶有不畅，

伴有尿频、尿急、尿痛，但症状不严重，多次口服抗生素药

物后症状可缓解，就一直没放在心上。前几天，疼痛难忍

的宋阿姨在家人的陪同下，来到了县中医院外科进行就

诊，副主任医师贺伟接诊后，为其进行医学检查，CT检

查提示：膀胱巨大结石、双肾积水、双侧输尿管上段扩

张。尿常规检查提示：红细胞145个/UL、白细胞678个/

UL。餐后血糖达32mmol/L以上，血压达160mmHg以

上。入院诊断：“膀胱巨大结石、泌尿系感染、2型糖尿

病、高血压病3级。”当即建议住院行手术治疗。

科室主任刘建奇立即组织科室人员进行讨论，最

终制定了严谨和详细的诊疗方案，决定对患者实施膀

胱切开取石术。考虑到患者有糖尿病和高血压病史，

便邀请了内分泌科、心病科专家进行会诊，给予胰岛素

调控血糖、口服药物降压治疗，并进行术前抗感染治

疗。待患者血糖及血压均已控制合理区间后，2月13日

上午，在麻醉科、手术室的通力协作下，刘建奇主任带

领贺伟、王华彬等专家团队对该患者行腰硬联合麻醉

下行耻骨上膀胱切开取石术，最终历时1个多小时将巨

大结石成功取出。术后，患者恢复状况良好，排尿功能

也在逐步恢复正常。

“一般膀胱结石产生的原因可能与生活习惯、地理

环境、饮食习惯等有关，膀胱结石长期梗阻可造成输尿管

与肾盂扩张、积水、肾功能受损。必须高度重视，如早期

有不适症状不要在家拖延病情需及早到正规医院治疗，

切勿‘养石为患’。”外科副主任贺伟说道。

（马培丽 文/贺伟 图）

县中医院外科——

成功为57岁患者取出一枚巨大膀胱结石

几天前，一阵剧烈咳嗽过后，72岁孙

茗（化名）的肋骨骨折了。咋回事？原

来，一阵凉风是“引子”，咳嗽是“扳机”，

骨质疏松症是“子弹”。医生表示，如今，

有不少老年人跟孙茗一样，被骨质疏松

症困扰。

她咳着咳着，肋巴扇儿突然一阵剧痛
“咳着咳着，突然感觉肋巴扇儿痛。”

孙茗说，她早上开窗通风时，吸了口凉

气，然后开始剧烈咳嗽。“我以为是岔气

了，可歇了一会儿仍不见好。”

在河科大二附院内分泌科门诊，她

被确诊为肋骨骨折，原因跟她长年的骨

质疏松症有关。孙茗回忆说，此前，她经

常觉得浑身隐隐作痛，有时买菜拎几个

白萝卜胳膊也会酸疼。

河科大二附院内分泌科主任李雪峰

说，临床上，该病患者不在少数。同一天

来就诊的李老先生，走路时没留神，一屁

股摔坐在地上，导致髋关节骨折。

首发症状多是急性骨折，这类人群
易中招

从临床情况来看，骨质疏松症的首

发症状多是急性骨折。河科大一附院景

华院区内分泌科主任付留俊介绍，国家

卫健委发布的《中国骨质疏松症流行病

学调查》显示，50岁以上骨质疏松症患者

的患病知晓率仅为7%。“虽然经常听说这

病，可了解自己骨质情况的人却很少。”

付留俊介绍，我们的骨头里有成骨

细胞和破骨细胞这两种细胞，一个负责不停地“拆”，一

个负责不断地“建”，新的骨组织会不断替代衰老的骨

组织。不过，随着年龄增长，成骨细胞会“消极怠工”，

而破骨细胞仍“干劲十足”，就会导致骨质疏松。

“骨质疏松症是一种常见的慢性病，多见于绝经后

女性和老年男性。”付留俊说，一般说来，长期吸烟酗

酒、嗜好碳酸饮料、性腺功能减退、缺乏运动、含钙食品

摄入不足的人，易患骨质疏松症。甲状腺、脑垂体、消

化系统等方面的疾病都会诱发该病。

首诊别挂错科，这项检查是诊断的“金标准”
“这病早期症状不明显，等出现腰背疼痛、身材变

矮等问题，说明骨量已经严重流失了。”李雪峰说，不少

老年患者即便确诊，也仍认为这是身体衰老的表现，不

用治疗。

事实上，骨质疏松症除了容易引发骨折，还会引发

脊柱变形、影响心肺功能等严重健康问题，要尽早预防

或治疗。

李雪峰提醒，骨质疏松是一种全身性的代谢性骨

骼疾病，首诊应该看内分泌科；骨密度测定是目前诊断

骨质疏松症的“金标准”，50岁以上的中老年人，特别

是绝经后的女性，最好每年做一次骨密度检测；一旦确

诊，患者要遵医嘱长期使用抗骨松药物，同时加强营

养，适当多吃点鱼、蛋黄、乳类、绿叶蔬菜等食物，积极

综合治疗。 来源：学习强国
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湿热体质是一种过渡性体质，以青壮年居

多。到了老年，这种体质还可向阴虚、阳虚、气

虚和痰湿体质转化。所以，湿热体质的出现，会

对身体造成很大的损伤，容易诱发多种疾病。

一旦诊断出来湿热体质，就需要及时调理和改

善。对此，河南省周口市中医院康复中心杨彦峰医生

给大家提供几点建议。

一、饮食调养 湿热体质的人要想改变湿热内蕴

的体质状态，宜食用清凉泻火、化湿利水的食品，如薏

米、红小豆、蚕豆、绿豆、绿豆芽、鲫鱼、鲤鱼、海带、紫

菜、田螺、牡蛎、海蜇、虾、冬瓜、丝瓜、苦瓜、黄瓜、绿叶

蔬菜等。重点推荐薏仁和苦丁茶。苦的东西清热去

火，苦丁茶对面部等身体上部的湿热更有效。

湿热体质的人冬季不能跟风大量进补，忌食辛辣油

腻、温燥滋补、肥甘厚腻的食物。白酒、奶油、动物内脏、

狗肉、牛肉、羊肉均应忌食。辣椒、大蒜、荔枝、芒果等温

热果蔬，甜食、咸食和碳酸类饮料等应当少吃，以免助湿

生热。勿过度饱食，应戒除烟酒，因为烟酒可以生湿生

热。

二、生活起居 湿热体质的人以体内蕴热、容易上

火为特征，起居上应注意养阴除湿，通腑泄热。长期熬

夜或疲劳紧张伤阴最甚，容易加重湿热状态，进而向阴

虚火旺的状态发展。因此，湿热体质的人应当规律作

息，早睡早起，睡前静心调神，居住室内应保持通风，勤

换衣被、勤洗澡。湿热体质往往耐受寒冷，衣着应顺应

四时，酌情加减。

三、运动保健 湿热体质阳气充足，内有蕴

热，适合做强度较大、运动量较大的体育项目，

如对抗性较强的球类比赛、游泳、爬山、长跑、自

行车、武术、拳击等。大运动量、高强度的训练

可以消耗体内过多的热量和脂肪，帮助湿热之邪泻出

体外。

四、精神调养 湿热体质的人性情急躁，常常心烦

易怒，这都是内热在作怪。热邪伤阴，会进一步加剧过

多火邪的产生，形成恶性循环。五志过极，皆可化火，

情绪过激耗血伤阴，或助火生热，从而加重湿热体质中

热邪的偏颇，故应注意心理的自我调适。湿热体质的

人出现不良情绪时，可根据情况分别采用节制、疏泄、

转移等不同方法，使不良情绪得到化解或释放，达到心

理平衡，提升心理素质。 来源：周口学习平台

湿热体质如何调养


