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“前方涵洞，限高多少米，超
高车辆请绕行。”货车驾驶员朱
先生反映，他曾在外地发现，即
将要从高架桥下或铁路涵洞通
过，路边会有提示牌，标明前方
道路有限高要求和具体限高高
度，能让驾驶员提前有心理准
备。“没有提前提示，一到涵洞跟
前，一些驾驶员就会抱侥幸心理
试一试；一些驾驶员反应过来
后，要在涵洞前掉转车头或倒
车，非常困难。”朱先生表示。

限高设施前方是否需要提
前提示？记者在滨江路、红旗路、
响田路、株洲大道等路段有限高
要求的地方，未发现有提前提示
前方有限高的相关标识牌。

北京市隆安（株洲）律师事
务所律师周灿辉介绍，根据《公
路交通标志和标线设置规范》要
求，在因车辆的宽度、高度超过
公路建筑限界或有关规定而禁
止通行的路段，应设置限制宽
度、限制高度标志。禁令标志所
设位置，应便于受限车辆驾驶人
或行人观察前方路况，并易于转
换行驶或行走方向。部分禁令标
志可在开始路段的交叉口前适
当位置设置有关指路标志，提示
被限制车辆提前绕道行驶。

株洲日报·掌上株洲讯
（记 者/刘 琼 通 讯 员/谭 露）
几年前，一则辅导孩子作业，
妈妈疑患脑梗的新闻刷了屏。
一时间，不少家长纷纷调侃，
陪孩子写作业简直就是一道

“送命题”。近日，这个段子竟
在株洲真实上演了。由于给女
儿辅导作业时动怒，一名女子
诱发了“血管炸弹”——主动
脉夹层。所幸，市中心医院心
胸血管外科专家及时帮其“拆
弹”，化险为夷。

患者陈女士今年 32岁，女
儿上小学二年级。3 月 10 日晚
上，她像往常一样在家给孩子
辅 导 作 业 。让 她 感 到 郁 闷 的
是，女儿写作业时不仅磨磨蹭
蹭，还三心二意，临近晚上 10
时，作业还有一大半未完成。
为此，陈女士气不打一处来，
严 厉 训 斥 了 孩 子 ，可 说 着 说
着，她突然感觉胸背部一阵剧
烈疼痛，成撕裂状。由于痛得
实在无法忍受，她在丈夫的陪
同下前往当地医院就诊。

经检查，她被诊断为 A 型
主动脉夹层。因病情严重，陈
女士被迅速转入市中心医院
心胸血管外科。

“主动脉夹层俗称人体的
‘血管炸弹’，是指主动脉腔内
的血液从主动脉内膜撕裂处
进 入 主 动 脉 中 膜 ，使 中 膜 分
离，沿主动脉长轴方向扩展形
成主动脉壁的真假两腔分离
状态。”市中心医院心胸血管
外科主任汤俊毅介绍，这是临
床上极其凶险的一类急危重
症，死亡率极高。若诊断、治疗
不及时，患者在 48小时内的死
亡率高达 50%，而手术是治疗
主动脉夹层的唯一方法。

时间就是生命，汤俊毅通
知手术团队快速集结。随后，
他们为陈女士进行了“主动脉
弓置换+术中主动脉支架植入
术”，帮她拆除“拆弹”。

“因为陈女士本身患有高
血压，却未控制好血压，加之
她的情绪波动大，所以容易诱发主动脉夹
层。”汤俊毅介绍，去年，该科室收治了近 60
例主动脉夹层患者，而这些人普遍患有高血
压。他建议，市民一旦发现自己胸部出现撕
裂样疼痛，且症状在短期内无法缓解，要及
时就医，以免延误病情。

株洲日报·掌上株洲
讯（记者/刘平） 3 月 15
日，记者从市交通运输局
获悉，交通运输部、公安
部、生态环境部、住房城
乡建设部已于去年印发
《关于深入开展道路限高
限宽设施和检查卡点专
项整治行动的通知》，在
全国范围开展专项整治，
要求对违法违规设置的
限高限宽设施和检查卡
点，一律拆除或取缔。

据 了 解 ，专 项 整 治
按照“六个必须”标准进
行。要求对以交通管控、
污 染 防 治 为 名 ，在 公 路
和城市道路上设置的限
高 限 宽 设 施 ，必 须 坚 决
拆除；在国、省、县道以
及 城 市 道 路 上 设 置 的 ，
侵入建筑限界的限高限
宽设施，必须坚决拆除；
未经县级交通运输主管
部门或者乡级人民政府
依法批准，擅自在乡、村
道上设置的限高限宽设
施 ，必 须 坚 决 拆 除 ；在
乡 、村 道 上 设 置 的 限 高
限 宽 设 施 ，影 响 卫 生 急
救和消防车辆应急通行
等情形的，必须坚决拆除；除公
安、交通、林业、动物防疫部门
外，其他部门在公路或城市道
路上设置的检查卡点，必须坚
决取缔；违反相关法律法规规
定，或未经省级人民政府批准，
公安、交通、林业、动物防疫部
门在公路或城市道路上设置的
承担行政检查、行政处罚的固
定检查卡点，必须坚决取缔。

对于专项整治后依法依规保
留的限高限宽设施，要求在醒目
位置设置限高限宽设施公示牌，
公示设置、养护、审批单位和联系
电话等信息，接受社会监督。

株洲日报·掌上株洲讯（记者/廖智勇） 一个简单的电
话请求，爱心志愿者竟风雨无阻地接送老人 90余次。13日
上午，市民程女士将锦旗亲手送给晓雷爱心志愿者团队，
对他们的义举表示感谢。

“晓雷哥，有个事情想请你帮忙 ......”去年 12月份，程女士
向株洲市晓雷爱心工作室负责人刘晓雷求助，希望刘晓雷
帮忙接送一下在人民医院就诊的母亲陈应芳老人。

陈应芳今年 83岁高龄，患有肾衰疾病，每周二、周六都
要去市人民医院做血液透析。由于程女士家的住址与人民
医院距离较近，以往，程女士家人都是推着轮椅步行接送，
可从去年开始，新华桥封闭施工，程女士家人不得不绕远
路送老人就医。

程女士告诉记者，以往送老人去医院，十分钟就能到
目的地，可自从新华桥封闭施工以后，就医的路程比以前
至少增加了两倍，程女士家没有私家车，只能打车送老人
去医院。

“第一次求助晓雷哥还是人民医院医生推荐的，当时
只想要他送一次，结果他竟然主动将接下来的接送工作承
担了下来。”程女士说。

据程女士回忆，当时她与医生预约的时间快到了，她
通过手机软件呼叫出租车呼叫了半天也没有司机接单。无
奈之下，她只好联系医生将情况进行说明并申请改期。可
让程女士未曾想到的是，医生了解情况后没有答应改期，
而是直接将刘晓雷的联系方式发送给了程女士，让程女士
向刘晓雷求助。

刘晓雷接到求助电话后，立即联系正在市中心办事的
爱心工作室志愿者，及时将陈应芳老人送到医院。考虑到
程女士没有私家车的实际困难，刘晓雷又组织志愿者成立

“护送老人志愿服务微信群”，主动承担起接送老人的任
务。从 2020年 12月份至今，晓雷爱心工作室的志愿者团队
共接送陈应芳老人 94次。

13日上午，程女士带着一面锦旗来到位于荷塘区西子社
区的晓雷爱心工作室，亲手将锦旗送给了刘晓雷爱心团队。

程女士（右二）将锦旗送给刘晓雷（中）爱心团队。
受访者 供图

“钻进”涵洞的超高搅拌车被卡得死死的
近两月已发生4次“被卡”事故，司机建议在限高处前方设提示

3月14日，天元区森林一路发生一起混凝土搅拌车与涵洞前限高
杆相撞的交通事故，造成交通拥堵。有市民除了谴责驾驶员心存侥幸、不
注意交通标识外，认为限高设置方面也存在不足和需要完善的地方。

株洲日报·掌上株洲讯（记者/刘平）

仅一个简单的电话
他们义务接送老人近百次
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3 月 14 日，一辆混凝土搅拌
车在森林一路“被卡”。视频截图
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3月 15日，记者在森林一路走访发现，事故造成涵洞口前
限高 3.8 米的限高杆被撞弯，涵洞顶部部分装饰物缺失。目击
者反映，肇事的混凝土搅拌车车身高度在 3.9米左右。

近两个月来，市区至少发生 4起运输车因超高与涵洞或人
行天桥相撞的事故。

1月 15日，一辆重型挂车载着一辆挖掘机途经东环线时，
因车身过高与限高 4.5米的工业大学人行天桥相撞，造成人行
天桥受损。

1月 29日，一辆运输塔吊的大货车穿越芦淞区白关镇沪昆
铁路跨株醴路涵洞时，货物超高与涵洞相撞。

2月 2日，一辆水泥罐车穿越石峰区田心片区一处限高 3.5
米的涵洞时，因车身过高将设置在涵洞口的限高装置撞坏。

车辆超高过涵洞多次发生现象

森林一路被撞坏的限高杆限高 3.8米，而紧挨限高杆的涵
洞限高 4米。同一个涵洞口，有 2个限高标识。

记者走访发现，天元区株洲大桥跨滨江花卉市场路段涵洞，
限高2.8米的标识牌有破损；天元区株洲大桥跨滨江北路涵洞及
石峰区响田二桥跨田东路涵洞的限高标识牌有部分被遮挡；位于
石峰区红旗北路“汽车职院”公交车站旁的人行天桥无限高标识。

另外，限高标识牌安装位置存在不一致的现象。红旗路、
响田东路的人行天桥，标识牌安装在人行天桥中间位置的栏
杆上；森林一路涵洞的标识牌安装在限高杆两端和涵洞口角
落位置；滨江路沿线的涵洞，限高标识牌安装在桥梁上。

观察 部分限高设置有待完善

道路限高设施旁未设公示牌，限高设施由哪里设置？由哪
里负责维护？记者就该问题分别向市公安局交警支队、市交通
运输局、天元区市政维护中心进行了咨询。

市公安局交警支队秩序大队相关负责人介绍，限高设施
的规划、设置由项目承建方负责，与项目施工同步进行，项目
移交后，由市政部门负责维护。

对于森林一路涵洞限高审批情况。市交通运输局工作人员回
复称，城区道路限高设施由市政部门负责审批统管，该局负责高
速出入口、国省干线、农村公路的限高设施。

天元区市政维护中心一名工作人员认为，限高设施不属
于该中心维护范围。他称，森林一路被撞坏的限高杆是由一家
物业公司设置。

调查 限高设施维护主体“不透明”

建议

设置限高，提前提示
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在救死扶伤的战场上，这对医生夫妻
时常需要并肩作战。

3 月 3 日晚上，来自茶陵的彭女士遭
遇了一场车祸，导致严重脑外伤和骨盆骨
折大出血。因伤情危急，4 日凌晨 1时，她
被转入省直中医院。事实上，张良已在白
天完成了 5台紧急介入手术。

“还扛得住吗？”见丈夫有些疲惫，丁
辉心疼地问道。

“没事，救人要紧。”张良一脸微笑，温
柔地摸了摸妻子的头。

简单地互相问候几句后，夫妻俩迅速
进入角色，分工协作，与死神抢人。

“CT显示，患者的右侧臀上动脉有个
较大出血点，必须尽快止血，为后续治疗
争取时间。”丁辉第一时间将拍片结果告
知给丈夫张良，“最精准的诊断报告，对于
医生而言是最好的治疗凭证。”

时间就是生命。此时，张良已穿上铅衣
并消毒完毕。在手术室，他和同事决定先为
彭女士进行动脉栓塞术止血介入治疗。通
过血管造影，他很快找到了患者的出血点，
随后精准地将出血血管进行栓塞。

凌晨 5 时，这场生死救援终于结束，
这对工作中的黄金搭档再次共同创造了
生命奇迹。

同专业、同单位、同科室……有人笑
说，丁辉和张良可以天天过“情人节”。事
实上，这对夫妻却时常碰不上面。

“他晚上几乎没有准时下过班。即使
回到家，只要有紧急手术，一个电话打来，
他就得赶去医院。”丁辉说，去年疫情期
间，由于两人被抽调在不同的岗位，夫妻
俩更是有三四天未见过面。

因工作繁忙，去年，他们将一双儿女送回
老家。今年，好不容易全家团圆，可他们陪孩
子的时间依然少之又少。上周末，夫妻俩原本

计划带着孩子去游乐场，可刚出门，科室的电
话就来了。无奈之下，游玩计划因此泡汤。

“换作是别人，可能早就吵翻了。我们
都是医生，知道对方的不易。我们也相信，
孩子们会理解我们的选择。”话语中，张良
和丁辉都有些无奈。

结婚多年，丁辉已习惯了丈夫的“不
浪漫”。几天前，勇敢的她在朋友圈向张良
发出深情告白：“我的世界有你，你的世界
有‘介入’。让我们共同努力前行，做好这
个世界的‘逆行者’……”

患者生命垂危，夫妻俩并肩与死神赛跑

携手同行，做好世界的“逆行者”

在救死扶伤的战场
这对夫妻并肩战斗

丁辉和张良共同讨论一个病例报告。刘琼 摄

株洲日报·掌上株洲记者/刘琼
通讯员/谭盼盼

一个负责阅片、出具报告，当临
床医生的“眼睛”；一个身穿 30 多斤
重的铅衣，争分夺秒地与死神抢人
……在省直中医院医学影像科，丁辉
与张良既是工作中的黄金搭档，也是
生活中的默契伴侣。

扎根株洲 11年，这对医生夫妻坚
持并肩作战，携手“逆行”。

一个是临床医生的“眼睛”
一个是冲锋陷阵的“战士”

“噔噔噔……”3月 10日上午，在
省直中医院医学影像科走廊，介入小
组组长张良快步走着，正好碰见了从
CT室出来的妻子丁辉。

“ 我 待 会 有 两 台 手 术 ，午 饭 你
自己吃。”说完，张良匆忙往手术室
跑去。

这样的对话是夫妻俩的常态。
今年 38 岁的丁辉是黑龙江人，

39 岁的张良是内蒙古人，二人毕业
于南华大学医学院医学影像专业。毕
业前夕，两个同在异乡求学的年轻人
走到了一起。

2010年，夫妻俩来到省直中医院
工作，被分到同一个科室，成为“战
友”，这在株洲的医疗系统并不多见。

彼时，为了“术业有专攻”，丁辉
选择了影像检查与诊断，而张良则潜
心钻研介入治疗。

“影像检查在许多疾病确诊过程
中发挥着至关重要的作用。以前大部
分患者只对临床医生有印象，认为拿
药开刀的才是医生。其实，影像科医
生是临床医生的‘眼睛’。”丁辉介绍，
平日里，她负责阅片、出具报告，偶尔
也会参加 MDT（多学科会诊）。

颇具挑战精神的张良则更像冲
锋陷阵的战士，需要与死神正面决
战。每天，他会身穿重达 30余斤的铅
衣，在 X 射线的引导下，争分夺秒地
为患者解除病痛。

市二医院
“牵手”社区医院

株洲日报·掌上株洲讯（记者/刘
琼 通讯员/陈恺祺） 3 月 12 日，记者
从市二医院获悉，该院与响石岭街道
社区卫生服务中心组建医联体，让居
民在家门口就能享受大医院的优质医
疗资源。

当天上午，记者在响石岭街道社区
卫生服务中心的综合病区看到，该病区
配备 30张病床，病房内明亮整洁，设施
齐全。目前，市二医院的专家团队已常
驻该中心进行技术指导。

“我院‘牵手’社区医院，是为了更
好地落实国家医改政策，实现分级诊
疗。”市二医院党委书记刘建军介绍，未
来，该院将通过组织管理、技术指导、人
才培养、双向转诊等形式，与辖区其他 4
家社区卫生服务中心组建紧密型医联
体，让辖区居民“看得了病、看得好病、
看得起病”。

省直中医院成立
党员服务门诊队

株洲日报·掌上株洲讯（记者/刘
琼 实习生/陈俞汐 通讯员/谭盼盼）
如何进行网上挂号？如何领取检查结
果？……今后，市民前往省直中医院就
诊，这样的问题将有人帮你解决。3月 11
日，该院举行党员服务门诊年活动启动
仪式，成立 6 个党员服务门诊队，着力
改善患者就医体验。

“今后，这些党员志愿者们可提供
陪检、取药、费用查询等服务。”省直中
医院党委书记段云峰表示，开展党员
服务门诊活动，能够发挥党员先锋模
范作用和党支部的战斗堡垒作用，不
断优化就医流程，更好地实现“以病人
为中心”。

医讯速递
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株洲日报·掌上株洲讯（记
者/刘琼 通讯员/尚客君） 近
日，市中医伤科医院脊柱科团队
采用 UBE技术（单侧双通道内镜
技术），为一位 69 岁患者治疗腰
椎间盘突出。据悉，这是我市医
疗领域首次开展此技术。

患者袁嗲嗲今年 69 岁，患
有腰椎间盘突出 10 余年。这两
年，由于症状加重，他的双下肢
变得麻木，连行走都有些困难。
在亲友的推荐下，他来到市中医
伤科医院就诊。

“经详细检查，患者的腰 4/5
椎间盘突出并椎管狭窄，腰 5 退
行性滑脱并椎管狭窄。”市中医
伤科医院副院长、脊柱科学科带
头人贺新宁介绍，手术是唯一的
治疗方法。

“刀口会不会很长？术后恢
复要多久？……”一听要做手术，
袁嗲嗲和家人顾虑重重。

为打消老人的担忧，贺新宁
与团队决定为袁嗲嗲采用 UBE
技术。

何为 UBE技术？据悉，UBE技
术是单侧双通道内镜技术的缩
写，这是一种脊柱微创内镜技
术。它采用两个通道，一个是内
镜通道，一个是器械操作通道，
这也是与椎间孔镜的单通道技
术最大的区别。

“由于采用两个通道，内窥
镜与手术器械分别在独立的通
道中完成操作，互不干扰，视野
开阔，手术也更加灵活、安全，患
者的切口小，出血少，术后恢复
也更快。”贺新宁介绍，此项技术
的操作难度较高，此前，我市在
该领域处于空白。

手术顺利完成。让人惊喜的
是，两个手术切口仅约 1厘米，出
血量不到 10 毫升。术后不久，老
人的麻木症状消失。

株洲日报·掌上株洲讯（记
者/刘琼 通讯员/黎婕妤） 只
需切开一个 8 厘米左右的小口，
就能完成心脏搭桥手术？千真
万确。近日，株洲恺德心血管病
医院心血管外科就成功为一名
74 岁冠心病患者实施微创心脏
搭桥手术，这是该院继全胸腔
镜下心脏微创手术后的又一个
突破。

近年来，陈嗲嗲反复出现胸
闷、胸痛等症状。2 月底，因病情
加重，他来到株洲恺德心血管病
医院就诊。

“经检查，我们发现患者心
脏血管中的前降支开口至近段
出现了弥漫性狭窄，冠状动脉也
有多处局限性狭窄。”该院副院
长、心血管外科主任曾祥军介
绍，经多学科会诊，他们建议老
人尽快接受心脏搭桥手术。

何 为 心 脏 搭 桥 手 术 ？原

来，这是指在患者的冠状动脉
狭 窄 的 近 端 和 远 端 之 间 重 新
建立一条血管通道，使血液绕
过狭窄部位到达远端，从而改
善 患 者 的 心 肌 缺 血 、缺 氧 状
态 。考 虑 到 陈 嗲 嗲 已 年 过 七
旬 ，还 有 多 种 基 础 疾 病 ，属 于
体外循环的高危患者。与家属
商议后，他们决定为其实施微
创心脏搭桥手术。

据了解，微创心脏搭桥手术
的伤口小，有利于保护患者的心
肺和血液系统功能，但实施此类
手术难度极大，对医生的技术和
经验要求很高。

在 制 定 了 详 细 的 方 案 后 ，
曾祥军带领团队迎难而上。他
们先切开一个 8 厘米左右的小
口，再取下老人身上的一段动
脉，绕过心脏血管狭窄处，重新
建立一条血管通道，使血液顺
利流通。

开个8厘米小口
心脏搭桥手术成功

前沿技术

市中医伤科医院
成功实施UBE技术


