
生活中遇到组织挫裂伤
及时就医勿拖延
8月29日 星期一 乐山市人民医院
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“这位病人刚遭遇了车祸，左大腿严重出血，急需止
血！”8月29日下午，乐山市人民医院急诊室传来一声急
切的呼救。循声而去，记者看到，一名女子躺在平车上，
左腿上半部分已经被鲜血染得血肉模糊。急诊科当班
医生李泽兴见状，立即让护士准备纱布等工具为伤者止
血。“再给她抽血做个化验，CT也要做。”处理完伤口后，
李泽兴对护士嘱咐道。

据了解，伤者周女士是一位刚生完孩子的宝妈，车
祸后导致左大腿组织挫裂伤近1小时。送到医院后，在
医生的救治下，伤情暂时得到缓解，之后会做进一步医
治。在我们的日常生活中，像周女士一样发生组织挫裂
伤的患者随处可见，比如：摔伤、压砸伤、挤压伤以及碰
伤。那什么是组织挫裂伤？又应如何快速处理呢？记
者咨询了李泽兴。

“挫裂伤一般是在外力作用下，大部分由外伤引起
的，软组织以及腹腔内的实质性脏器损伤。与刀割伤或
者刺伤不同，刀割伤有明显的伤口，组织和组织之间有
裂口，甚至组织完全被切割下来。挫裂伤没有明显伤
口，组织可以出现水肿，血肿，甚至在组织内有少量裂口
存在。比如外伤以后的软组织挫裂伤，肝脏挫裂伤，CT
表现肝脏内出现病变，有可能伴有出血，或者伴有胆瘘，
但是肝脏实质没有发生断裂。”李泽兴说，若患者出现皮
肤、软组织破裂，一定要及时就医治疗，比如进行换药处
理，必要时需要进行缝合治疗。按时肌注破伤风免疫球
蛋白或者破伤风抗毒素进行抗破伤风杆菌治疗，同时配
合服用头孢拉定胶囊进行抗感染治疗，要按时换药定期
复查，避免创面出现感染现象。

记者 曾梦园
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本报讯（记者 戴余乐 摄影报道）为增进广大医务
人员对泌尿系前列腺增生疾病最新诊治进展的了解，
促进专业发展，近日，市中区人民医院举办中华医学
会泌尿外科学分会－良性前列腺增生研究协助组
（CBPHC）诊疗一体化乐山－川南示范基地授牌仪式
暨《大师“手把手”带教前列腺剜除技术培训班》。

会上，市中区人民医院接受了“中华医学会泌尿
外科学分会-良性前列腺增生研究协助组（CBPHC）
诊疗一体化乐山－川南示范基地”的授牌。市中区人
民医院院长王晓锋表示，前列腺增生疾病是男性最常
见的疾病之一，基地的揭牌将有助于提升医院对该疾
病的诊疗水平，有利于该领域科研教学的发展。市中
区人民医院将抓住机遇，借助这一平台，继续开展多
层次、多形式的专业培训，不断完善前列腺疾病规范
化管理，为群众提供更加优质的诊疗服务。

培训会上，特邀国内知名泌尿学科专家教授，就
“前列腺增生手术的历史、现状与展望”作专题讲座，
并现场线下同步手术演示“大禹刀经尿道前列腺汽化
剜除术+澜鲸刨削器手术”。学员们认真学习、仔细观
察，努力掌握大禹刀前列腺手术的操作技巧。

培训结束后，会议还对参会学员进行考核、点评，
并颁发证书。

市中区人民医院举办
前列腺剜除技术“手把手”培训班

培训现场
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多学科联动 开通绿色通道
日前，75岁的张大爷突发不明原因腹

痛，经当地医院腹部CT检查后诊断为腹主
动脉瘤。由于该院无法进行处置，患者很
快被转往市人民医院急诊医学科，并在救
护车上把CT影像传给了市人民医院血管
外科副主任医师俞慎林。俞医生看片后，
发现患者腹内有造影剂渗漏，初步诊断为
腹主动脉瘤破裂。

当晚22：00左右，经血管外科会诊医
生查看，张大爷有明显腹痛症状，呼吸和血
压不稳，如果不及时抢救，随时有生命危
险。急诊医学科医护人员立即为张大爷开
通绿色通道，血管外科、急诊科、麻醉科、介
入室多学科通力合作，将患者从急诊科送
入导管室，准备进行支架腔内隔绝手术，争
取黄金抢救时间。

此时距离患者突发腹痛已经数小时，
病情危急！

急性感染性疾病是急诊科最常
见的疾病之一，涉及各个系统，如中
枢神经系统感染、呼吸系统感染、消
化系统感染、泌尿生殖系统感染，甚
至是全身感染如脓毒症等。

近几年来，感染成为急诊患者
就诊的主要病因之一。随着国家不
断推进抗生素规范使用，急诊抗感
染现状已有较大改观。但重症感染
病死率居高不下和细菌耐药性不断
增长的现状，对急诊医师的抗感染
治疗整体能力水平又提出了新挑
战。因此抗感治疗亟需更加科学
化、规范化。在这样的背景下，急诊
医学领域、药学领域、微生物和抗感
染领域多位专家共同编写《急诊抗
感染治疗指导手册》。

据悉，多学科专家于2020年启
动编著《急诊抗感染治疗指导手
册》，经过多次工作会议，确定了整
体框架和编著内容；结合国内外最
新的研究进展和相关指南共识，经
广泛征求意见和反复讨论后进行编
写。本书分为七章，从药学、微生物
学、急性感染性疾病以及多重耐药
菌感染的治疗等全方位展开介绍，
并附有八个内容详实的附表。

据新华网

《急诊抗感染治疗
指导手册》出版

幽门螺杆菌是慢性胃炎、消化性溃疡的重要致病
因子，并与胃癌及胃MALT淋巴瘤密切相关。1994
年世界卫生组织/国际癌症研究机构（WHO/IARC）
将幽门螺杆菌定为第Ⅰ类生物致癌因子，并明确为
胃癌的危险因素。

那么，幽门螺杆菌究竟该怎么预防呢？对此，乐
山疾控提醒，市民要养成良好卫生习惯，做好定期体
检工作，一旦发现异常及时治疗。

什么是幽门螺杆菌？
乐山疾控：幽门螺杆菌感染是常见的细菌感染之

一。临床研究发现大部分的十二指肠溃疡以及胃溃疡
与幽门螺杆菌感染有关，幽门螺杆菌感染会增加消化
性溃疡的发生，发生率超过20%。

幽门螺杆菌感染后主要导致患者出现慢性胃炎、
胃溃疡等疾病，因此，一旦身体出现以下几类情况，就
需及时就医：

胃部疼痛：胃部出现绞痛、烧灼痛，或伴烧心、反
酸等症状，部分患者进食后有食物刺激痛，提示可能
存在胃部的糜烂、溃疡等。

腹胀：经常感到腹部胀满，即使未进食也会有腹
胀不适感。

频繁打嗝：频繁地打嗝、嗳气，提示胃动力不足。
食欲不振：主要表现为食欲欠佳，没胃口，并常伴

消化不良的症状。

如何预防幽门螺杆菌感染？
乐山疾控：幽门螺杆菌传染途径主要是通过口－

口、粪－口等方式传播，想要早期预防，远离幽门螺杆
菌，首先卫生习惯要做好。

饭前便后必须洗手，蔬菜、瓜果要洗净或削皮，不
吃半生不熟的肉类，不喝生冷水。如果家庭成员中有
人感染幽门螺杆菌，一定要分餐，并用公筷、公勺盛饭

夹菜，不要相互夹菜，餐具要定期煮沸消毒20分钟。
生活中，有部分家长给孩子喂食时，会采用“口对

口”的方式。这种做法是不可取的。这不仅会阻碍孩
子独立吃法，不易吸收食物，还有一个隐形的危险就是
疾病的传染。如果家长自身携带传染性疾病，甚至只
是普通的口腔溃疡，都会在食物的咀嚼中，将病毒与食
物相混合，然后再间接性地传染给孩子。由于孩子的
免疫系统发育不完全，就容易感染疾病。因此，建议家
长不要用嘴喂孩子，不用嘴去触碰婴儿奶嘴及各种食
物。有人会不自觉地用嘴唇或舌头感知食物温度，或
在喂奶前先用奶嘴尝一口，这些习惯都应该摒弃。

此外，定期体检也是预防幽门螺杆菌感染的关
键。特别是家庭中有人感染，其他成员的阳性率也会
增加，应定期检查，及早防治。

目前，C13 和 C14 呼气试验，是国际上公认的幽
门螺杆菌检查“金标准”，也是目前检测幽门螺杆菌的
最常用方法之一。这种检查方法诊断准确率达95%
以上，没有交叉感染风险，只需要空腹或者餐后2小
时以上，口服一粒胶囊，静坐一会儿，然后吹气，静待
结果就可以了。 记者 戴余乐

七旬老人突发腹痛
紧急手术转危为安
医生提醒：腹主动脉瘤要早诊断早治疗

近日，乐山市人民医院血管外科团队紧急为一名腹主动脉瘤破裂老人实
施腹主动脉支架植入术。患者术后恢复良好，目前已康复出院。该手术的成
功开展，标志着该院血管外科诊疗水平与服务能力迈上了新台阶。

小贴士

什么是腹主动脉瘤？
腹主动脉，是降主动脉在腹腔的部分，通俗

的说就是位于人体腹部的大动脉，而腹主动脉
瘤它本身并不是一种肿瘤性疾病，而是指腹主
动脉瘤样扩张，当瘤体增大到一定大小，随时可
能破裂。故而该病提倡早期诊断，早期治疗。

面对腹主动脉瘤应该这么办：
1、这些症状要注意。最常见的症状是腹部

摸到跳动的包块，或者突然出现腹部的疼痛，伴
随腰背部的疼痛，这时就需要到医院检查。

2、明确诊断后及时手术。腹主动脉瘤一旦
破裂，死亡率高达可达 70%－90%，由于现代医
学的进步，择期手术的死亡率已下降至 5%以
下。

3、要早期发现。腹主动脉瘤患者往往最开
始没有任何症状，所以定期检查很重要，一个腹
部彩超即可早期发现。

精准操作 手术顺利完成
随后，手术正式开始。手术台上，张大爷

的呼吸、心跳、血压等指标均不稳定，多次出现
险情，最低时血压仅有49/27mmHg，濒临死
亡。留给医生的时间不多了！俞慎林带领的
血管外科团队沉着应对，精准操作，以高度的
敬业精神和精湛的专业技术，于次日凌晨成功
为患者置入腹主动脉支架隔绝瘤体，整个过程
只用了2个小时。

“张大爷的腹主动脉瘤最大直径9厘米，
手术难度很大。”俞慎林介绍，为确保手术成
功，医院多学科紧密配合、分工协作，为患者争
取了宝贵的抢救时间。“危急重症绿色通道畅
通，各科室反应迅速，默契配合，为准确评估患
者病情提供了保障。这是我们在与死神搏斗、
与病魔抗争中再次获胜的关键，如果中间任何
一个环节出现问题，都可能产生无法挽回的后
果。”俞慎林感慨地说。

记者 戴余乐

幽门螺杆菌怎么防？
养成良好卫生习惯 定期体检早发现
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