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近日，烟台毓璜顶医院
血管外科等多学科联动，成
功救治一名高龄腹主动脉瘤
先兆破裂危重患者。据悉，
该患者既往接受过腹主动脉
瘤腔内支架手术，因术后未
规律复查，病情突发恶化，动
脉瘤濒临破裂，存在致命性
大出血风险。接诊后，血管
外科紧急开通急诊绿色通
道，凭借精湛的腔内微创技
术与多部门高效协同救治能
力，成功挽救患者生命，目前
患者病情平稳，已顺利进入
康复阶段。

事发当天，患者因突发
剧烈腹痛，在当地医院确诊
为腹主动脉瘤先兆破裂，病
情极其凶险。转诊烟台毓璜
顶医院后，检查显示患者腹
主动脉内脏动脉区域出现重
度瘤样扩张，病变累及腹腔
干动脉、肠系膜上动脉、肾动
脉开口等核心供血血管，严
重威胁腹部脏器供血。结合
患者症状及影像学结果，其
动脉瘤随时可能破裂。

相较于普通手术，该患
者病情复杂、救治难度极
高。常规覆膜支架无法同时
隔绝动脉瘤、保护内脏动脉
供血，传统开放手术需重建
多支内脏动脉，创伤大、手术
风险极高。结合患者高龄、

急诊危重状态及血管解剖结
构，血管外科车海杰主任团
队综合研判，为其制定了个
体化腔内修复方案，决定采
用高难度开窗、分支支架技
术实施急诊手术。

手术团队精准匹配患者
既往支架位置，结合复杂血
管解剖，精细规划支架开窗
与分支点位，顺利完成内脏
动脉插管、桥接支架植入、血
运重建等关键操作，在彻底
隔绝动脉瘤、规避大出血风
险的同时，完好保留内脏动
脉供血，有效避免脏器缺血
及相关并发症。

本次救治的成功，得益
于医院多学科、多部门的无
缝联动与极速响应。麻醉科
量身制定高龄患者围术期麻
醉与循环管理方案，全程精

准护航；手术室紧急调整手
术排班，完备器械与护理配
套；重症监护室提前衔接术
后监护及脏器功能支持工
作，各环节无缝衔接，全方位
守护患者安全。同时，由于
患者血管解剖特殊，手术需
近十种不同型号的支架及配
套耗材，近半数耗材需临时
对接厂家紧急调配。医务
科、物资材料科争分夺秒调
配物资，同时严格核查耗材
资质与质量，兼顾救治速度
与医疗安全，为手术开展筑
牢物资保障。

据了解，本次手术属于
高难度精密微创操作。该技
术对术前规划、术中操作、临
床判断及团队协作要求极
高，国内有能力开展的医疗
机构有限，急诊状态下实施，

更是对医院综合救治能力的
严苛考验。烟台毓璜顶医院
血管外科长期深耕复杂主动
脉疾病诊疗，常规开展个体
化腔内修复及杂交手术，在
开窗、分支支架重建等高端
技术领域经验丰富，此前已
成功救治多位胸主动脉瘤破
裂患者，科室技术实力与医
院急救保障体系多次通过急
危重症实战检验。

车海杰提醒，腹主动脉
瘤支架手术并非一劳永逸，
术后可能出现内漏、瘤囊增
大、支架移位等问题，且早期
症状隐匿。患者需终身规律
随访，定期通过CTA或超声
复查。若突发剧烈腹痛、腰
背痛、晕厥、血压下降等情
况，需立即就医，规避动脉瘤
破裂风险。
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秋意渐浓，气温持续走低，
昼夜温差拉大，不少高血压患
者发现，原本平稳的血压开始
频繁波动，晨起头晕、颈部发紧
等不适情况增多。专家提醒，
换季血压波动是人体对气温变
化的正常生理反应，并非病情
加重，但可能诱发心脑血管事
件，需引起重视，切不可自行增
减药物。

河南省人民医院高血压科
主任李玲表示，血管具有“热胀
冷缩”特性。受环境温度变化
影响，人体血管会出现适应性
调节。气温下降时，机体为减
少热量散失，在交感神经调控
下外周血管发生生理性收缩，
外周循环阻力升高，血压随之
上升。秋冬换季早晚温差大，
血管反复收缩、舒张，负荷加
重，在秋冬气候干燥、饮水偏
少、饮食偏咸等因素影响下，血
液黏稠度上升，进一步加剧血
压波动。

“血压的剧烈波动与血压持

续升高，均会增加心脑血管事件
风险。血压短时间内大幅起伏，
可反复牵拉血管壁，损伤血管内
皮，降低动脉斑块稳定性，增加
斑块破裂及血栓形成的潜在风
险。”李玲提示，如果出现头晕、
颈部僵硬、心慌胸闷，以及血压
波动较大、数值持续偏高等异常
信号，应提高警惕。

对于血压控制平稳者，李
玲建议可每周监测2至3天，每
日早晚各测1次，波动较大或
正在调整药物者，建议连续监
测 7天。清晨测量应在起床
后、服药前完成，晚间睡前再测
一次，每次连续测量2至3遍，
间隔1至2分钟，取平均值记
录，供就诊参考。保暖方面，
头、颈、脚散热较快，应重点防
护，避免冷风直吹，室内外温差
不宜过大。高血压患者不适合

“秋冻”，天气转凉应及时添衣。
饮食应清淡控盐，每日食

盐摄入量控制在5克以内，少
吃咸菜、腊肉、油汤火锅等食

物，可少量多次饮用温水，避免
血液黏稠。运动应避开清晨低
温时段，建议上午10点后或下
午气温回升时进行，可选择快
走、太极拳等中等强度运动，每
周3至5次、每次30分钟左右，
以微微出汗为宜。同时保证充
足睡眠，注意调节情绪，避免大
喜大怒引起血压骤变。

专家强调，老年人是高血
压防控的重
点人群，换季
期间切勿擅
自 停 药 、换
药。“血压降
下来就停药”

“血压稍高不
用管”等观念
均不可取，血
压波动时应
在医生指导
下 调 整 方
案。同时应
重视清晨及
夜间血压监

测，警惕体位性低血压和餐后
低血压，变换体位时动作放慢，
进食后如出现犯困、头晕，建议
平卧半小时再起身活动。

专家最后提醒，秋冬是心
脑血管意外的高发季，若出现
肢体麻木、一过性头晕、突然视
力下降、胸痛乏力等高危信号，
须立即就医，切勿“硬扛着等缓
过来”。 据新华社

换季血压如坐“过山车”
专家提醒:做好监测，切勿自行调药

日常摔一跤、蹭破一层皮是常
有的事，很多人觉得擦伤不要紧，随
便处理下就好了。对此，医生提醒，
伤口看着面积小，不代表没有风险，
清洁消毒一定要及时到位，千万别
不当回事。

医生表示，类似的路面擦伤，很
容易沾上泥沙、灰尘，细小碎石还可
能嵌进创面里。一旦创面的细菌持
续繁殖、毒素入血，就可能引发高
烧，严重时还会诱发蜂窝织炎、败血
症，危及全身。

“很多人认为冲洗就是消毒”，
医生说，其实冲洗只是把表面的泥
沙、污物冲掉，没办法把嵌在肉里的
脏东西清出来，加上自来水本身就
不是无菌的，如果不进行彻底消毒，
感染的隐患一直都在。

判断伤口风险，不能只看创面
大小，污染程度、损伤深浅、有没有
异物残留，都很关键。

如果伤口自己清理不能到位或
者红肿情况加重，一定不要硬扛，尽
快就医处理。

医生提醒，出门旅行，包里可以
备上无菌纱布、创可贴、便携冲洗用
品。擦伤后第一时间清洁保护，清
理不干净、出现感染迹象及时就医，
不要总想着“等回家再说”，以免小
伤口发展成大麻烦。 据人民网

摔一跤蹭破皮别大意
处理不当或诱发败血症

刮痧、经穴推拿、中药敷贴……
今后，群众在基层医疗卫生机构就
医，能够体验到的中医适宜技术有
望达到6类15项以上。

记者10月28日从国家中医药
管理局获悉，国家中医药局综合司、
国家卫生健康委办公厅近日联合印
发《关于推进基层中医适宜技术推
广应用的通知》，进一步加强基层中
医适宜技术（含少数民族医适宜技
术，下同）推广应用。

其中，在国家层面，以国家中医
药局印发的《基层中医适宜技术手
册》为基础，明确针刺、推拿、刮痧、
拔罐、艾灸等类别的中医适宜技术
作为全国统一推广核心目录，并依
据基层需求适时增补。

在省级层面，省级中医药主管
部门结合本地疾病谱、地域特点及
基层条件，扩充临床疗效确切、安全
性高、群众需求强烈的技术，形成覆
盖常见病、多发病、慢性病、老年病
及妇幼健康需求的省级技术目录，
其中国家核心目录技术占比原则上
应不低于70%。

通知要求，市级中医药主管部门
在省级技术目录基础上，进一步挖掘
整理当地群众认可度高、传承时间久、
临床应用成熟的地方特色中医适宜技
术，补充完善市、县级推广目录，重点
向基层医疗卫生机构倾斜。县级中医
药主管部门结合县域基层医疗卫生机
构服务能力，优先推广6类15项以上
中医适宜技术。 据新华社

百姓家门口的中医技术
将超6类15项


