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本报讯（记者 张琪）11 月 15 日晚 7
时许，在聊城市中心医院儿科门诊，一位
家长抱着一名两三岁的患儿冲了进来，
只见该患儿呼吸急促、声音嘶哑。市中
心医院儿科医护人员迅速进行抢救，最
终使孩子脱离了生命危险。

该患儿名叫小宇（化名）。原来，近
日天气转冷，小宇受凉后出现了鼻塞、流
涕等症状。“我以为由于天气原因孩子着
凉了，白天就买了一些感冒药给他吃。”
小宇的妈妈说，没想到到了晚上，小宇的
咳嗽明显加重，并且呼吸急促、声音嘶
哑，嗓子还发出异常的声音，吃了止咳药
也不管用。

见此情形，小宇的父母赶忙带他到
聊城市中心医院就诊。在去医院的路
上，小宇出现了严重的呼吸困难、烦躁、
大汗淋漓等症状。该院儿童保健部部
长韩永才凭借丰富的经验，迅速做出判
断——这不是普通感冒，而是急性喉炎
伴 3 度喉梗阻，情况十分危急，必须马
上进行抢救。

该院立即开启绿色通道，给予小宇
吸氧、雾化、静脉注射地塞米松减轻喉
头水肿治疗，并且做好了将气道切开的
准备。十几分钟后，小宇的症状明显减
轻，脸色逐渐红润起来，呼吸、心率渐趋
平稳。经过精心治疗，目前，小宇已康

复出院。
急性喉炎还能造成生命危险？“急性

喉炎可不同于感冒，它的杀伤力比感冒
厉害多了。”韩永才介绍说，急性喉炎是
病毒或细菌感染引起的喉部黏膜急性炎
症，它特别喜欢“欺负”孩子，尤其是6月
龄—3岁的小朋友。

“急性喉炎并不是简单的喉咙发
炎。”韩永才说，医学上所指的喉部位于
呼吸道最狭窄的部位，由于婴幼儿喉软
骨比较柔软、喉部黏膜下组织松弛、淋巴
管丰富，喉咙发炎后容易发生肿胀，把本
来就很狭小的喉腔堵住，相当于呼气的
阀门被关闭了，造成患儿呼吸困难，严重

的可危及生命。
急性喉炎如此危险，那么生活中，我

们如何判断它和普通感冒的区别呢？韩
永才表示，患儿患了急性喉炎，咳嗽时会
发出“空空空”的声音，有点像小狗的叫
声。病情进展到声带处，患儿还会出现
声音嘶哑症状，甚至发不出声。患儿在
吸气时，会发出类似吹哨子的声音，这是
因为急性喉炎会引起咽喉部严重充血水
肿，进而导致气道梗阻。除此之外，患儿
还可能出现“三凹征”，即胸骨上窝、锁骨
上窝或肋间隙有明显凹陷。如果家长发
现孩子有以上症状，应及时送孩子到医
院就诊。

3岁男童突发急性喉炎有生命危险

聊城市中心医院紧急抢救跑赢死神

本报讯（记者 张琪）“孩子恢复得很
好，各项指标都正常，现在可以出院了。”
11月15日，聊城市中心医院儿童保健部
部长韩永才笑眯眯地对小月（化名）的妈
妈说。

才1岁大的小月，3天前出现了呕吐、
腹泻等症状。“当时孩子的状态挺好，就
是胃口差点，我怕孩子脱水，就一直喂她
喝水。”小月的妈妈说，后来，孩子的胃口
没有变好，还出现了嗜睡的症状，一天绝
大部分时间都处于昏睡状态。

看到小月持续昏睡、不吃不喝，小月

的妈妈可吓坏了，急忙带着她来到聊城
市中心医院就诊。小月立即被收治入
院。

小月精神差、嗜睡的原因是什么
呢？是重度脱水、电解质紊乱、低血糖、
酮症酸中毒、药物中毒、颅内出血还是颅
内感染？韩永才反复琢磨病因。看到护
士抽血时昏睡的小月反应较弱，韩永才
非常担忧，害怕孩子是颅内感染，危及中
枢神经系统。

经过一系列检查，韩永才排除了小
月低血糖和酮症酸中毒，小月的妈妈也

否认了药物中毒这一原因。韩永才通过
查看小月的电解质检查结果，终于揪出
了她嗜睡的“真凶”——低钠血症。

“血钠的正常值应为 135mmol/L 到
145mmol/L 之间，小月当时的血钠水平
只有125mmoI/L，属于重度低钠血症，并
且她已经出现了昏睡症状，情况十分危
险。”韩永才介绍说，血钠降至125mmol/L
以下时，容易引发脑水肿，主要症状表现
为头痛、嗜睡、肌肉抽搐、昏迷等。如果
脑水肿进一步加重，则可能出现脑疝、呼
吸衰竭症状，甚至导致死亡。

原来，小月这两天呕吐、腹泻，并且
没有胃口，妈妈一直喂水，导致她血钠丢
失过多，才出现了低钠血症。韩永才团
队根据小月的病情，立即给予补充电解
质治疗，以纠正其体内环境的不平衡。
小月的血钠慢慢恢复了正常，精神也逐
渐好转，如今已康复出院。

“孩子腹泻后，最主要的治疗措施不
是使用抗生素，也不是盲目补水，而是口
服补液盐，把身体丢失掉的水分和电解
质补充回来。”韩永才提醒，婴幼儿的代
偿能力差，一旦身体出现不舒服状况，应
及时到医院就诊，避免延误病情，引起严
重并发症。

1岁婴儿昏睡不醒竟患上低钠血症

本报讯（记者 张琪）“现在胸口一点
儿也不闷了，睡觉时感觉舒服了。”11月
16日，前来复诊的市民李凤琴（化名）高
兴地说。近日，聊城市第二人民医院华
美院区多学科分工合作，全力攻关，成功
为患有重度主动脉瓣狭窄的李凤琴实施
了经导管主动脉瓣置换术（TAVR），并且
不必经受开胸之苦。

今年72岁的李凤琴，20天前感冒后
出现胸闷、气短、走路喘不上气、夜间咳
嗽、难以平卧等症状，家人十分担心，带她
来到聊城市第二人民医院华美院区就诊。

经心脏超声、心脏CTA等检查，李凤
琴被确诊为心脏瓣膜病，主动脉瓣狭窄

（重度）。“主动脉瓣是连接心脏与全身其
他器官的重要‘门户’，患者之所以感到
不适，是因为缩窄的主动脉瓣口严重阻
碍了心脏血流的通过，导致全身主要器
官供血不足。”该院心内科副主任邹玉刚
介绍，传统外科手术，需要开胸建立体外
循环，让心脏停跳后再进行手术，而李凤
琴患有冠心病、2型糖尿病、脑血管重度
狭窄疾病，并且身体肥胖，实施传统外科
手术风险很大。

听到需要开胸，李凤琴的家属一方
面担心她的身体承受不住，一方面也担
心手术费用会较高。眼看患者的身体状
况越来越差，经综合评估后，邹玉刚提出

了一个新的治疗方案——实施经导管主
动脉瓣置换术（TAVR）。

“TAVR主要通过股动脉送入介入导
管，在患者心脏不停跳状态下，将人工心
脏瓣膜输送至主动脉瓣区打开，从而完成
人工瓣膜植入，恢复瓣膜功能。”邹玉刚介
绍，此手术听起来简单，但对技术要求很
高，术前需要经过详细评估，还需要心内
科、心脏大血管外科、麻醉科、手术室、
ICU、介入室、超声科、核磁CT室等多科
室密切协作，制定详尽的手术方案。

患者的家属了解情况后，立即同意
实施经导管主动脉瓣置换术。固定导
丝、保持张力、释放瓣膜、缓慢脱钩……

邹玉刚团队两个多小时就成功完成了手
术。术后，患者恢复良好。

主动脉瓣狭窄是老年人群体中最常
见也是最为严重的心脏瓣膜病之一。邹
玉刚表示，主动脉瓣狭窄的症状表现为
呼吸困难、心绞痛、晕厥等，猝死风险极
高，严重影响患者的生活。长期以来，主
动脉瓣狭窄需要实施外科手术进行治
疗，而部分患者由于年龄、基础疾病、存
在手术禁忌等原因，无法实施外科手
术。TAVR创伤小，不需要开胸，也不需
要建立体外循环，术后患者恢复快，1—2
天即可下床，为主动脉瓣狭窄患者提供
了一种新的治疗选择。

无需开胸！市二院巧施手术为患者解除病痛

11月16日，聊城市第二人民医
院医护人员正在为市民演示心肺
复苏的动作要领。

当日，聊城市第二人民医院在
临清市大众公园开展了主题为“心
梗拨打120，胸痛中心快救命”的宣
传活动，旨在迎接 11 月 20 日中国
1120心梗救治日。

活动现场，医护人员为市民讲
解了心梗形成的原因、心梗的症
状、如何预防以及发生心梗时应该
如何及时救治等健康知识。同时，
耐心解答市民咨询的问题并提出
指导性建议，叮嘱患者在冬季心梗
高发季节要注意保持健康的生活
方式。 文/图 记者 张琪

聊城市第二人民医院

开展中国1120心梗救治日宣传活动


