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一场感冒
竟导致两扇“心门”都被毁
医生：这类人群患感冒切勿硬扛

患了一场感冒，本以为
扛一扛就过去了，没想到差
点付出生命的代价。半年
前，林大哥（化姓）感冒后被
查出心内膜炎，需要置换主
动脉瓣。由于恐惧手术，他
辗转多地就医。一个月前，
他来宁波走亲戚时突然出现
心源性休克，被发现心脏的
两扇“心门”都被“吃掉”，命
悬一线……

因害怕手术而辗转就医
结果延误病情

49 岁的林大哥是云南昭通
人，身形瘦弱。半年前，一场普通
的感冒悄悄埋下了危险的信号。
当时，他出现全身乏力、畏寒、咳嗽
等症状，自行服药后症状却反反复
复，甚至出现胸闷、气促，实在难受
得不行，他才到医院检查。

医生告诉他，是感冒引起了
心内膜炎。由于林大哥主动脉瓣
二叶先天性畸形，再加上未及时
有效控制感染，细菌入血并侵袭
心脏导致急性感染性心内膜炎，
使得心脏的关键“门户”——主动
脉瓣遭受了毁灭性破坏。医生建
议，要想改善症状，必须要进行主
动脉瓣置换。

得知这是个大手术，林大哥
犹豫了。他想着到国内几家知名
医院求诊问问看，是不是可以不
手术就解决心脏的问题。之后，
他辗转四川、上海等地，都因为被
告知手术风险大而下不了决心。
其间，反复发作的气促、发热一直
困扰着他。

1个月前，林大哥来到宁波探
亲意外得了感冒，突然高烧至
39.7℃，还伴有腹泻、呕吐，呼吸不
畅，被家人送到当地医院检查后，
发现多项指标异常，肝、肾功能都
有不同程度的损伤。考虑到病情
危重，他被转院送到宁波市医疗中
心李惠利医院，当时出现心源性休
克，血压降至80/60mmHg（正常
值为120/80mmHg），心内膜炎导
致的赘生物已经从主动脉瓣殃及
到二尖瓣，结构被严重损毁，几乎
被细菌“蛀空”，相当于心脏的两扇

“大门”都出现重度关闭不全，造成
心脏血液倒流。病情急剧恶化，生
命危在旦夕。

“立即实施手术，这是唯一的
机会！”李惠利医院心脏大血管外
科学科带头人邵国丰和团队会诊
后做出决定。然而，一次性处理两
个瓣膜本来就操作复杂，面对林大
哥这样生命垂危的患者，对外科团
队的技术、经验、麻醉管理、围术期
监护都是前所未有的挑战。

挑战高难度手术
同期置换修复两个瓣膜
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手术室内，邵国丰主任与团
队成员们全神贯注，每一个动作
都精准而迅速。术中探查证实了
术前的判断：两个瓣膜均损毁严
重，布满赘生物，功能完全丧失。

面对如此复杂的病情，手术
团队没有慌乱。他们按照既定的
手术方案，逐一处理每一个受损
的瓣膜。在麻醉、体外循环团队
的精密配合下，经过数小时的紧
张奋战，终于成功完成了所有瓣
膜的置换与修复，并清除了所有
感染病灶。

然而，手术当晚林大哥的病
情骤然恶化，生命体征急转直
下。为抢救其濒危生命，医护团
队紧急启用ECMO（体外膜肺氧
合）这一“生命支持神器”，通过人
工心肺替代功能维持全身氧供，
为后续治疗争取宝贵时间。

术后，林大哥在心脏外科重症
监护病房的精心治疗下，渡过了感
染关、心功能恢复关、出血关等多重
险关，一周后ECMO成功撤机，病
情逐渐稳定并顺利康复，已经办理
出院。

感染性心内膜炎凶险
有基础心脏病者感冒切勿硬扛

对于自己没有第一时间手术
延误病情的决定，林大哥十分懊
悔。他更是没想到，一次感冒会
让他在鬼门关前走一遭。

心脏大血管外科副主任石活
顺解释，感染性心内膜炎主要是由
细菌（少数为真菌等）进入血液，随
血流到达并定植在心脏瓣膜或心
内膜表面，形成感染性赘生物所
致。“口腔感染、呼吸道感染、脚趾
头细菌感染等可导致细菌进入血
液附着在心脏瓣膜或心内膜，尤其
是有心脏病史或做过心脏手术的
患者是高危人群。”

他提到，感染性心内膜炎症
状多样，早期可能不典型，最常见

的是持续性发热，还会有乏力、盗
汗、食欲不振、体重减轻等。最严
重的后果就是瓣膜严重损毁穿
孔、腱索断裂，导致急性心力衰竭
或赘生物脱落引起重要脏器栓
塞，甚至死亡。

石活顺提醒，感染性心内膜
炎是一种可防可治但极其凶险的
心脏疾病。对于有心脏基础疾病
的人群，尤其是老年患者，一次看
似普通的感冒或小感染，都可能
成为危及生命的导火索。大家一
定要提高警惕，出现感染症状及
时规范就医，切莫拖延，早期识
别，规范治疗。 记者 陆麒雯

通讯员 徐晨燕 文/摄

日前，被便秘困扰整整20年王
女士，在海曙区中医医院肛肠门诊终
于找回了“通畅”。她走过的弯路，也
是许多人在面对便秘时的共同误区
——自行服用含大黄、番泻叶等成分
的通便产品，虽然起初有效，结果却
越来越堵。

20年前，王女士初次遭遇便秘
时，只是感觉排便费力、大便干结。
像很多人一样，她首先想到的是上火
了，于是开始尝试各种标榜清火通便
的保健品和茶饮。

“一开始真管用，喝了就拉，肚子
虽然有点疼，但总比憋着好。”王女士
说。然而，这种“顺畅”并未持久。随
着身体逐渐适应，同样剂量的产品效
果越来越弱，她只能不断加量，从一
包到两包，再到三包……直到后来，
即便喝再多也无济于事。便秘反而
变本加厉，最严重时长达10天无法
排便，整日腹胀如鼓，还出现了怕冷、
失眠、频繁打嗝等新问题。

详细了解王女士的用药史后，海
曙区中医医院肛肠科主任何红艳看
出了关键的问题：她长期服用的产
品，无论名称如何变化，核心都离不
开大黄、番泻叶或芦荟等几味寒凉药
材。这些都属于蒽醌类刺激性泻药，
短期用可能见效，长期用反而会“冻
住”肠道的功能。从现代医学角度
看，蒽醌类成分会逐渐损伤肠道壁内
的神经细胞，导致肠道自身蠕动能力
下降，形成“不用药就不动”的药物依
赖。更值得警惕的是，它还是导致

“结肠黑变病”的明确风险因素——
肠道黏膜在长期刺激下颜色变深，像
被染色的抹布，并可能伴随息肉甚至
肿瘤发生率的上升。

面对这一顽疾，何红艳并未使用
任何泻下的猛药，而是开出了以“温
补脾肾”为治则的中药方剂。令人惊
喜的是，经过一个月的对症调理，王
女士的身体发生了明显的改变。不
仅大便恢复了每日一次、成形软便、
排出通畅的理想状态，连怕冷、打嗝、
失眠等伴随症状也一并消失了。

何红艳介绍，临床上经常碰到自
行购买含泻药成分来通便的便秘患
者，到后来越吃越堵。她提醒说，便
秘的原因多种多样，有热结、气滞、血
虚、阳虚、阴虚等，绝不能一概而论。
自行滥用清热解毒的通便产品，通常
都会雪上加霜。

她强调，治疗便秘就像开锁，必
须找到对的钥匙，也就是病因。如果
出现便秘问题，特别是长期、慢性的
便秘，务必寻求专业医生的帮助，通
过辨证论治，从根本上调理体质，才
能走出“越通越堵”的困境，重获健康
与轻松。

记者 程鑫 通讯员 余毅

吃了20年泻药
效果却适得其反
医生：便秘应寻求专业治疗
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