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本报讯（记者 戴余乐 摄影报道）近日，
由中国老年医学学会主办，中国老年医学
学会周围血管疾病管理分会、乐山市人民医
院承办的2021年中国老年血管疾病诊疗乐
山论坛暨乐山市医学会普外专委会血管及
腔内血管外科学组第一届委员会、四川省医
师协会血管外科分会卫生下基层活动乐山
站、周围血管疾病的诊疗进展学术会议、
2021年国际血管联盟中国青委会系列学术
活动在乐山召开。

此次会议特邀来自省内外多名血管外科
领域专家和知名学者进行学术交流和经验分
享。旨在为发展、普及基层卫生事业，探讨血
管外科发展中遇到的问题，探索血管外科的
发展方向，研讨交流腹主动脉瘤、夹层等疾病
的最新诊疗技术等内容。

会议由主动脉、周围动脉、静脉、透析通
路等几个部分组成。专题讲座紧扣临床，追
踪学科前沿，受到参会者一致好评。最后，
各级医院部分年轻医生积极发言，分享自身
临床实践经验和诊疗思考，专家学者点评指
导，毫无保留倾囊相授。会场学风浓厚，讨
论气氛热烈，会议内容针对性强，参会代表
受益匪浅。

此次会议的顺利举办，搭建了一个良好
的交流、学习平台，就血管外科在基层医院如
何发展和建立完整的三级血管外科医疗体系
以及相应模式进行广泛的探讨与研究。在各
位专家、教授的指引下，不断凝聚学术力量，
丰富学术内容，将有力推进乐山市血管外科
事业的发展，提升各级医院血管外科服务能
力，为大众健康保驾护航。

鼻腔出血半年
竟是肿瘤作怪

家住犍为县的白大爷今年69岁。半年
前，他开始出现鼻塞不适，偶伴鼻出血、流鼻
涕症状。起初，白大爷并没在意，没想到不适
的症状逐渐加重，且出现视力衰减情况，这才
引起了白大爷及家属的重视，赶紧到当地医
院检查，被建议到上级医院进一步诊治。

白大爷入院后，市中医医院耳鼻咽喉科
专家团队立即对其进行了一系列检查。“我们
根据其症状和CT检查结果，综合中西诊断结
果，初步判断其为鼻腔鼻窦恶性肿瘤。”该院
耳鼻咽喉科主任医师黎志强告诉记者，“我们
团队会诊后，认为结合鼻内镜行鼻侧切开术
是最好的治疗办法。”

黎志强是四川省耳鼻咽喉头颈外科学会
鼻科学委员会常委，主刀鼻内镜手术26余
年，对各种耳鼻咽喉头颈外科疾病有丰富的
诊治经验，尤其擅长鼻科、咽喉科疾患诊治。

“手术越早治疗，对康复越有利。若不及时治
疗，逐渐增大的瘤体可能会继续向眼眶生长，
压迫眼球，影响视力，也可能向颅内生长导致
颅内受压。”黎志强表示。

在进行了充分的术前评估及术前准备
后，市中医医院耳鼻咽喉科专家团队为白大
爷进行鼻内镜鼻侧切开术。手术历时2个小
时，整个手术过程非常顺利，患者鼻腔内约
6cm✕6cm肿瘤物质被全部清除干净。术后
病理检查结果也证实白大爷所患确实为鼻腔
鼻窦恶性肿瘤。

据了解，传统手术切除肿瘤需要切开硬
腭或面部，创伤大、出血多，一旦肿瘤破裂出
血可达数千毫升，手术视野差、时间长、风险
高，肿瘤易残留致术后复发，术后容易引发面
部畸形，影响颜面外观。

而鼻内镜手术属于微创手术，医生在术
中视野清晰，操作方便，手术精细彻底，手术
时间短、出血量少、并发症少、术后恢复快，且
不影响颌面部发育。这类手术也因难度大而
对设备、医生的熟练程度和技术要求非常高。

黎志强提醒：广大市民出现鼻塞、耳闷、
头痛、鼻涕带血、视力下降等症状，应及时到
正规医院明确原因，以免延误治疗。

记者 宋宇凡
医生正在给患者检查 医院供图

紧扣临床 追踪学科前沿
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乐山市人民医院急诊医学科副护士长李湖波介
绍，中暑是指在高温、高湿与无风的环境条件下，表现
以体温调节中枢功能障碍、汗腺功能衰竭和水电质丧
失过多为特征的疾病。

根据中暑的程度不同，可以将中暑分为三级。
先兆中暑：表现为多汗、口渴、乏力、头晕、眼花、

恶心等。
中度中暑：若上述症状加重，体温升高到38℃以

上，面色潮红或苍白、大汗、皮肤湿冷、心率快等。
重度中暑：大多患者在高温环境中突然昏迷，常有

头痛、麻木、定向力障碍、精神错乱等，体温常在40℃以
上。这是中暑中情况最严重的一种，如不及时救治将会

危及生命。
临床上，有7类人属于中暑高危人群，需要特别注

意。心血管病患者：炎热会使人交感神经兴奋，加重
心血管的负荷；腹泻患者：由于反复腹泻以致脱水和
电解质紊乱，导致中暑；服用一些抗组胺药、抗胆碱
药、安眠药的患者：药物或使血管收缩，或使体温调节
中枢发生障碍，因此也易引起中暑；糖尿病患者：常伴
有心血管系统病变和周围神经变性，使机体对内外环
境温度和变化反应迟钝；孕产妇和婴幼儿；老年人：由
于老人皮肤汗腺萎缩和循环系统功能衰退，使散热不
畅，容易中暑；长时间户外工作者。
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发现自己和其他人有先兆中暑和轻症中暑表现
时，要牢记“移、坐、躺、敷、促、盖”，对于重症中暑者除
了立即把中暑者从高温环境中转移至阴凉通风处外，
还应该立即拨打120急救电话求救。

移：一旦发生中暑将其移至阴凉通风处，解开衣扣。
坐：若患者意识清醒，应让其坐姿休息，头与肩给

予支撑。
躺：若患者失去意识，让其侧卧位，使其仰头，保

持呼吸道通畅。
敷：用冷水毛巾敷头部，冰水或冷水行全身擦浴，

加速散热。
促：将中暑患者四肢浸泡于冷水中，轻轻按摩患

者的四肢，加速血液循环，促进散热。
盖：通过以上措施，体温下降至38℃以下时，给予

衣物覆盖，让其充分休息。
若以上措施无效，应尽快送入医院治疗。
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李湖波认为，盛夏酷暑，高温燥热，为了安全度
夏，准备一些防暑药物是很有必要的。比如，藿香正
气水、十滴水、夏桑菊颗粒、风油精等。

此外，还得从衣食住行等方面做好个人防护工
作。

衣：12时到14时是每天最热阶段，建议市民在涂
抹防晒霜的同时，可穿上防晒衣、遮阳帽、遮阳口罩等
外部防晒装备。夏天外出时最好穿棉麻类透气浅色
长袖衣服，少穿化纤类服装，以免大量出汗时不能及
时散热。

食：补水。每天饮水宜达1.5升以上，切勿等口渴
再喝水，口渴后不宜狂饮，少喝果汁、汽水等饮料，避免
肠胃不适；适量补充盐分，防止因体液和体钠丢失过多
引起的中暑。此外，不宜过量饮酒，引发身体不适。

饮食。夏天人体活动时间长，出汗多，消耗大，应
适当多吃鸡、鸭、瘦肉、鱼类、蛋类等营养食品，以满足
人体代谢需要，还要多吃苦瓜、冬瓜、黄瓜等清热消暑
的时令瓜果蔬菜。食欲不振时，建议以淮山、生姜、核
桃等食物煮成粥，伴着小菜吃下，入口顺滑，能够及时

补充能量。但是糖尿病、心脑血管疾病患者如何选用
合适的方式摆脱食欲不振，须向医生咨询。

住：夏季最忌受热后快速冷却，这会使人体寒气
聚集，不易散发。夏天，人体出汗多，不少市民习惯
一回家就打开空调、电扇或立刻冲洗冷水澡，其实这
样会使全身毛孔快速闭合，体内热量反而难以散发，
还会因脑部血管迅速收缩而引起大脑供血不足，使
人头晕目眩。如果要开空调，室内外温差不要超过
5℃，空调室内温度不宜调至 24℃以下，适当开窗通
风，保持空气流通。

行：夏天可选择游泳、早晚慢跑等体育活动，记得
备好防晒用具，最好避开高温时间段外出。此外，出
门最好随身携带防暑降温药，如风油精等，以作应急
之用。

夏天养生以迟睡早起为佳，晚睡并不是提倡大家
在夏季熬夜，而是建议顺应夏季的昼夜变化特点按时
作息。午睡时间不宜过长，同时，生活起居要规律，保
证充足睡眠，是预防中暑的有效措施。睡眠时，注意
不要躺在空调的出风口和电扇旁。

记者 戴余乐唐诗敏

7月28日，乐山市气象台9时11分对7月26日10时8分发布的34号高温橙色预警信号进行第
二次确认，表示该信号继续有效，未来多日乐山仍将处于高温状态。

应对当下高温天气，我市交警部门、环卫部门、市总工会等采取多种行动为一线劳动者送清凉，做
好后勤保障。

即便如此，记者近日从市区多家医院获悉，受天气影响，各大医院接诊的中暑病人明显增多。中
暑听起来很常见，但对身体健康的危害却不容小觑 ，市民应提早做好预防工作。
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