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在很多人的印象中，秋冬季
是脑梗（中风）的高发季，殊不
知，酷暑三伏天，高温闷热、湿度
爆表，正是夏季脑梗（俗称“热中
风”）的高发期。近日，南京市第
一医院河西院区就成功救治了
一例夏季急性脑梗患者。

42岁的张先生（化姓）是一
位跑步爱好者。这些天南京气温
最高达到37℃，他仍像往常一
样出门进行夜跑锻炼。按计划跑
完10公里后，张先生明显感到
右侧肢体发软，有一种无力感，
这种感觉和平时不太一样。但考
虑到气温高、湿度大，他以为这
是自己运动后出汗过多的正常
情况，不是什么大问题。

张先生回家补充水分，感
觉症状有所缓解，于是便上床
睡觉了。次日清晨醒来，张先生
发现自己的右侧手脚活动受
限，无法正常抬手和站立。家人
见状，急忙将他送往南京市第
一医院河西院区急诊。

到达急诊后，张先生向医生
描述了自己发病的情况，结合病
史和临床症状，急诊医生迅速为
其启动了脑卒中绿色通道。

随后，河西院区神经内科
介入手术团队紧急为张先生进
行全脑血管造影检查。结果显
示，他的左侧颈内动脉末端在
重度狭窄基础上发生了急性闭
塞，导致左侧大脑半球严重供
血不足，这是引起他肢体活动
障碍的根本原因。

病情危急，脑梗救治分秒必
争！河西院区神经内科介入组组
长、医学博士王伟凭借精湛娴熟
的技术，带领介入团队快速疏通
了闭塞血管，帮助患者恢复脑部
供血，成功阻断病情进一步恶化。

得益于及时规范的介入治
疗，张先生脑部血流完全恢复
通畅，目前正在顺利康复中。

不少人会疑惑，夏季血管
舒张，为何反而更容易突发脑
梗？王伟博士介绍，三伏天的高

温闷热天气本身就藏着多种诱
发脑梗的隐患，这正是“热中
风”进入高发期的核心原因。

首先，三伏天气温高、湿度
大，人体散热困难，即便静坐也会
大量出汗，过量运动后水分流失
更是成倍增加。若补水不及时、不
充分，身体将陷入脱水状态，导致
血容量显著减少，血液黏稠度急
剧升高，血流速度随之减缓。原本
狭窄的脑血管内容易形成血栓，
一旦堵塞，便会引发急性脑梗。

其次，温差刺激引发血管痉
挛，加重血管损伤。夏季不少人
频繁在低温空调房与高温室外
之间穿梭，冷热交替会让脑血管
反复收缩、扩张，易诱发血管痉
挛，导致血栓形成。

最后，需要注意的是，夏季
脑梗初期的头晕、疲惫困倦、肢
体乏力等表现，与中暑症状较
为相似，导致大多数患者误以
为是“天热中暑”，选择休息硬
扛，从而错失了黄金救治时间。

王伟博士提醒，三伏天出
现身体不适，大家务必学会区
分普通中暑与夏季脑梗（热中
风）：普通中暑：多为头晕、心
慌、出汗、乏力、恶心等症状，阴
凉通风处休息、补水后可缓解，
而肢体无力麻木、口角歪斜、言
语不清等症状较为罕见。

热中风（脑梗）：核心特征
是单侧肢体无力麻木、口角歪
斜、言语不清等，休息后症状无

法缓解，甚至会持续加重。脑梗
救治有严格的时间窗限制，发
病4.5小时内是静脉溶栓、介入
手术治疗的黄金期，越早疏通
血管，脑组织损伤就越小，留下
后遗症的概率也越低。

专家再次强调，一旦出现
单侧肢体无力麻木、口角歪斜、
言语不清等症状，应立即就医
检查。 通讯员 曹慧慧 张洁
扬子晚报/紫牛新闻记者 吕彦霖

男子脖子上的肿瘤长了14
年，最大直径达20厘米，气管、
食管、颈部血管被压得严重移
位，气道被挤得只剩一条细缝，
连呼吸都成了奢望，辗转多家
医院均因手术风险过高被婉
拒。近日，东南大学附属中大
医院多学科在ECMO随时待
命的保障下，为这位高危患者
成功切除巨大肿瘤，并修补了
受压破损的食管，患者术后恢
复顺利，已于日前康复出院。

今年 54岁的患者张先生
（化姓）颈部的肿瘤已经长了14
年，确诊为滤泡性甲状腺肿瘤。
14年间，他一直通过消融等方
式治疗，但肿瘤仍在缓慢生长，
渐渐长到直径20厘米大小，如
一个小哈密瓜挂在脖子上。

随着肿瘤的变大，周围的
组织被压得“变了形”，气管被
挤得严重移位、狭窄，最窄处只
剩一条缝隙，患者平时连走路
都喘不上气；食管被压得变了
形，连肌层都被压薄得几乎看
不见；颈部的大血管也被肿瘤
推挤移位，解剖结构完全乱了
套。“患者来的时候呼吸都很困
难，随时可能出现窒息风险，再
不手术随时有生命危险。”甲状
腺外科王栋副主任医师介绍，
这个手术最大的难点在于麻醉
和围手术期管理，患者气道严
重狭窄，常规麻醉插管根本插
不进去，很可能在麻醉诱导过
程中就出现窒息；而且肿瘤和
周围的神经、血管、食管粘得很
紧，手术中稍有不慎就会损伤

神经导致声音嘶哑，或者损伤
大血管引起大出血，甚至可能
把食管弄破。

为了啃下这块“硬骨头”，
团队经过反复论证，最终制订
了周密的手术方案及全套应急
预案。

麻醉是第一关，也是最险
的一关。为了避免常规麻醉后
患者气道塌陷窒息，麻醉团队
决定为患者实施清醒插管。患
者在保持清醒、自主呼吸的状
态下，医生用纤支镜引导，一点
点穿过被肿瘤压得狭窄变形的
气道，把气管导管插进去。为
了万无一失，重症医学科团队
带着ECMO（体外膜肺氧合，
俗称“人工肺”）设备在手术室
全程待命，一旦插管不成功，立

刻启动ECMO维持患者呼吸
循环，确保患者生命安全。

在麻醉和重症的严密保障
下，插管一次成功！手术中，王
栋副主任医师带领团队仔细辨
认被肿瘤挤得移位的解剖结
构，先定位好颈部的大血管做
好保护，最终将20厘米的巨大
肿瘤完整切除。由于食管被肿
瘤长期压迫，局部肌层已经破
损，团队又利用周围的组织仔
细修补了食管破损处。

手术结束后，患者被转入
重症进行密切监护。当天就顺
利拔除了气管插管，呼吸平稳，
没有出现声嘶、出血、食管漏等
并发症，日前已顺利出院。

通讯员 张蓝予
扬子晚报/紫牛新闻记者 万惠娟

虫咬、青春痘、晒伤，这些“难题”如何解决

这份三伏天的“护肤要点”请收好
三伏天里，暑热与湿气交

织，蚊虫活跃，紫外线强度高，
多种皮肤问题进入高发期。江
苏省中西医结合医院皮肤科专
家结合门诊实例，为大家划出
一份实用的夏季“护肤重点”。

近日，李女士去景区游玩
时，在花丛里拍了不少照片，不
料回家后双下肢陆续冒出好多
红色丘疹，瘙痒难忍。皮肤科副
主任医师周林检查后，诊断为
“丘疹性荨麻疹”，就是我们常说
的“虫咬皮炎”。周主任分享了
三个解决关键点：第一时间用肥
皂水清洗叮咬处；用毛巾包裹冰

袋冷敷，每次15分钟，可有效缓
解瘙痒；若瘙痒剧烈影响睡眠，
应及时就医。此外，如果皮肤被
抓破出现糜烂、渗出，可用生理
盐水湿敷，继而交替外用激素药
膏与抗菌药膏。但是激素药膏
不可长期大面积使用，尤其面
部、腋下等皮肤薄嫩处，连续使
用不宜超过3天。

暑假时间充裕、作息相对
可控，是学生群体集中治疗痤
疮的黄金窗口，可以通过中药
汤剂、火针、红光照射等中西医
结合方式进行系统调理，加快
改善皮肤状态。周主任提醒，

痤疮治疗是一个循序渐进的过
程，切勿轻信偏方或自行用
药。涂抹牙膏、白醋等不仅无
效还可能加重炎症，自行挤痘
极易导致感染扩散、留下永久
性痘坑。

结合夏季高发的各类皮肤
问题，周主任给出三条护肤建
议：注意防虫。去草地、树林时
穿浅色长袖衣裤，扎紧袖口裤
脚。裸露皮肤涂抹含避蚊胺或
派卡瑞丁成分的合规驱蚊剂，婴
儿要以蚊帐等物理防护为主。

注意习惯。保持规律作
息，避免熬夜，让皮肤得到充分

修复；减少奶茶、烧烤、甜食等
高糖高脂食物，多吃新鲜蔬果；
做好温和清洁与保湿，避免过
度清洁损伤皮肤屏障。

注意防晒。上午 10点至
下午4点紫外线最猛烈，尽量避
免暴晒。帽子、防晒衣等“硬防
晒”是首选。防晒霜需选择
SPF50+、PA++++的产品，出
门前15至 30分钟涂抹，面部
约需一枚硬币大小的量，每2至
3小时补涂一次，出汗或游泳后
也要及时补涂。

通讯员 姚灿安 罗鑫
扬子晚报/紫牛新闻记者 万惠娟

36岁的李先生（化姓）长
期从事体力劳动工作，最近一
段时间颈肩僵硬、酸痛频发，为
了缓解不适，他拿起筋膜枪对
着颈部反复按摩。按完他觉得
还挺舒服，一连用了3天。

意外来得毫无征兆。一天
早上7点左右，李先生干完活
后突然感觉头晕不适、恶心呕
吐，家属见状立即拨打120。救
护车赶到时，他已经意识不清、
无法应答，被紧急送往杭州师范
大学附属医院。医院立即启动
卒中绿色通道。医生结合查体
和头颈CTA影像，判定是急性
缺血性卒中。征得患者家人同
意，医护团队立即开展介入手
术。术后李先生的神志完全清
醒，眼球转动、四肢活动恢复自
如，在院内接受后续康复治疗。

椎动脉是给小脑、脑干供
血的核心血管，而脑干管控着
呼吸、心跳等生命中枢。人体
颈部两侧颈动脉、枕后的椎动
脉表浅，外层仅有皮肤和薄层
筋膜保护，肌肉保护层极薄，耐
受外力冲击的能力非常差。

筋膜枪的高频震动长期击
打颈部，持续的冲击力会直接
撕裂颈动脉或椎动脉血管内
膜，血液渗入血管壁分层之间，
形成颈部动脉夹层。

破损的血管内壁极易聚集
血小板形成血栓，血栓脱落堵
塞脑血管，直接引发急性脑梗
死。

相较于儿童，成年人常觉
得自身骨骼血管耐受度高，随
意加大筋膜枪挡位、延长颈部
按摩时长，加之长期低头本身
存在颈椎退变、血管弹性下降
问题，外力损伤风险远高于普
通人群。 健康杭州

连续3天用筋膜枪
男子突然昏迷不醒

夜跑后肢体无力，42岁男子突发脑梗
专家：三伏天要警惕“热中风”

脖子上20厘米大瘤压得气管只剩一条缝
医院多学科联手移除长了14年的“大山”


