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一场车祸致六旬大叔重度高位截瘫

两个月全力救治
他重新站立行走

星报讯（朱沛炎 记者 马冰璐） 一起车祸导致 65

岁的王大叔重度高位截瘫，并伴有蛛网膜下腔出血、肋

骨骨折等多种疾病。昨日，记者获悉，经合肥市二院两

个多月的全力救治和康复治疗，如今，王大叔不仅可以

独自站立并配合缓慢行走，未来还有望实现独立行走、

生活自理。

时隔两个多月，回想起那起车祸，65 岁的王大叔

至今心有余悸。4月9日下午1点，车祸发生后不久，王

大叔被紧急送往合肥市二院广德路院区急诊科，入院

检查显示其为颈段脊髓损伤，从脖子以下，患者的四肢

身体全部丧失了知觉，即重度高位截瘫。与此同时，还

伴有蛛网膜下腔出血、肋骨骨折、肺部挫伤等多种疾

病，病情十分危重。

经ICU、神经内科、高压氧科、康复医学科、呼吸内

科、麻醉科等多科室专家紧急会诊，决定为王大叔实施

手术。次日下午，王大叔接受了颈椎后路减压+钉棒固

定手术。据该院骨科贾其余主任介绍，王大叔的损伤

部位和体操冠军桑兰一致，但伤情为B级，比起桑兰的

损伤程度 A 级稍微轻一些，“对于患者而言，这毫厘之

差为其恢复站立行走提供了可能。”

手术顺利结束后第三天，该院康复医学科立即介

入治疗，制定详细的康复治疗方案。约1周后，王大叔

病情稳定，脱离生命危险，康复医学科持续跟进床旁康

复治疗。6月9日，王大叔转入康复医学科进行康复治

疗和训练。目前，王大叔已可以独自站立并配合缓慢

行走。“从目前恢复和康复治疗情况来看，患者未来大

有希望恢复独立行走、生活自理。”贾其余主任介绍道。

哪些人群是胆囊息肉高发人群？得了胆

囊息肉后，饮食上需要注意哪些方面？6月

18 日上午 9：30～10：30，本报健康热线

0551-62623752，邀请了中国科大附一院西

区（安徽省肿瘤医院）综合外科副主任医师蒋

俊昌，与读者交流。

□ 崔媛媛 记者 马冰璐 文/图

不吃早餐易得胆囊息肉
读者：哪些人群是胆囊息肉高发人群？

蒋俊昌：目前认为，下列属于胆囊息肉的

高发人群：

（1）不吃早餐及很少吃早餐的，饮食不

规律。

（2）经常喝酒、甚至是经常醉酒，及进食

油腻食物、高胆固醇食物，如蛋黄、鱼子、海

鲜、动物内脏等。

（3）社会生活及工作的思想压力较大，经

常烦躁易怒，情绪抑郁，体育活动较少。

（4）工作紧张、经常熬夜、生活不规律。

食宜清淡、规律
读者：得了胆囊息肉后，饮食上需要注意

哪些方面？

蒋俊昌：（1）食宜清淡、规律，不能暴饮暴

食，禁高脂、高胆固醇、酒类食物。

（2）不吃早餐、晚餐过盛过多等不良饮食

习惯都和胆囊息肉的形成有直接或间接的关

系，应尽量避免。

（3）另外，农药化肥的普遍使用、食品添

加剂泛滥、电离辐射等与胆囊息肉的形成也

可能有关系，应尽可能避免。

三种情况下需考虑手术治疗
读者：哪种胆囊息肉需要手术治疗？

蒋俊昌：其实，大多数的胆囊息肉可以

不手术，以下三种情况的出现，需要考虑手

术治疗。

（1）如果没有明显症状，但是当胆囊息肉

有逐渐增大的趋势，或息肉直径超过1cm，或

为单发病变，或息肉基底部宽大，或生长息肉

的胆囊壁局部增厚，或息肉位于胆囊靠近肝

脏或靠近胆囊出口的位置，或合并有胆囊结

石等，特别是年龄超过 50 岁时，应考虑手术

治疗；

（2）有明显症状的患者，在排除精神因

素、胃十二指肠和其他胆道疾病后，可行手术

治疗；

（3）因胆囊息肉而背负沉重思想负担，影

响正常工作和生活的，也可进行手术治疗。

如患者没有以上情况，可不急于手术，建

议每3～6个月超声复查一次。

星报讯（沈玉欣 付艳 记者 马冰璐） 82

岁老人多次呼吸骤停，命悬一线，20 多名医

护人员、4 个科室联合接力，720 小时日夜守

护，最终帮助老人在和死神的较量中取得胜

利。昨日，记者从安医大四附院获悉，目前，

老人生命体征平稳，已停止血液透析治疗，将

于近日出院。

82 岁的汪某近年来身体一直不好，有慢

性心力衰竭、前列腺增生及膀胱造瘘病史，走

几步就胸闷气喘。最近病情越发严重，甚至

没办法躺着睡觉。5 月 17 日，汪某在家人陪

伴下来到安医大四附院就诊。

“患者心跳骤停了！”汪某刚住进急诊内

科，就出现了让人心惊的状况。此时他双侧

瞳孔散大，无自主呼吸，无自主心跳，几乎无

任何生命迹象。医护人员马上进行抢救，几

分钟后他恢复自主呼吸、心率和意识。

5 分钟后，汪某再次出现心跳呼吸骤

停，医护人员马上进入新一轮的救治，在近

两个小时内，他先后心跳呼吸骤停了 3 次。

经过多次有效抢救后，他最终恢复心跳、自

主呼吸。

为了让汪某能够及时得到最有效的治

疗，安医大四附院成立了由急诊科、肾内风湿

科、重症医学科、血液内科等多名医务人员组

成的抢救专家组，积极调配医疗资源，组织多

学科专家参与讨论，联合制订抢救方案，分工

合作，参与救治工作。

经过积极抢救，一度命悬一线的汪某的

病情逐渐稳定，并于 5 月 29 日接受了 IABP

支持下永久性 CRT-D 植入术。此后，在多

学科会诊治疗的强有力支撑下，经过近一个

月的救治，目前，他生命体征平稳，已停止血

液透析治疗，将于近日出院。

15岁男孩血糖“爆表”
引发“酸中毒”

星报讯（朱沛炎 记者 马冰璐） 15 岁男孩小伟

（化名）怎么也没想到，平时身体一向健壮的他，竟因糖

尿病引发了酸中毒，还险些“要了命”。昨日，合肥市第

二人民医院内分泌科专家表示，爱吃甜食并不是糖尿

病的唯一诱因，过度肥胖、饮食不规律、家族史都是导

致糖尿病的潜在风险。

据家人介绍，小伟今年 15 岁，平时身体一向健

壮。一米八几的大高个，两百多斤的体重，有时一顿饭

能吃上好几碗，直到一周前，小伟突然出现肚子痛、食

欲减退的症状，家人赶紧带他前往医院，但接连跑了两

家医院，都没有明确诊断。6月12日中午，小伟和妈妈

聊着天，突然出现神志恍惚、烦躁不安，家人赶紧将他

送往附近的合肥市第二人民医院。

“我们首先给孩子检测血压和血糖，血糖值竟高

达 35mmol/L，正常人不能超过 7~11 mmol/L，而他的

血糖值高出近五倍之多并迅速演变成昏迷休克状

态。”该院急诊科主任章洪院介绍，医生立即判断出，

小伟出现了糖尿病酮症酸中毒。体内 PH 值仅有 6.6，

随时都有生命危险。经抢救，他被推进了 ICU 重症监

护室，6 月 18 日小伟才度过危险期，转入内分泌科接

受进一步治疗。

据内分泌科主任张新秀介绍，数据显示，我国目前

有5000多万的糖尿病患者，青少年占5%，糖尿病的发

病与饮食习惯有着密切关系，但这并不代表饮食注意、

不爱吃糖、症状不典型，就不会引发糖尿病。当孩子出

现过度肥胖、饭量大增、多饮多尿，或是有家族遗传史

的，家长都应该高度警惕，平时定期筛查，尽早干预。

一旦出现急腹症，恶心、呕吐，又找不到病因的，一定别

忘了监测血糖指标。

不吃早餐？当心“中招”胆囊息肉

蒋俊昌，副主任医师，长期从事

肿瘤临床工作，擅长乳腺、甲状腺、肝

胆胰腺、胃肠、全身软组织肿瘤诊治。

错颌畸形的最佳矫正时机是什么时

候？牙齿正畸期间需要注意什么？下周

二（6 月 25 日）上午 9：30～10：30，本报健

康热线 0551-62623752，将邀请合肥市口

腔医院正畸二科副主任医师刘昕，与读者

交流。

刘昕，副主任医师，擅长使用直丝弓

矫治技术、个性化舌侧矫治技术、无托槽

隐形矫治技术。专业特长：儿童和青少年

各类错合畸形的早期微创矫治，成人隐形

矫治及口腔多学科联合矫治。

□ 刘绍敏 记者 马冰璐

预告：

八旬老人多次呼吸骤停，命悬一线
20多名医护720小时日夜守护，助他战胜死神


