
中西医联手，精准救治转危为安

抽丝剥茧，23年前病史成关键线索

健康提醒

突发休克，病因成谜
健康 普科

近日，柯医集团心血管内科牵头开展多学科协作，
成功为一名长期血液透析、曾突发致命性心室颤动的
极高危患者，完成植入式心律转复除颤器（ICD）植入
手术。此次救治不仅将患者从生死边缘拉回，更以精
准长效的预防方案，为其心脏装上“安全门”。

室颤突袭，多学科抢救无缝衔接
患者为慢性肾脏病 5期（尿毒症）患者，已维持血

液透析 20余年，基础疾病繁杂。一个多月前，患者因
发热住院期间突发意识丧失，心电监护显示为凶险的
心室颤动，随即引发心脏骤停。现场医护人员立即启
动紧急抢救，迅速实施持续心肺复苏、紧急电除颤等措
施，患者成功恢复自主循环。鉴于其心血管状况极度
不稳定，患者被快速转入心血管内科，由专科团队接手
开展高级生命支持与精准诊疗。

锁定风险，敲定根本预防方案
入院后，心血管内科主任李小成带领团队第一时

间为患者完成全方位心脏风险评估，明确其心脏骤
停的直接诱因，是心室颤动、室性心动过速引发的

阿-斯综合征。结合患者终末期肾病、冠心病等多重
基础疾病，医护团队判断其未来心源性猝死复发风
险极高。

面对这一棘手挑战，团队经严谨论证，且与患者家
属充分沟通后，决定为其植入 ICD——这是当前预防
此类患者心源性猝死复发最有效、最根本的手段。该
设备可24小时不间断监测心律，一旦再次发生室颤等
恶性心律失常，能在体内瞬间完成识别与电击除颤，为
生命筑牢“终极防线”。

技术攻坚，攻克高难度植入手术
由于患者全身状况差、血管条件复杂且出血风险

高，此次 ICD植入手术的难度与风险远超常规病例。
为保障手术安全，心血管内科牵头联合肾病科、麻醉科
等多学科开展术前讨论，反复推演手术流程，量身定制
个体化手术方案与完备应急预案。术前准备就绪后，
手术团队凭借精湛的介入诊疗技术，顺利为患者完成
ICD植入。术后患者生命体征平稳，未出现任何并发
症，恢复期内 ICD设备运行正常，持续守护心脏安全，
目前已康复出院。

张阿姨是云南人，目前在衢州帮女儿带孩子。半
年前，她曾因感冒引发休克，在当地医院对症治疗后出
院，但病因始终未能明确。

半个月前，张阿姨出现乏力、头晕、发热等症状。
家人以为只是普通感冒，没料到不到半天，她便意识模
糊、全身发软，最终陷入昏迷。家属立即拨打 120，将
其送往衢州市中医医院急诊科。

入院时，张阿姨血压仅70/34mmHg，体温40℃，意
识丧失。急诊医生初步怀疑是肺部感染导致的脓毒性
休克，随即启动紧急救治。然而，血常规、炎症标志物
等感染指标均未明显升高，不符合脓毒性休克的诊断
标准。更棘手的是，常规补液无法维持血压，随着时间
推移，张阿姨的病情进一步加重，随时可能出现多器官
功能衰竭，当晚被转入 ICU。

冬泳后千万别冲热水澡
冬泳，是冬日里极具挑战性的运动项目，

人们在科学参与的前提下，能为身体带来不
少益处。但它绝非仅凭勇气就能“硬刚”的运
动，其暗藏的健康风险需要警惕。

1.冬泳有哪些益处
北京体育大学运动生理教研室副教授吴

迎介绍，冬泳的益处主要有三个方面。
冬泳能提升血管弹性。“冷水接触皮肤的

瞬间，体表血管会剧烈收缩，随后又会产生扩
张反应，这种反复的‘收缩—舒张’如同给血
管做‘弹性操’，从而改善血管弹性。”

其次是增强心肺功能。冬泳时心率与呼
吸频率快速提升，能有效锻炼心肌收缩力和
肺泡摄氧能力。

第三是激活免疫与代谢。冬泳带来的冷
刺激有助于提升基础代谢率。

2.冬泳的注意事项
航空总医院心血管内科主任医师刘芳给

出了科学冬泳的四项建议：
热身运动需做足。入水前最好通过5至

10分钟慢跑，搭配扩胸、转腰、活动手腕脚踝
等动作，让身体微微发热，避免突然受凉引发
肌肉痉挛。

入水时间别贪长。新手应从 1至 3分钟
起步，根据身体耐受度逐步延长时长，最长不
超过 10分钟，一旦出现身体发麻、刺痛等不
适，需立即上岸。

入水要循序渐进。严禁跳跃入水或一头
扎入水中，正确做法是先用水拍湿面部、后
颈、胸口及四肢，再从脚到躯干缓慢入水，让
身体逐步适应水温。

出水后的保暖复温同样不能忽视。上岸
后要快速擦干身体保暖，通过慢跑、快走等温
和运动科学复温，预防“回暖休克”。待身体
完全回暖后，再考虑温水淋浴。

刘芳特别提醒，起水后千万别立即冲热
水澡、泡温泉，也不要靠近火炉、暖气片猛
烤。“这会导致外周血管瞬间急剧扩张，引发

‘回暖性低血压’，造成心脏、大脑等重要器官
供血急剧减少，轻则头晕眼花，重则脑部缺
血、当场晕厥，风险极高。”

3.哪些人不适合冬泳
刘芳建议，以下几类人群最好不要冬泳。

心脑血管疾病患者，遇冷刺激后血管会剧烈
收缩，可能导致斑块脱落，诱发心梗或脑梗；
癫痫患者、严重呼吸系统疾病患者及甲状腺
功能减退者，对他们来说，冬泳带来的风险远
超其益处。 据《科普时报》

柯医集团成功为高危透析患者植入ICD
筑牢生命“心”防线
通讯员 毛晓青 杨艳超

高危人群需主动防控“心”风险
李小成提醒，心血管事件多由多种慢性病协同诱发，疾病管理需关口前移：
1.高危人群需定期评估：冠心病、心力衰竭、严重心律失常患者，以及合并高血压、糖尿病、慢性肾病等基础疾

病的人群，应定期到医院心内科接受专科风险评估。
2.预警信号切勿忽视：出现不明原因晕厥、突发心悸、胸闷、气促等症状时，需及时就医排查心脏相关病因。
3.科学预防是关键：对已发生恶性心律失常的高危患者而言，ICD植入是预防猝死的核心手段；同时，全民应

重视血压、血糖、血脂管控，坚持健康饮食、规律运动、戒烟限酒，筑牢心血管健康防线。

谁也没想到，一场看似普通的感冒，竟让51岁的张阿姨突发休克、陷入昏迷，体温飙升至40℃。

近日，衢州市中医医院ICU团队成功救治了一名因“普通感冒”突发休克的患者，并最终揭开了隐藏

23年的健康谜团——席汉氏综合征合并垂体危象。

明确诊断后，ICU团队立即实施激素替代治疗，并
给予补液、纠正电解质紊乱、抗感染等支持治疗。中医
团队则根据病情分阶段辨证施治：初期以清热解毒、开
窍醒神为主，帮助患者退热、恢复意识；随着病情好转，
转而采用温补肾阳的方剂调理脏腑功能。

经过多日精心救治，张阿姨体温恢复正常，意识清
醒，血压稳定，脱离升压药物，各项指标逐步改善，近日
已顺利转入普通病房。

席汉氏综合征为何“潜伏”多年？毛建华介绍，席
汉氏综合征是因产后大出血导致垂体前叶缺血坏死，
进而引起多种激素分泌不足的慢性疾病。典型症状包

括产后闭经或过早绝经、体毛脱落、乏力怕冷、皮肤粗
糙、免疫力下降等，严重时可因感染、劳累、饥饿等诱因
引发垂体危象，出现高热、昏迷、休克。

“该病早期症状不典型，容易被忽视。”毛建华提
醒，有产后大出血史的女性属于高发人群，若出现不明
原因的乏力、闭经、反复感染等情况，应尽早检查激素
水平。冬季是流感高发季，有基础疾病者更要加强防
护，避免感染诱发重症。

为帮助张阿姨长期管理健康，ICU护理团队还为
她制作了专属健康提示卡，内容包括疾病诊断、注意事
项、应急措施及科室联系方式，叮嘱其随身携带。

“没有明显感染证据却出现休克，背后一定有其他
原因。”ICU副主任毛建华带领团队重新梳理病史。

此时，家属一句“她年轻时生孩子大出血，28岁就绝
经了”引起了医生的注意。产后大出血、过早绝经、毛发
脱落、皮肤粗糙、反复感冒后休克……这些看似无关的细
节，让团队迅速联想到——席汉氏综合征合并垂体危象。

为验证猜想，团队立即为张阿姨安排皮质醇、甲状
腺功能、性腺激素等多项激素水平检查，同时完善垂体
磁共振检查。检查结果很快印证了医生的判断：张阿

姨的皮质醇、甲状腺激素、性腺激素等多项指标明显低
于正常水平，垂体磁共振提示“空泡蝶鞍征”，这些正是
席汉氏综合征的典型影像学表现。

与此同时，甲型流感病毒核酸检测结果显示阳性，
确诊张阿姨同时合并甲型流感。“流感引发的感染，就
是压垮她的‘最后一根稻草’。”毛建华解释道，席汉氏
综合征患者因垂体功能减退，激素分泌不足，机体免疫
力极低，一旦遭遇感染、饥饿、劳累等诱因，就容易引发
垂体危象，若不及时救治，死亡率极高。
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健康服务“零距离”
1月10日，以“老字号·新健康——天福堂与您温

暖相伴”为主题的首届“华润品牌月”活动在市区天
福堂大药房启动。现场，过期药品回收、健康检查、
中医师一对一辨证施治等多项活动，受到市民们的
好评。 记者 腊莎 通讯员 程俊 摄

一场“普通感冒”竟引发休克
隐藏23年的健康谜团被揭开

记者 腊莎 通讯员 张晓敏


