
养 生跟着 学花神

尊敬的平安产险客户：
在中国平安财产保险股份

有限公司江苏分公司投保，报
案时间在2023年2月28日之
前且至今仍未办理索赔的车
险、财产险及意健险的客户，
请您在公告之日起30日内携
带、邮寄与确认保险事故的性
质、原因、损失程度等相关的
证明和资料来我司申请理赔，

逾期未办理，我司将根据《保
险法》及相关法律法规要求进
行核定及处理。报案号详见
“平安产险江苏”微信公众号3
月10日推送文章。
全国统一客服电话：95511
特此公告
中国平安财产保险股份有限
公司江苏分公司

2026年3月14日

公 告
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近日，山西网红“王炸姐”在
直播时突发头痛，虽被紧急送医
抢救，但最终未能挽回生命。据
了解，“王炸姐”在3月9日直播
时，突然感到头痛和颈痛，数次
出现疼痛难忍的表情，并称自己
“不行了，腿都是软的”，在直播
间呼唤朋友帮忙拨打120，说自
己马上就要摔倒了，随后直播中
断。3月11日，太原市美丽人生
义工协会会长王先生在接受相
关媒体记者采访时透露，“王炸
姐”因脑干出血而离世。

脑干仅占大脑体积不足
5%，却是掌控心跳、呼吸、血压
等基础生命功能的“生命中枢”，
堪称人体的“总开关”。南京江
北医院神经外科主任胡新华解
释，脑干空间狭小、周边结构关
键，容错率极低，血管破裂出血

后，血肿会迅速压迫核心神经中
枢，短时间内扰乱呼吸、心跳节
律，病情进展极快。“特别是对于
出血量大、位置又特殊的脑干出
血，患者从突发剧烈头痛到意识
障碍，往往可能不超过半小时，
这也是脑干出血救治难度大、死
亡率居高不下的原因。”

数据显示，脑干出血以往
临床统计死亡率超过80%，如
今随着诊疗技术的提升、健康
知识的普及等，死亡率仍超过
50%，是所有脑出血类型中危
害最严重、风险最高的一种。
而能否救治成功，送医及时性、
出血部位、出血量是三大关键
因素。“出血部位越表浅、出血
量小于5毫升，救治成功率相对
更高；一旦出血位于脑干核心
区、出血量超5毫升，就具备手

术指征，且死亡风险也会急剧
上升。”胡新华说。

一周前，胡新华主任刚接诊
了一位 50余岁的女性患者，一
年前曾有过脑干少量出血（＜5
毫升），经过保守治疗好转，此次
复发送至急诊时已经出现了呼
吸变慢、意识模糊、嗜睡的情况，
且出血量超5毫升，与家属沟通
后，立即为其实施微创手术，配
合呼吸机辅助呼吸，目前已经恢
复，顺利出院。“脑干出血患者，
最好能在发病后半小时至1小
时内被送至有救治能力的医院，
每拖延一分钟，都可能增加不可
逆的损伤与死亡风险。”

那么，脑干出血到底能不能
预防？胡新华坦言，70%~80%
的脑干出血与高血压直接相关，
所以控制血压是最核心的预防

手段。“长期高强度工作、熬夜、
作息紊乱，都极易导致血压剧烈
波动，若本身有高血压基础病却
未规范管控，就可能成为血管破
裂的‘导火索’。此外，动脉硬
化、高血脂、高血糖、高尿酸、肥
胖、房颤、情绪长期不稳定等，都
会显著增加发病风险。”

脑干出血的先兆不明显，但
发病时会有典型信号，比如突发
剧烈头痛、快速意识恶化、肢体
活动障碍、呼吸心跳异常等等，
这些症状与普通头痛、劳累不适
有明显区别，一旦出现需立即就
医，切勿硬扛。胡新华建议，普
通人定期监测血压，高血压患者
遵医嘱规律服药、稳定血压；保
持规律作息，避免长期熬夜与过
度劳累，减少血压剧烈波动；出
现反复头痛、头晕等不适，及时

排查脑血管问题，从源头降低发
病风险。
扬子晚报/紫牛新闻记者 许倩倩

网红直播时突发头痛不幸离世
医生：脑干出血死亡率超50%，控制血压很关键

2026 年央视春晚的一场
《贺花神》，以故宫白玉月令组佩
为蓝本，让十二花神跨越千年踏
歌而来，不仅重现了极致东方美
学，更悄然叩开了中医药“药食
同源”的文化之门。

正月时节，梅花绽放，暗香
浮动。梅花不仅是文人墨客的
精神寄托，在中医药中也占有一
席之地。近日，记者采访了江苏
省中医院的专家，带您一起探寻
梅花中蕴藏的养生“密钥”。

专家介绍，药用的梅花并非
我们平时观赏的品种，而是蔷薇
科植物梅的干燥未开放花蕾，花
色有黄白和红两种。自古以来，
白梅花和绿萼梅较为常见，其中
绿萼梅在医药文献中记载尤多。

梅花作为药物最早出现在
《本草纲目》中，名为“白梅花”，
但李时珍仅提到它“点汤煮粥助
雅致而已”，并未详细说明其功
效。直到清代赵学敏的《本草纲
目拾遗》广泛搜罗民间验方，梅
花的药用价值才得以彰显。

需要留意的是，民间常将梅
花与腊梅混为一谈，其实两者截
然不同。梅花属于蔷薇科，而腊
梅是腊梅科植物，科属不同，功
效也有差异，临床使用时不可混
淆。梅花味微酸，性平，归肝、
胃、肺经，主要功效是疏肝解郁、
理气和胃、化痰散结。

说到梅花入药，不能不提
《红楼梦》中薛宝钗服用的“冷香
丸”。方中的白梅花性平，味酸
微涩，善于平肝
安神、利肺化痰、
开郁和胃。这看
似“可遇不可求”
的冷香丸，其玄
妙之处更在于顺
应天时的采集理
念——四季之花
应四时之气，四

时之水合节气之变，这正是中医
“顺时养生”思想在文学中的艺
术化呈现。

《本草纲目拾遗》中也收录
了大量以梅花入药的古方。

梅花药用内服的常用剂量为
3～5克，可煎汤，或入丸。临床
应用中，需根据症状合理配伍方
能发挥理想疗效。作为经典中记
载的日常食材，专家推荐了三种
兼具美味与养生效果的食用方
法，适合家庭日常操作。

梅花解郁茶：取干燥绿萼梅
3～6朵，用沸水冲泡，待香气四
溢即可饮用，加少许蜂蜜更增润
喉之效。这款茶特别适合午后
犯困、压力大、心烦气躁时饮用，
能快速舒缓情志，缓解咽喉干
燥，温和无负担。

梅花醒脾粥：传承宋代“雪
水煮梅粥”的雅致，将大米熬煮
至黏稠，粥快熟时，撒入5～8朵
干燥梅花，焖煮 2分钟即可关
火。梅花的清香融入米粥，既能
健脾开胃，又能缓解食欲不振，
是早春餐食的绝佳选择。

梅花蜜酿：取新鲜干净的绿
萼梅花蕾，洗净晾干，按一层梅花
一层蜂蜜比例，放入密封罐，静置
7天，待梅香与蜜香充分融合即
可。每日取1～2勺，用温水冲调
饮用，既能润喉解腻，又能疏肝养
颜，适合熬夜上火、咽干不适者日
常调理，注意不能久置。

通讯员 章茂森 麻云
扬子晚报/紫牛新闻记者 万惠娟

“当时觉得自己都快没心
跳了！”躺在心脏重症监护病房
（CCU）的病床上，57岁的张
先生（化姓）仍心有余悸。突如
其来的急性心肌梗死，差点让
他失去了生命。

3月2日夜晚，刚躺下准备
睡觉的张先生，胸口突发剧烈
疼痛，还伴随着明显的头晕。
更让他恐慌的是，他清晰地感
觉到自己的心跳越来越无力，
感觉不对劲的他，赶紧让家人
拨打120。

急救车迅速将张先生送达
南京市第一医院急诊。根据张
先生症状，急诊医生立即为其进
行了心电图和心肌酶谱检查，心
电图显示下壁导联ST段抬高，
心肌酶谱检查中hs-CTNT（超
敏肌钙蛋白T）、c-TNI（肌钙蛋
白I）指标显著升高，结合临床症
状，张先生被初步诊断为急性下
壁心肌梗死，这是一种发病急、
死亡率高的危重疾病。

急诊医生立刻开启绿色通
道，紧急联系心血管内科专家
会诊。心血管内科副主任葛震
接到通知后，第一时间赶到急
诊查看病人情况，当机立断召
集手术团队，决定为张先生实
施急诊介入手术。手术团队仅
用40分钟就成功开通了张先
生被堵得严严实实的血管，及
时挽救了他濒临坏死的心肌。

据张先生透露，他从17岁
就开始喝酒，酒龄长达40年，
最近 5年他几乎每餐离不开
酒。除了饮酒，他20多岁开始
抽烟，烟龄也超过30年。听张
先生家人介绍，20年前，张先
生就被诊断出高血压，当时医
生嘱咐他监测血压，定期到医
院复查。尽管这20年张先生
每天会服用降压药，但总觉得
自己身体没啥大毛病，既没有
做到日常监测血压，也从未找
医生调整过高血压用药方案。

回想这次发病历程，张先

生发现早在半年前，他的身体
其实已经开始发出预警信号：
胸口时不时会出现轻微疼痛，
夜里睡觉还会莫名出冷汗。家
人每次提醒他少抽烟，少喝酒，
要到医院检查，张先生却总用
“我身体没毛病！”怼回去。

葛震提醒，心梗有典型与
非典型信号典型症状。比如突
发胸骨后或心前区剧烈疼痛，
呈压榨样、紧缩样或窒息感，疼
痛持续时间超过15分钟，休息
或含服硝酸甘油无法缓解；常
伴有大汗、呼吸困难、恶心呕
吐、濒死感。非典型症状：部分
患者疼痛不明显，可能表现为
胸闷、心悸、牙痛、下颌痛、肩背
痛、上腹部疼痛等。像张先生
这样的中老年男性，还可能出
现夜间盗汗、不明原因的头晕、
心跳减弱等症状，容易被误认
为是普通疲劳或感冒。

通讯员 曹慧慧 张洁
扬子晚报/紫牛新闻记者 吕彦霖

小小鼻窦炎竟“窜”到眼睛里去了
很多人觉得鼻窦炎不过是

“小毛病”，最多就是鼻塞、流脓
鼻涕，忍一忍就过去了。然而，
近期在南京儿童医院耳鼻咽喉
科连续收治的两名患儿，却给
家长们敲响了警钟——急性鼻
窦炎若不及时规范治疗，炎症
可能“窜”到眼睛甚至大脑，引
发致命并发症！

2026 年 1 月 1 日，小宇
（化名）因左侧眼部不适，在外
院诊断为“结膜炎”，予以抗感
染滴眼治疗。然而，用药后症
状不仅没有缓解，反而持续加
重，左侧眼眶周围和面部出现
明显红肿、压痛，还伴有发热。
心急如焚的家长带着小宇来到

南京儿童医院。
门诊CT检查结果让所有

人担心：急性鼻窦炎、眶周蜂窝
织炎！这意味着感染已经突破
了鼻窦的“防线”，持续向眼眶蔓
延。小宇被收入院后，尽管继续
加强抗感染治疗，但效果不佳。
1月8日，复查CT提示病情进
一步恶化——左眼眶内壁脓肿
形成。如果不尽快控制感染，脓
肿进一步压迫眼球，甚至可能影
响小宇的视力。耳鼻咽喉科沈
小飞副主任医师决定立刻为小
宇急诊实施“左侧鼻内窥镜下多
个鼻窦开窗术+开眶探查及眶壁
脓肿引流术”，彻底清除鼻窦内
的脓液，切断感染源头。

术中，沈小飞借助高清鼻
内镜精准进入病灶，见上颌窦、
筛窦内大量脓性分泌物。进一
步探查眶纸板时发现，部分眶
纸板骨质已糜烂坏死，这正是
感染从鼻窦“破墙而出”进入眼
眶的关键要道。手术团队仔细
清除坏死眶壁，打开眶筋膜，将
隐藏在眼眶深部的脓液彻底清
除。

术后，小宇继续接受抗感
染、鼻腔冲洗引流等综合治
疗。眼部症状不日便明显好
转，2个月后随访鼻腔创面愈合
良好，视力也未受任何影响。

通讯员 张艾萱
扬子晚报/紫牛新闻记者 吕彦霖

梅花蕴藏的养生“密钥”

酒龄40年+烟龄30年

57岁男子突发心肌梗死险丧命

“王炸姐”直播时突发头痛


