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“鬼门关”走一遭

“心梗伴室间隔穿孔”
手术终成功

“感谢主任给了我们一家再次团圆的
机会。”6月30日，住在宜兴市人民医院心
血管内科病房的李奶奶出院回家，家属向
医护团体赠送了一面锦旗，感激团队的高
超医术。记者获悉，此次为李奶奶做的手
术也是宜兴市人民医院首次开展急性心肌
梗死后并发室间隔穿孔行室间隔封堵手
术。

5月23日晚上7点，李奶奶因“突发胸
痛9小时”入院，经胸痛中心诊断，确诊为急
性前壁高侧壁心肌梗死。医院给予心导管
室行冠状动脉药物涂层支架置入术后，李
奶奶胸痛缓解。不过，5月24日凌晨1点，
李奶奶胸骨左侧开始持续胀痛，急查心脏
彩超考虑室间隔穿孔，此时其血压下降，最
低时达到75/61mmHg，予升压药对症处
理后升高不明显，立即送至心导管室行主
动脉内球囊反搏（IABP）术。

术后李奶奶胸痛缓解，但命运对她的
考验却才刚刚开始。原则上一旦确诊室
间隔穿孔，应在IABP的保护下紧急手术，
心胸外科急会诊后表示，梗死后立即手术
心肌太脆碎，不利于破口的修复，需在梗死
3~6周内心肌形成瘢痕组织后进行室间隔
穿孔封堵术。这也意味着在下次手术安全
期到来之前，李奶奶至少需要等待21天。
在这期间，医护人员要预防各种恶性心律
失常、感染、心源性休克的发生，以及室间
隔破裂口的扩大、心脏突然的失代偿等问
题，同时李奶奶还要面临着焦虑、恐惧的心
理压力，因此，这对医护人员和病人来说都
是巨大的挑战。

6月12日，心胸外科联合会诊后发现，
若行开胸修复术，手术效果差、风险大、成
功率低，只能尝试介入行穿孔封堵术来缓
解症状，这样也会使病人度过危险期，为二
次手术提供机会。

面对家属的信任，医患双方在充分沟
通后，决定携手面对。在持续药物治疗及
机械装置辅助下，李奶奶病情相对稳定，通
过科内病例讨论及与家属交流诊疗方案
后，医院决定在6月14日择期行室间隔封
堵术。

在科室主任杨松的主持与指导下，心
血管内科介入团队顺利完成局部麻醉下左
心室造影术+室间隔穿孔封堵术。术后李
奶奶恢复良好。6月22日，李奶奶转入普
通病房，6月30日顺利出院。

据悉，心梗后室间隔穿孔缺损是急性
心肌梗死患者较少见而严重的并发症，其
发生率约为1％-2％。其症状严重、预后
极差，如不及时治疗，有50%的患者在穿孔
后1周丧生。 （王丽琴、马芳琴、孙俊翔）

暑假来临，游泳池、各种嬉水
乐园成了学生和家长纳凉嬉戏的
好去处。但是，游泳场馆是公共
场所，存在多种复杂的健康影响
因素，若不注意讲究卫生很可能
在游泳过程中感染疾病。

泳池水中有哪些看不见的健
康威胁？如何才能远离这些“小
烦恼”？专家提醒，小心这几种

“游泳病”。
咽结膜热
咽结膜热是一种表现为急性

滤泡性结膜炎，并伴有上呼吸道
感染和发热的病毒性结膜炎，可
借手、毛巾等为媒介，从眼结膜侵
入人体而导致发病，在夏季经游
泳可传播。前驱症状为全身乏
力，体温上升至 38.3℃-40℃。
自觉流泪、眼红和咽痛。体征为
眼部滤泡性结膜炎、一过性浅层
点状角膜炎及角膜上皮下浑浊，
耳前淋巴结肿大。

咽结膜热病程10天左右，有

自限性。如果孩子游泳后几天出
现发热等情况，要注意咽结膜热
的可能。

预防措施：咽结膜热发病期
间勿去公共场所、游泳池等，以减
少传播机会。

急性出血性结膜炎
急性出血性结膜炎俗称“红眼

病”。其病原体可由多种病毒和细
菌引起，最常见的传播方式是病原
体通过污染的手、毛巾、眼睛、脸
盆、游泳池水等接触眼部间接传
播。患者主要临床表现为异物感，
眼痛，流泪，畏光，以及水样分泌物
增多，少数患者可能有全身发热，
乏力，咽痛及肌肉酸痛等症状。

预防措施：不共用毛巾、脸
盆、手帕等物品；勤洗手，不揉眼
睛；游泳时戴泳镜，若游泳后感觉
眼部不适，可点用利福平眼液或
氯霉素眼液进行预防。

急性化脓性中耳炎
急性化脓性中耳炎是由细菌

感染的中耳黏膜化脓性炎症，常
因游泳而发病。主要症状为耳
痛、听力减退及耳鸣，鼓膜穿透后
出现流脓及畏寒、发热、倦怠等全
身症状。

预防措施：泳池水入耳后，可
将头向水侧倾斜，或辅以单脚跳
动，使其自然流出，切忌用手或他
物去抠。为防止池水进耳，最好
是戴耳塞。游泳后一旦耳痛需及
时就医。

沙眼
沙眼是由沙眼衣原体感染结

合膜引起的一种慢性传染性结膜
角膜炎。急性发作期时眼红、眼
痛、异物感、流泪及黏液脓性分泌
物，伴耳前淋巴结肿大。

预防措施：避免接触传染，加
强对游泳池的卫生管理，培养良
好的个人卫生习惯，经常洗手并
保持清洁和不用手揉眼，用流动
的水洗脸。急性期或严重的沙眼
应用抗生素治疗。 （人民网）

暑假来临，许多人选择外出旅
游。旅行途中大街小巷的特色食
品令人眼花缭乱、垂涎三尺……不
过，旅途中并非都是美美哒，小心
有些不受欢迎的“客人”会与你不
期而遇，比如：“旅行者腹泻”，常被
大家称之为“水土不服”。

如果在旅行期间或旅行归来
后，每日有3次或3次以上的未成
形大便，且伴有发热、腹痛或呕吐
等症状。那就需要警惕了，你很
可能患上了旅行者腹泻！

引起旅行者腹泻的病原体可
分为非侵袭性和侵袭性两类。其
本质属于菌群失调，且近8成的
水土不服是由肠致病性细菌引
起，引起肠黏膜渗出过多而出现
腹泻。

所谓“一方水土养一方人”。
我们肠道菌群的来源主要有两个，
一个是刚刚出生时，我们从母亲产
道中继承的来自母亲的细菌；另一
个就是后天所吃的食物、所喝的饮
水在消化道形成的环境中逐渐适
应并定居下来的外来细菌。

当一个人来到陌生环境，由
于气候、饮食、作息的变化，很容

易出现免疫力降低、肠道菌群的
平衡失调，若此时接触到有害菌、
病毒、寄生虫污染的食物或水，就
容易发生腹泻。一般来说，一天
超过3次腹泻、发热、腹痛、呕吐
等症状就可以初步诊断。只要保
持清淡饮食，一般持续1-5天就
不治而愈。但如果经常腹泻，还
有腹胀、肠鸣增加以及因肠痉挛
而腹绞痛的症状，或者发热且感
觉疲乏，就应该提高警惕，最好能
寻求医疗帮助。

炎症性肠病、糖尿病患者，以
及服用H2受体阻滞剂或抗酸剂
者（胃酸减低），容易患上旅行者
腹泻。老人儿童以及胃肠功能弱
者初到异乡，水土不服、不适应当
地气候或饮食，也可能导致腹
泻。牙好胃口好的年轻人，也会
因贪恋美食导致体内摄入较多致
病菌而患上腹泻。

预防水土不服的诀窍当然不
是“吃土”，而是出门旅行前做足
准备。首先要在身体状态好的情
况下出行，其次要了解目的地的
天气、饮食等，携带足够的衣物，
并且在吃上做好文章，最重要的

是防止病从口入。要避免进食不
洁食物。特别是在当地夜市、大
排档大快朵颐时，要小心大肠杆
菌、沙门菌、志贺菌等的“访问”。
尽量不要吃过多的生冷食品；要
小心饮水污染。受污染的水源是
霍乱、轮状病毒等病原体的重要传
播方式，特别是未煮熟的水和刷牙
用的生水，均可能造成感染。所以
购买瓶装水或自己将水煮沸、消毒
后再饮用是比较安全的；为避免消
化不良，当地特有的食物种类还需
根据自身情况浅尝辄止。

另外，儿童可以接种疫苗。
对于细菌性腹泻，建议口服霍乱
疫苗（rBS/WC疫苗），据研究，两
岁及两岁以上的儿童，细菌性腹
泻的比例迅速上升，并且春夏季
为细菌性腹泻高发期。

如果不小心中招，也不必惊
慌。旅行者腹泻这种疾病通常具
有自限性，轻症不需要特殊处理
即可自愈。如果排便次数增加，
首先应该考虑及时口服补液盐，
防止电解质紊乱和脱水的发生。
如果出现严重脱水或休克应及时
到医院采用静脉输液治疗。建议
大家在旅行前做好旅行和免疫接
种计划，也可以配备相应的药物
（蒙脱石散等）防患于未然。

（江苏疾控）

什么是旅行者腹泻？

为什么会“水土不服”？

哪些人易感?

如何预防？

夏 日 炎 炎 ，比
天气更热的是献血
的热情。近日，鹅
湖镇卫生院职工挽
起袖子，无偿献血，
以另一种方式救死
扶伤。 （赵洁）

为什么有的人一出远门就“水土不服”？

暑期旅游需注意

咽结膜热、沙眼……

暑假来临小心这几种“游泳病”


