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血压“一路狂飙”
这两位患者胸口“被撕开”
医生：这样做才能躲开“致命攻击”

主动脉突然撕开一个小口，胸口疼得像被人一刀劈开！年仅
35岁的林先生，因长期忽视高血压导致凶险的A型主动脉夹层，命
悬一线。北仑区人民医院胸外科团队联合浙大一院专家团队全力
救治，成功实施手术，将他从死亡边缘拉回。此后不久，该团队又
成功救治另一位主动脉夹层患者。据了解，这两位患者都是因为
失控的高血压导致发病，唯有管理好血压才能躲开“致命攻击”。

壮年突发血管撕裂 省级专家火速驰援

一天深夜，35岁的林先生（化名）
上厕所时突然感到胸背部传来如刀割
般剧烈疼痛，被紧急送往北仑区人民
医院急诊科。急诊CTA检查结果令
人意外——A型主动脉夹层，主动脉
降部已形成夹层动脉瘤。

主动脉夹层是由于各种原因引起
主动脉内膜撕裂，血液从内膜撕裂口
灌注入主动脉中外膜交界处，导致内
膜与中外膜之间形成一个假腔，主动
脉管腔呈现真假两腔的状态。A型主
动脉夹层被称为“心血管疾病的灾
难”，起病急、进展快、死亡率极高，未
经治疗者48小时内死亡率高达50%，
必须立即手术。

主动脉置换术则是应对此病的
“救命术”，也是心血管外科领域公认

的“金字塔顶尖手术”，对技术、团队、设
备要求极高。胸外科、麻醉科、ICU等
团队立即进行多学科讨论。同时，浙大
一院心脏大血管外科邹煜专家团队迅
速响应，一支包括麻醉、体外循环、护理
专家的5人队伍从杭州疾驰赶到。

在ICU团队的严密护送下，林先
生被推入手术室。麻醉团队为其施行
支气管插管全麻加神经阻滞，建立多
部位有创动脉监测。手术台上，浙大
一院和北仑区人民医院的联合团队在
患者胸部正中精准切开、逐层分离，小
心游离病变的主动脉及分支血管。麻
醉、体外循环、护理各岗位专家紧密配
合，一丝不苟。经过数小时的精细操
作和血管吻合，北仑地区首例急诊主
动脉置换术宣告成功。

再遇主动脉夹层 罪魁祸首是失控的血压

就在两周后，48岁的周先生因持
续胸痛7天被确诊为同样凶险的A型
主动脉夹层。与林先生不同的是，由
于发病多时，周先生的症状更严重，已
经累及其他血管分支。有了首例的成
功经验，医院救治流程更为顺畅，浙大
一院心脏大血管外科冯强专家团队再
次火线支援。

由于此次手术范围更大，麻醉团
队运用冰帽降温和脑氧监测等手段进
行深低温停循环，更好地保护脑部。
专家团队彻夜奋战，历经惊心动魄的
10小时，成功完成升主动脉置换+全
弓置换+象鼻支架植入术。术后，在
ICU的精心监护下，周先生恢复迅速，
术后3天即转回普通病房，1周后能自
主活动，2周后顺利出院。

医生在后续进一步询问病史时得
知，林先生和周先生有一个共同点：患有
多年高血压却几乎没有正规治疗，失控的

高血压“一路狂飙”。“天气热时，身体为了
散热，血管会自然扩张，血压可能暂时下
降。但身体为维持重要器官供血，会启动
调节机制，反而可能升高血压。同时，在
进出空调房冷热骤变、高温下活动等情况
下，人的血管会频繁收缩舒张，如同被反
复拉扯的橡皮筋，极易导致主动脉夹层形
成。”尚文军说，随着出汗增多且未及时补
水，血液会浓缩，导致黏滞度增加，血流阻
力上升，加重主动脉壁的压力。

尚文军建议，市民在日常生活中
要保持健康的生活习惯，减少高脂肪、
高盐食物摄入，戒烟限酒、适量运动、
规律睡眠，减少突然发力的剧烈动作，
尽量避免情绪激动等。“一旦出现持续
的剧烈胸痛，一定不能拖延。如果疼
痛持续5分钟以上不缓解，就应该立
即拨打120送医。”

记者 陆麒雯
通讯员 杨文颖 王泽 文/摄

误用筋膜枪按摩眼部
左眼突然硬得像石头

近日，71岁的王老太（化
姓）因一个危险举动追悔莫
及。她误用筋膜枪按摩眼
部，三小时后便出现剧烈眼
痛、呕吐症状，左眼视力急剧
下降。然而，因误判病情且
抗拒就医，她强忍不适延误
12 天，直至左眼将近失明才
被儿子紧急送往奉化区中医
医院眼科，最终虽经手术保
住眼球，视力却已难以挽回。

以为是肠胃问题硬扛12天
一开始出现恶心、呕吐、无法

进食的症状时，王老太并没有当
回事。她以为只是普通肠胃问
题，选择在家静养，并没有及时就
医。可第二天，左眼突然开始剧
痛、不停流泪，视力更是急剧下
降，最终完全看不见。即便如此，
出于对医院的抗拒，王老太依旧
不愿前往就诊。直到第十二天，
儿子发现母亲状态异常，再三劝
说下，才将她送到奉化区中医医
院眼科就诊。

“当时我正在诊室外查看患
者，看到这位阿姨左手捂着左眼，
表情痛苦不堪，初步检查后判断
可能是眼压升高导致的眼部疼痛
和视力下降，情况十分危急。”该
院眼科医生毛丹娜回忆，为争取
救治时间，她立即为王老太开启
紧急救治通道，快速安排检查并
将其送至蒋瑛主任诊室。经裂隙
灯详细检查，蒋瑛发现了更严重
的问题：王老太左眼晶体已完全

脱位，紧贴角膜内皮，前房几乎消
失，眼压更是高到仪器无法测出，
用手触摸时眼球坚硬如石。

在医生的耐心引导下，王老
太终于回忆起关键细节。12天
前，她因左眼酸胀不适，看到儿子
家有一台筋膜枪，便顺手拿来对
着眼睛周围振动按摩，“当时觉得
挺舒服，眼睛不那么胀了”。可她
万万没料到，三小时后，剧痛、呕
吐、失明等症状便接踵而至，而这
台她随手使用的筋膜枪，正是导
致这场意外的“元凶”。

“患者就诊时，左眼视力仅存
眼前指数，且眼痛症状已持续12
天，视力挽救的概率微乎其微。
但如果不及时救治，眼痛会持续
存在，最终可能导致眼球萎缩。”
蒋瑛表示，医疗团队当即决定为
老人安排住院，并实施晶体切除
手术。尽管手术未能挽回视力，
但成功保住了王老太的眼球，也
解除了她持续了十多天的剧痛。

医生给出眼外伤防护建议
蒋瑛指出，近年来，因误用家

用高科技产品而导致的意外伤害
并不少见。“筋膜枪的工作原理是
通过高频振动放松肌肉，这类仪器
绝对不能用于眼睛、颈部、关节等
脆弱部位，很多老年人因不了解产
品特性，容易误用引发危险。”

她指出，在居家生活中，使用
喷雾剂时需将喷嘴朝外，接触强
腐蚀性液体要戴防护眼镜；家具
尖角应安装防撞角，尤其有儿童
的家庭；避免购买弹射类、有尖锐
边角的玩具；同时要严格按照按
摩仪使用说明操作，不可盲目扩
大按摩范围，严禁按摩眼部等头
面部区域。

职业防护方面，从事机械加
工、焊接、化工、实验室等工作的
人员，必须佩戴符合国家安全标
准的防护眼镜、面罩或护目镜；使
用电钻、角磨机等电动工具时，要
确保防护罩安装完好。

在户外运动与娱乐场景中，

进行篮球、羽毛球、滑雪、骑行等运
动时，需佩戴专业运动护目镜；应
远离烟花爆竹，成人燃放时需保持
安全距离并戴护目镜；采摘杨梅、
栗子等果实坚果时，避免站在正下
方，防止果实掉落砸伤眼睛；此外，
严禁将激光笔当作玩具，尤其要告
诫儿童勿用激光笔照射眼睛。

“一旦发生眼外伤，切勿揉眼，
因为揉眼可能加重损伤，随后要立
即前往最近医院的眼科急诊就诊，
切勿自行判断伤势轻重。”蒋瑛还
强调了不同类型眼外伤的急救要
点：化学伤需立即用清洁且流动的
水冲洗眼睛15分钟-30分钟，边冲
洗边送医；异物入眼可尝试流水冲
洗，无效时需闭眼就医，勿自行挑
取；锐器刺伤、眼球破裂时，禁止自
行拔异物或按压眼睛，可用清洁杯
状物轻轻罩住伤眼后立即送医；钝
器挫伤则需用冰袋或冷毛巾冷敷
（勿压眼球），并尽快就医。
记者 庞锦燕 通讯员 陈怡 文/摄

浙大一院和北仑区人民医院联合团队实施手术。

蒋瑛为患者做检查蒋瑛为患者做检查。。


