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株洲日报记者 刘琼
通讯员/陈恺祺

株洲日报讯 “感谢你们，
不仅让我转危为安，还给我过了
个难忘的生日！”2月 27日，在市
二医院心内科病房，收到医护人
员送来的蛋糕和鲜花，从死神手
里逃脱出来的文先生激动不已。

文先生是一位民警。2月 26
日下午 6 时 30 分，在执勤时，他
突然感觉胸部剧烈疼痛，身上不
断冒冷汗。他赶紧打电话给学医
的儿子，对方催促其立马就医。

随后，文先生赶紧来到市二
医院胸痛中心。经检查，他被确
诊为急性 ST 段抬高型心肌梗
死，必须立即进行介入手术。

时间就是生命。接到紧急通
知后，正与家人共度元宵佳节的
介入室主任刘定坤、齐彬医生，

立马驱车赶往医院。与此同时，
胸痛中心的绿色急救通道开启，
介入导管室灯火通明，一场与死
神争分夺秒的战斗打响了。

当晚 8 时，手术正式开始。
穿刺右侧桡动脉、造影、支架释
放……一系列介入手术治疗被
医生迅速实施，文先生终于转危
为安。

“急性心肌梗死致死、致残
率高，心脏的血管堵塞后，随着
时间的延长，坏死的心肌越来越
多，心脏便失去了正常的收缩力
量，患者随时可能发生心力衰竭
或心脏停跳。”刘定坤表示，急性
心肌梗死发病后 3 小时以内是
最佳救治时间，6 小时以内打通
血管仍能挽救大量心肌。他提醒
市民，一旦出现心肌梗死症状，
要立即卧床，并让家人及时拨打
120电话，尽快前往医院就诊。

株洲日报记者 刘琼
通讯员/李君 谭盼盼

株洲日报讯 若突然出现
撕裂样的胸痛症状，可别大意，
有可能是身体出现不定时“炸
弹”——主动脉夹层。近日，省直
中医院胸心大血管外科专家就
为一名患者及时拆弹，给其换上
了“人工血管”。

几天前，家住天元区的张女
士突然出现胸背部撕裂样疼痛。
在家扛了 10 余个小时后，因症
状加重，她前往省直中医院就
诊。经检查，医生诊断她为胸腹
主 动 脉 撕 裂 ，俗 称“ 主 动 脉 夹
层”。

“主动脉夹层是指主动脉腔
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。”
省直中医院胸心大血管外科主
任陆辉辉介绍，这是一种极其凶

险的急重症，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。

“此类手术难度很大，对主
刀医生、体外循环及麻醉等技术
要求极高，患者需要在深低温及
停循环状态下接受手术，在术后
容易出现凝血反应、全身瀑布式
炎症反应等严重并发症，这需要
一个强大的技术团队做支撑，以
减少并发症的发生，降低患者死
亡率。”陆辉辉说，为尽快拆除这
颗“炸弹”，他们展开了多学科会
诊，反复商讨手术方案。

2月 22日，陆辉辉带领团队
为患者进行了“升主动脉置换+全
弓置换+象鼻支架植入术”，给她
换上人工血管。手术十分顺利，术
后不久，患者转入普通病房。

陆辉辉提醒，患有高血压的
市民，一旦出现胸背疼痛的症
状，要及时就医，以排除是否出
现主动脉夹层。

春季来临，“神兽们”要
预防春季传染病
株洲日报记者 刘琼
通讯员/任重

株洲日报讯 这两天，我市各中小学和托幼机构
开学了。3月 1日，市疾控中心发布提醒，师生和家长在
做好疫情防控的同时，也要预防春季传染病。

“春季是流感、肺结核、水痘、麻疹、流行性腮腺炎
等呼吸道传染病和诺如病毒等肠道传染病的高发季
节。近期，我市的流感病毒检测阳性率不断升高。”市疾
控中心急性传染病防治科科长杨志勇介绍，流感是由
甲型或乙型流感病毒引起的急性呼吸道感染，传染性
强、传播速度快，主要通过空气中的飞沫、人与人或人
与被病毒污染物品的接触传播。

杨志勇提醒，学生在乘坐公共交通工具时应当注
意个人防护，与他人保持合理间距，途中尽量避免用手
触摸公共交通工具上的物品；在校期间要避免与他人
共用水杯、餐具、毛巾、牙刷等物品，养成良好的个人卫
生习惯；不要过度疲劳，防止感冒，以免身体抵抗力下
降；每天要保证足睡眠时间，合理饮食；加强体育锻炼，
增强体质，每天保证一个小时的户外活动时间。

“原来血液里的成分还有这么多种类啊，真是太神
奇了！”2 月 24 日，在市中心血站，30 多名孩子共同探
寻血液的奥秘。

在讲解员的带领下，孩子们依次参观了供血室、机
采室、成分科、检验科等科室，近距离观察血液的分离、
制备、检测和储存流程。在无偿献血体验式情境科普
馆，孩子们对血液测量仪、血型遗传互动模拟器等颇有
兴趣，纷纷上前体验测试。

株洲日报记者 刘琼 通讯员/彭碧莹 摄

对于这个“沉默的杀手”，人们是否真的束手无策？
“肝癌是消化系统唯一一个可防的癌。”赵志坚

说，对于患有乙肝或长期喝酒造成酒精性肝硬化的
人群，可以定期做血液 AFP（甲胎蛋白）检测和肝 B超
检查，发现小肝癌及时处理。肝癌又是消化道肿瘤中
唯一一个可以不依靠病理检查，通过临床指标进行
诊断的肿瘤。当通过 B超或血液检测怀疑肝癌而无法
确诊时，为了准确鉴别硬化结节、血管瘤和肝癌，可

以通过“金标准”——核磁共振（MRI）确诊。但通常，
磁共振不作为肝癌早期筛查的手段。

赵志坚提醒，预防肝癌的重点在于降低人群的
乙肝感染率，打乙肝疫苗；得乙肝后，控制病程，避免
发展为肝硬化。此外，由于酒精肝、脂肪肝也会导致
肝癌，从病因控制来讲，市民要戒酒，脂肪肝患者则
要减重减肥，控制饮食，适当运动，注意养成健康的
生活方式。

妙手仁心
医讯速递

探寻血液的奥秘

起病隐匿，症状不典型，进展迅速——

如何应对这个“沉默的杀手”
株洲日报记者 刘琼 通讯员/朱泽民 宋玺

2月 27日下午，香港影星吴孟达因肝癌去
世，生命定格在68岁。据悉，他从确诊肝癌到去
世仅相隔3个月。

而就在20多天前，43岁的知名音乐人、演
员赵英俊也同样因患肝癌病逝，其发现肝癌时

也已是晚期。
为何大多数肝癌患者一发现就是中晚期？

对于这个“沉默的杀手”，人们是否真的无计可
施？……3月 1日，记者就此采访了株洲市肝胆
胰中心主任医师赵志坚。

3 月 1 日上午，在位于市中心医院门诊三楼的
株洲市肝胆胰中心，前来就诊的患者络绎不绝。在
候诊区，手拿一沓厚厚病例资料的张师傅显得格
外焦虑。

原来，几天前，他被诊断患上了肝癌。
“真是想不通，我为啥会得这个病。医生，我是不

是相当于被判了死刑，还有救吗？”在赵志坚的诊室，
张师傅有些绝望地问道。

事实上，像张师傅这样的情况并不少。近年来，

市肝胆胰中心每年可收治近百位肝癌患者，其中七
成左右为男性，而这些患者逐年呈年轻化趋势，有的
人被确诊时甚至不到 30岁。

“我国肝癌的发病率和死亡率多年处于世界第
一。根据世卫组织国际癌症研究署发布的数据显示，
我国的肝癌发病率在各类肿瘤中居第 5位，死亡率居
第 2位。”赵志坚介绍，我国是肝癌大国，每年新发肝
癌患者约为 35万人，而在株洲，每年也有数百人被确
诊为肝癌患者。

吴孟达、赵英俊、臧天朔……这些大众熟知的演
艺明星都因肝癌离世，而他们的共同点都是——确
诊时已到肝癌中晚期。

为何肝癌一被发现就是中晚期？
“ 肝脏被称为‘哑巴’器官，其本身没有痛觉神

经，出现问题时很难迅速察觉，且肝脏具有强大再生
和储备能力，即使出现癌细胞侵蚀，肝脏也在不停地
进行自我修复和再生。”赵志坚介绍，肝癌起病隐匿，
症状不典型，且进展迅速，肝病背景下的癌灶多中心
起源，血供丰富，易形成癌栓并发生转移。加上患者
缺乏健康体检意识，不能早期发现肝脏占位并及时
诊治。因此，很多患者出现症状时，病情已到中晚期。
所以，肝癌被喻为：“沉默的杀手”。

更让人忧心的是，在常见的恶性肿瘤中，肺癌、

乳腺癌等已经有先进的治疗方法，而我国对肝癌
的治疗似乎有些滞后。数据显示，目前，中国肝癌
患者的 5 年生存率仅为 12.1%，患者生存状况亟待
改善。

肝癌隐匿性较强，但并非无迹可寻。
从医数十年，赵志坚接诊过无数肝癌患者。在他

看来，演变为肝癌必须经历“三部曲”：乙肝、肝硬化、
肝癌。

“肝癌的发病是多因素、多步骤的复杂过程，有
乙肝、丙肝这类肝炎病毒感染的患者，经常酗酒的
人，经常食用被黄曲霉素污染的水源、食物的人都是
肝癌的高发人群。”赵志坚表示，自乙肝疫苗纳入计
划免疫接种以来，中国肝癌归因构成比已发生改变，
近年来非酒精性脂肪性肝炎发病率不断增加。

肝癌发病率在各类肿瘤中居第5位1.

肝癌一被发现就是中晚期2.

肝癌是一个可防的癌3.

民警执勤突发心梗
医护人员生死救援

突发胸痛
小心身体出现“炸弹”


