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小伙突发瘫痪
微创手术
让其重新站立

“当时瘫痪的时候感觉天都要塌了，没
想到手术后我重新恢复了站立，伤口还那么
小，很感激。”近日，一名出院患者小刘来到
市二院神经外科颈腰椎病微创专病门诊复
查时，兴奋地向蔡桑副主任医师展示自己的
恢复情况。

24岁的小刘是个身体健康、充满活力
的小伙，两个月前，他突然感到胸背疼痛、四
肢无力，刚开始以为是工作劳累引起，便没
有在意。然而仅仅3天时间，小刘的症状就
迅速加重，从四肢无力发展到双下肢完全瘫
痪，甚至出现了大小便失禁。这可把小刘和
家人都吓坏了：还这么年轻，怎么突然就瘫
痪了？焦急万分之际，朋友介绍他们到市二
院神经外科就诊。

蔡桑接诊后，详细询问了患者的症状及
病史，仔细查看了他的影像资料，发现颈椎
核磁共振显示他的颈椎椎管内有异常占位，
严重压迫了脊髓。结合患者的病史，蔡桑诊
断小刘所患的疾病为自发性硬脊膜外血
肿。这种疾病比较少见，而且非常危险，如
果不尽快手术，小刘很可能永远站不起来。
然而小刘从未做过手术，印象中的手术都是
开放大手术，甚至还要“打钉子”，他既担心
又害怕。

经过慎重考虑和详细评估，蔡桑向患者
及家属推荐了经皮通道显微镜下硬脊膜外
血肿清除术。该手术是微创手术，手术创伤
小，出血少，不需内固定，并发症少，恢复
快。患者及家属对蔡桑表达了充分的信任，
毫不犹豫选择了这一手术方案。

时间就是生命，蔡桑连夜为患者进行了
急诊手术。一个多小时后，手术便顺利结
束。术后第二天，小刘便惊喜地发现自己的
双下肢能动了，两周后出院时，小刘在家属
搀扶下可以站立了。出院后经过一个多月
的康复治疗，小刘已经能够独立行走。

蔡桑介绍，自发性硬脊膜外血肿发病
率在百万分之一左右，血管畸形、凝血功能
异常等都可导致发病，但还有相当一部分
是没有明确诱因的。一旦发病并出现肢体
瘫痪的话，保守治疗通常无效，早期手术，
特别是24小时内手术效果非常好。经皮
微通道显微手术不损伤肌肉及韧带，椎板
也仅仅磨除一小部分，基本不影响脊柱稳
定性，手术疗效和安全性都有保证。据悉，
该项微创技术目前已经广泛应用于治疗腰
椎间盘突出和腰椎管狭窄的患者，并取得
了很好的疗效。

（张展）

如何最大限度地确保运动
安全，特别是市民参加一些大型
运动比如马拉松赛之前，最好做
做体质监测，开设“运动处方”。
谢玉宝介绍，运动处方是临床医
生、康复治疗师、运动处方师等
专业人士根据每个人的身体情
况，确定运动强度、运动频率、运

动时间、运动方式等，度身定制
出一套理想的运动方案。制订

“运动处方”前，要排查相关基础
疾病，最好是先做个心电图、心
脏彩超检查或心肺运动实验
等。科学的运动组合包含有氧
运动、力量训练以及柔韧性训
练，因人而异。最近，无锡市中

心康复医院承接了2022年江苏
省国民体质监测无锡抽样工作，
就是通过监测身体形态、身体机
能和身体素质，了解市民体质状
况，然后据此开具合适的“运动
处方”，达到运动促进健康的目
的。

(卫曦臻）

华为高管疑“运动性猝死”引关注，业内人士提醒——

运动时，要用心倾听身体的声音
近日，华为53岁的高管丁耘猝死的消息，不禁让人扼腕。虽然没有官方证实，但是据接近华为的人士透

露，丁耘是在28公里长跑后突发心脏病导致猝死。记者了解到，近年来，随着各种运动健身热的兴起，“运动

性猝死”时有发生，运动达人的猝死也引发了市民的关注。对此，无锡市中心康复医院相关专家提醒广大市

民，运动时，要用心倾听身体的声音，做到适量运动、科学健身。

10月9日，市第二
老年病医院医养联合
体成立。老龄化社会
的到来，老年人医养
需求激增。市第二老
年病医院目前与 5 家
养老机构、5家居家养
老服务站签约，成立
医养联合体。医养联
合体将形成合力，提
升老年人健康教育、
慢病管理、优先诊疗、
特色医疗和残疾康复
服务，全方位全周期
保障老年人健康。

（陈蝉 摄）

运动达人不易猝死？ 不一定，80%是心源性疾病

据悉，丁耘工作之余热衷长
跑运动，休息时间几乎都用在跑
步上了。但是，即便是这样一位
运动达人，也遇到了不测。记者
搜索了一下，近年来，《成长的烦
恼》中老爸杰森·西维尔大夫的
扮演者—加拿大演员艾伦·锡克
在跟儿子玩冰球时因心脏病突
发而去世；澳洲留学生郑梓俊在
练习泰拳时猝死；健美运动员
Dallas 突发心脏病身亡……这
些情况很可能属于“运动性猝
死”。运动性猝死是指在运动中
或运动后24小时内出现的意外
死亡，80%的猝死原因是冠心
病、肥厚型心肌病、心肌炎等心
源性疾病，15%是脑源性疾病，
5%是其他原因。

无锡市中心康复医院心肺康
复科负责人郝建凤介绍，运动性
猝死，可能与当事人的运动方式、
运动频率、运动时间特别是运动
强度有关。比如有的人年纪大
了，但是从事的运动项目不合适，
或者太剧烈，再如运动的频次太
多、每次运动时间太长等。即使
是每天运动的人，每天的身体状
况也未必相同，更何况，部分人可
能有心脏病但自己不知道，有的
甚至心电图正常，平时也没有不
适症状或是有症状自己挺一挺就
过去了，也没有太在意，但是在剧
烈运动时就诱发了潜在的疾患，
增加了猝死风险。此外，运动性
猝死还有一些好发节点，以长跑
为例，如冲刺时，往往要使出浑身

解数挺过去，人体感到最难受，心
跳和呼吸急速加快，大脑供血不
足，这时容易猝死。还有就是持
续时间比较长或剧烈的运动刚一
结束就停下来休息，由于运动时
血液多集中在身体肌肉中，肢体
中大量的静脉血就会淤积于静脉
中，心脏就会缺血，容易造成心脏
骤停，从而导致猝死。从季节上
看，冬季猝死的发生率远高于其
他季节，这是因为冬天温度较低，
人体血管收缩，血流缓慢，在这种
情况下，运动导致血压骤然升高
或突发心脏病甚至猝死的可能性
也会增加。从人群上看，中老年
群体发生率高，因为血管不同程
度出现退化，但是年轻人也有中
招。

运动过量能否自检？ 可以通过简单的计算公式测一测自己的最大心率=
“220-年龄”或通过运动时“能说话不能唱歌”来判断运动强度

“市民朋友们，如果理性控制
好运动强度，就可能避免运动造
成的险情。”曾多次率队参加大型
赛事康复保障，也是户外运动爱
好者的无锡市中心康复医院主管
治疗师谢玉宝介绍，超负荷引起
运动性猝死的人最多，随着科技
的发展，现在运动达人都会佩戴
可穿戴设备，如智能手表、智能手
环等，通过这些装备可以实时监
控运动心率。通过计算公式我们
可以粗略算出最大心率=“220-

年龄”。事实上，以强身健体为目
的的运动，以中等强度的有氧运
动为宜，通常情况下也就是运动
心率控制在最大心率的 60%-
80%，所以在运动时，市民可以通
过可穿戴设备监控心率有没有超
出这个范围，但是，如果测试者在
服用倍他受体阻断剂的药物如倍
他乐克等，就不能采用这个方法
了，因为它会影响正常的心率增
长。

郝建凤提醒，除了自我监测

心率外，通过运动时身体表现也
可以来判断运动强度的大小。比
如跑步时“既能说话又能唱歌”，
通常是低强度运动，如果运动时

“不能说话”，那通常是高强度运
动，如果“能说话，不能唱歌”，就
是中等强度运动。此外，市民还
可以用心倾听身体的声音，运动
性猝死前身体还是有“信号”的，
如运动中突发胸闷、心慌、头晕、
肢体麻木等，一定要立即停止运
动，及时就医。

安全运动有何妙招？ 剧烈运动之前要有运动处方


