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肺动脉高压作为罕见
病，不仅公众知晓率低，医生
的识别能力也参差不齐，“很
多人把活动后气短当成‘体
质差’，等到确诊时已错过最
佳治疗期。”荆艳艳坦言。数
据显示，该病高危患者1年死
亡率达21%，中危患者也有
5%-20%。

为提升肺动脉高压诊疗
水平，作为国家心血管病中
心肺动脉高压专科联盟建设
单位，毓璜顶医院心内科荆
艳艳团队始终以“走出去+请
进来”的模式，利用休息时间
深入基层义诊、宣讲，提升群
众对肺动脉高压的认知。同
时，常态化邀请县域医院医

生来院培训，通过病例讨论、
手术演示传授诊疗规范。此
外，医院还建立了学术交流
群和标准化转诊流程，让基
层医生遇到疑难病例时，能
快速对接权威专家。

如今，王女士已纳入医
院门诊随访名单，她的诊
疗经历成为医院区域协作

的缩影。随着国产靶向药
普及，以及 MDT 诊疗模式
的推广，曾经“难治”的肺
动脉高压，正逐步变得“可
诊、可治、可负担”。“未来，
我们会继续织密区域诊疗
网，让更多患者不用奔波，
就能享受到规范救治。”荆
艳艳表示。
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“以前快走几步都喘得
不行，现在上下楼梯都不费
劲了！”近日，68岁的王女士
从烟台毓璜顶医院莱山院
区心内科出院时，难掩激动
地说。这位来自龙口市的
肺动脉高压患者，曾被这

“心血管界癌症”困扰一年
多，最终通过跨越百公里的
转诊救治，在一周内实现症
状显著改善，重归正常生
活。这场生命接力的背后，
是毓璜顶医院深耕区域医
疗协作、破解罕见病诊疗难
题的具体实践。

一年前，王女士出现乏
力、气短，起初慢走不受影
响，可近半个月来症状明
显加重。她前往当地医院
就诊，心脏超声检查提示

“可能存在肺动脉高压”。
此前，针对肺动脉高压

诊疗工作，毓璜顶医院肺血
管团队分专业邀请区域内相
关科室到医院开展培训与学

术交流，同时搭建了学术及
患者交流群，形成了区域协
作平台和团队。基于这一平
台，当地医院超声科医生随
即联系毓璜顶医院超声科副
主任王丽红，请求协助进一
步确诊病情。

接到求助后，王丽红为
患者开通了超声检查绿色
通道，凭借丰富的临床经验

和精准的技术，她通过复查
确诊王女士属于高度可疑
肺动脉高压。“患者病情不
能等！”王丽红第一时间与
毓璜顶医院莱山院区心内
科主任医师荆艳艳沟通，为
患 者 开 辟 了 住 院 绿 色 通
道。当天，王女士顺利完成
相关检查，安排住院进一步
治疗。

“肺动脉高压被称为‘心
血管界的癌症’，它早期没有
明显症状，一旦确诊多是晚
期，之前没有特效药物，治疗
难度极大。”荆艳艳介绍，这
类患者往往不是单一病因，
必须通过多学科协作（MDT）

才能精准排查。
荆艳艳牵头启动 MDT

诊疗模式：由心内科肺血管
团队主导，联合超声科、影像
科、呼吸与危重症医学科、风
湿免疫科等相关科室，为患
者进行全面的右心导管检

查、血管影像学评估及病因
筛查。最终明确，王女士的
肺动脉高压属于第一大类肺
动脉高压，危险分级为中危，
需立即进行规范治疗。

得益于精准诊断与规范
治疗，王女士的气短、乏力症

状仅用5天便显著缓解。出
院时，她已能快步行走、上下
楼梯，且无明显气促。更让
患者安心的是，肺动脉高压
治疗已告别“天价”时代，国
产靶向药大幅降价，显著减
轻了患者的经济负担。

深秋时节，不少人容易把
持续乏力归为秋乏。医生提
醒，秋乏可短期缓解，持续超两
周的乏力并非单纯“累了”，可
能是身体的健康预警，盲目硬
扛会延误疾病诊治。

“正常的疲劳多与短期体
力、脑力消耗相关，休息、补充
营养后1至3天可缓解。但持
续乏力则成因复杂，常见的可
能是慢性疾病，比如糖尿病患
者因胰岛素功能障碍，常出现
乏力、口渴、体重减轻等症状；
甲状腺功能减退者代谢减慢，
会乏力、怕冷、精神萎靡；贫血
患者血液携氧不足，表现为长

期乏力、面色苍白、头晕心悸
等。”宁夏医科大学总医院全科
医学科主任医师崔丽萍说。

不良生活方式也会诱发持
续乏力。崔丽萍说，长期睡眠
不足，即每晚睡眠少于6小时且
质量差，会导致身体机能难以
修复、神经递质失衡；饮食缺乏
蛋白质、维生素B族等营养素，
会影响肌肉合成与能量代谢；
久坐不动者肌肉力量下降、心
肺功能减弱，易陷入“越不动越
累”的恶性循环。

心理问题也不容忽视。崔
丽萍说，长期焦虑、抑郁等负面
情绪，会通过神经内分泌系统

影响身体，导致自主神经功能
紊乱，出现乏力、失眠等症状，
这类乏力常伴随情绪低落，却
易被当作“压力大”硬扛。

缓解持续乏力，应先调整
生活习惯。医生建议，保证每
晚7-8小时高质量睡眠，避免
熬夜；均衡饮食，多吃优质蛋
白、新鲜蔬果和全谷物，少吃高
油高糖食物；每周3-5次中等
强度运动，每次30分钟左右，改
善代谢和肌肉功能。

医生提醒，健康管理的关
键在于“早发现、早干预”，面对
不明原因的持续乏力，别抱“硬
扛就好”的侥幸心态，若自我干

预后乏力未缓解，还伴有体重
骤变、发热、胸痛等情况，需及
时就医检查，排查潜在问题并
进行针对性治疗。 据新华社

这种“累”别硬扛！可能是身体在预警

临近立冬，儿童呼吸道疾病进
入高发期。医生提醒，秋冬季儿童
呼吸道疾病“防大于治”，科学预防
能有效降低患病几率。一旦出现

“危险信号”，要立即就医。
北京大学第一医院宁夏妇女儿

童医院儿科副主任医师樊畇秀说，
要及时接种疫苗，养成良好的卫生
习惯，人群密集场所佩戴合适的口
罩；增强孩子的抵抗力，保证均衡营
养、充足睡眠，适度锻炼。

医生建议，每天定时开窗通风2
至3次，每次15至30分钟；冬季将
室内湿度维持在50%至60%；定期
清洗孩子常接触的玩具和物品；尽
量避免带孩子去拥挤密闭的场所，
患病时做好隔离防护。

若孩子不小心患病，医生提醒，
要保证充分休息，多喝温水、清淡汤
品，饮食以有营养、易消化的流质或
半流质食物为主；鼻塞流涕时，可用
生理盐水喷鼻或洗鼻；体温超过
38.5℃时，可在医生指导下使用儿
童退烧药；出现咳嗽时，1岁以上儿
童可酌情喝少量蜂蜜水，切勿滥用
镇咳药。 据新华社

儿童呼吸道疾病
“防大于治”

天气渐冷，烤红薯成为不少人
的休闲必选。虽然常吃红薯对健康
有益，但由于红薯的膳食纤维含量
较高，会被大肠微生物发酵产生气
体，导致腹胀。吃太多红薯也会刺
激胃酸分泌，胃肠功能不好的人可
能会有不适反应。

根据《中国居民膳食指南》的推
荐，建议每人每天薯类吃50~100
克即可，如果选择吃红薯，100克的
红薯大约是女性1个拳头的量。

另外烤红薯还是一颗“血糖炸
弹”，在烘烤过程中，红薯的水分含
量会降低，淀粉总含量下降，逐渐转
化为单糖和双糖，升血糖更快的麦
芽糖含量迅速增加。对于有减肥和
控血糖需求的人，不仅要少吃烤红
薯，也最好别单独只吃烤红薯，搭配
蔬菜和蛋白质食物一起吃，更有利
于平稳餐后血糖。 据新华社

烤红薯不能多吃

卒中，俗称“中风”，是一种急性
脑血管疾病，具有高发病率、高死亡
率、高致残率和高复发率等特点。
专家提醒，卒中并非“老年人专属”，
这一疾病的预防应覆盖全年龄段。

首都医科大学附属北京天坛医
院神经病学中心主任医师缪中荣
说，年轻人发生卒中的影响因素有
多方面，如因忽视定期体检致未能
及时发现高血压、糖尿病等基础病，
或发现后不控制，进而导致血管硬
化。此外，熬夜、少动、酗酒等不良
生活习惯可能引发动脉粥样硬化，
自身免疫病、血液疾病、房颤等心脏
问题也可能导致年轻人卒中发病。

专家提醒，预防卒中需要从儿
童青少年时期开始。广西壮族自治
区江滨医院心血管内科副主任医师
黄万众说，家长应重视孩子体重问
题对健康的长期影响，通过饮食、运
动调整控制，避免儿童期肥胖，打好
血管健康的基础。 据新华社

预防卒中
应覆盖全年龄段

初诊遇困 学术平台架起转诊“桥梁”

MDT攻坚 5天改善症状，破解“诊疗难题”

科普+保障 让“罕见病”不再“难治”


