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8 月 15 日，市中西医结合医院中医专家团队赴大祥区板桥乡中心卫

生院，开展“老年人与慢性病患者治未病及康复方案制订与培训推广”主

题活动。图为专家为当地群众问诊、量身制订康复方案。 陈红云 摄

2025 年 4 月，市中心医院“名医驻邵”工作站在东院启动。该工作站

是推动优质医疗资源下沉、缓解群众“看病难”的惠民工程。来自北京、上

海、广州、长沙等地医院的胸外科、泌尿外科、肿瘤科等领域权威专家入

驻邵阳，陆续开展定期坐诊、定时驻点义诊、手术指导、学术研究等工作。

邵阳日报讯（记者 唐颖）一次股动

脉穿刺，一根微导丝，将栓塞材料精准送

达脑膜中动脉——近日，在新宁县人民

医院举办的“邵阳地区第一届脑血管病

沙龙”上，市中心医院神经外科团队分享

的一项微创介入技术，引起全市各县市

区神经外科同行的关注。

这项技术名为脑膜中动脉栓塞术，

主要针对复发性慢性硬膜下血肿患者。

慢性硬膜下血肿是神经外科常见病，尤

其“偏爱”老年人。以往临床多采用钻孔

引流术，但对于高龄患者而言，术后血肿

复发率较高，二次手术风险大，一直是医

生和家属都头疼的难题。

“好比给漏水的水管堵上源头。”市

中心医院神经外科神经介入组组长、副

主任医师唐四强在沙龙上打了个比方。

他解释，脑膜中动脉栓塞术通过血管内

介入路径，阻断异常血供，从源头降低血

肿再扩大的风险。和传统钻孔引流相比，

该术式无须开颅，仅需在股动脉穿刺，创

伤小、恢复快，为反复发作或不宜再次手

术的患者提供了新的治疗选择。

据了解，该技术引进并常规开展后，

市中心医院神经外科已为多例复发性慢

性硬膜下血肿患者成功实施联合治疗，

术后随访显示恢复良好，无严重并发症。

这标志着该院在脑血管病介入治疗领域

的技术能力迈上新台阶。沙龙现场，多位

专家结合真实病例讨论，基层医生认为

此类分享对临床指导性强。

市中心医院神经外科主任蒋开源表

示，医院借助与北京天坛医院合作平台，

正加速推动该技术的基层普及，让湘西

南地区患者就近享受更精准的微创治

疗。

不掀头骨修“病灶”
微创狙击老年硬膜下血肿复发

邵 阳 日 报 讯（记 者 唐 颖 通 讯 员 

吕丹 郑雯）8 月 21 日，陈女士将一面写

有“医德高尚医术精，关爱病人暖人心”

的锦旗送到邵阳县人民医院泌尿外科主

任吕志琼手中。这面锦旗背后，是一场持

续多日的生死抢救。

7 月 21 日，陈女士因便血、全身乏力

入住该院中医肛肠科。入院检查显示，其

血小板、血色素指标均跌至危急值，凝血

功能极差。中医肛肠科主任薛莎回忆：

“哪怕轻微磕碰，都可能引发致命性大出

血。”她随即启动全院大会诊。

当晚，陈女士突发泌尿系大出血，大

量血块淤积膀胱，生命体征急剧不稳。凌

晨 2 时，薛莎、吕志琼及医生唐精玲紧急

实施急诊手术。患者凝血功能极差，术中

出血风险极高，每一步操作都需格外谨

慎。经过 4 小时手术，团队成功清除膀胱

内淤积血块，止住大出血。清晨 6 时，手

术结束，患者转入重症监护室。

术后 2 日，即便持续输注血液制品，

陈女士的指标依旧处于危急状态。7 月

26 日，患者再次突发泌尿系大出血。吕

志琼与副主任尹智勇评估后，果断实施

膀胱切开血肿清除+膀胱造瘘术。在麻

醉科、手术部配合下，高风险手术顺利完

成。术后 ICU 团队日夜值守，精准监护、

精细护理，患者逐步脱离危险，转入普通

病房。

康复期间，吕志琼带领团队每日细

致查房，调整治疗方案，耐心安抚患者。8

月 1 日，陈女士各项复查指标恢复正常，

顺利出院。

患者两度大出血，团队协作化险为夷

邵阳日报讯（记者 唐颖 通讯员 

阳媚 刘园莉）8 月 21 日至 8 月 23

日，湖南省护理学会泌尿外科专业委

员会 2026 年学术会议在长沙召开。

同期举行的临床护理个案竞赛总决

赛中，市中心医院泌尿外科护理团队

荣获二等奖。

此次竞赛共征集全省泌尿外科护

理案例 77 项，经初赛筛选，38 个案例

晋级总决赛。现场比拼标准严苛，全面

考察护理团队的专科思维、临床处置

能力和个案总结水平。市中心医院泌

尿外科护理团队以《多学科诊疗模式

下一例开放性肾切除术后伤口全层裂

开合并混合感染患者的护理》为题参

赛，系统梳理了高危患者围手术期精

细化管理、复杂难愈创面修复、多重耐

药菌感染防控及 MDT多学科协同护

理的完整实践路径。汇报逻辑严谨、循

证充分，展现了扎实的专业功底。

市中心医院护理案例获全省二等奖

邵 阳 日 报 讯（记 者 陈 红 云）

8 月 27 日，邵阳学院附属第一医院急

诊科专家团队走进湘窖酒业，开展

“急救精兵 守护生命”急救技能专

项公益培训，将标准化急救课程送到

生产一线。

生产作业和日常生活中，突发意

外往往来得突然，黄金救援时间内的

规范施救，直接关系生命存续。此次

培训紧扣企业实际需求，采取“理论

讲解+实操训练+考核发证”相结合

的方式，旨在培育企业内部急救骨

干，让一线职工遇到突发状况时敢

救、会救。

培训现场，授课团队结合临床急

救经验，系统讲解了猝死识别、心肺

复苏完整流程、海姆立克急救法等核

心内容，并重点纠正常见施救误区。

实操环节是此次培训的重头戏。

专家团队分组开展一对一教学，借助

急救模拟人，手把手示范心肺复苏的

按压位置、按压深度、按压频率和人

工呼吸规范，以及海姆立克急救法的

站位和发力技巧。参训职工反复练

习，授课老师逐一纠正动作，确保每

项操作达标。

培训结束后，现场组织了理论与

实操综合考核，合格者获颁急救培训

合格证书，为企业培育了一批具备基

础救援能力的骨干力量。

急 救 课 堂 进 酒 厂
把 握 黄 金 救 援 期

邵阳日报讯（记者 陈红云 通讯员 

张嘉凌）立秋已过，暑气未消。空调、风扇

仍是市民离不开的降温利器，不少人贪

凉，习惯对着冷风直吹。但这种做法，正

悄悄增加周围性面瘫的风险。

每年 6 月至 8 月是面瘫发病高峰，各

年龄段均可能“中招”。突然口角歪斜、闭

眼困难，常让患者惊慌失措，也有人迷信

偏方，最终留下后遗症。对此，邵阳学院

附属第一医院神经内二科副主任医师王

玲玲就夏秋季面瘫防治进行专业解答。

王玲玲介绍，临床常见的面瘫多为

周围性面神经炎，夏秋季高发与贪凉直

吹、机体免疫力下降直接相关，面部神经

受冷风刺激是主要诱因。

该病起病急，多数人晨起洗脸、照镜

时发现异常。发病前1日至2日，可能出现

耳后酸痛、面部发麻、头皮发紧等前兆。症

状集中于单侧：嘴角歪斜，漱口漏水、说话

漏风、吃饭存食；眼睑闭合不全，眼干、流

泪；额纹消失，无法抬眉、皱眉、鼓腮。部分

患者还伴有耳后疼痛、味觉减退。

王玲玲提醒，如果口角歪斜的同时

出现肢体麻木无力、头晕头痛、言语不清

等症状，要高度警惕脑梗、脑出血引发的

中枢性面瘫，必须立即就医。

临床中，患者常陷入两种误区。一种

认为面瘫能自愈。王玲玲表示，仅极少数

轻度患者可自行恢复，中重度患者若不

规范治疗，超过 30% 会遗留后遗症。发病

72 小时内是黄金治疗期，越早干预，神

经水肿恢复越快。另一种是在急性期盲

目针灸、贴偏方膏药。发病 1 周内，面神

经处于炎症水肿高峰期，强刺激会加重

损伤，延长病程，还易诱发肌肉痉挛、面

部联动等后遗症。

关于规范治疗，王玲玲给出建议：突

发面瘫后 24 小时至 72 小时内应尽快到

神经内科就诊。急性期以抗炎、营养神

经、改善循环、抗病毒为主，切勿自行调

药。发病 1 周水肿消退后，可在医生指导

下进行抬眉、闭眼、鼓腮等温和训练，后

期再配合专业针灸理疗。康复期间注意

面部保暖，避免冷风直吹，洗头后及时吹

干，不用冷水洗脸。

面神经肌电图可帮助评估预后。发

病 7 日至 14 日检查结果最具参考价值，

其中复合肌肉动作电位波幅是关键指

标；发病 2 周至 4 周可复查，瞬目反射能

否引出，也能预判恢复效果。

日常预防，空调温度不低于 26℃，

避免冷风直吹头面；大汗后擦干汗液、稍

作休息再降温；规律作息，避免劳累；适

度运动、均衡饮食，增强免疫力；出现耳

后疼痛、面部麻木等前兆及时就医。

王玲玲总结，周围性面瘫可防可治，

早发现、早规范干预，90% 以上患者可完

全康复。后遗症多因拖延就医、滥用偏方

或急性期不当刺激所致。高温天纳凉切

忌贪一时之快，做好防护、保持免疫力，

就能远离面瘫。突发口角歪斜、闭眼困

难，切勿轻信偏方，第一时间前往正规医

院就诊。

吹空调嘴角歪了？ 别慌，不一定是中风
专家：“中招”发病 72 小时内是黄金治疗期

市民张女士患糖尿病三年，一直

规律注射胰岛素，饮食也严格管控，

但血糖始终忽高忽低、控制不稳。近

日，她到邵阳学院附属第一医院复

诊，内分泌科副主任佘艳梅仔细询问

日常用药细节后，终于找到症结——

并非用药方案问题，而是胰岛素储存

不当，药效受损。

胰岛素属于蛋白质类激素，对温

度、光照极为敏感，高温、冷冻、强光

直射都会破坏其生物活性。佘艳梅介

绍，临床中不少糖尿病患者在储存上

存在误区，以下三个“雷区”最常见。

雷区一：开封后反复放回

冰箱，冷热交替损耗药效

不少患者习惯每次注射完就将

胰岛素笔放回冰箱，在低温和室温间

反复交替，导致药物分子聚合变性，

影响吸收和药效稳定性。

佘艳梅给出正确做法：已开封、

正在使用的胰岛素笔芯或预充式笔，

若环境温度不超过 30℃，置于阴凉

避光处常温保存即可，无须放回冰

箱。开封当日应在笔身标注启用日

期，需在 28 日内用完，到期即使有剩

余也必须丢弃。

若夏季家中无空调、室温持续高

于 30℃，可将胰岛素放回 2℃至 8℃

冷藏室。但须注意：注射前提前 30 分

钟取出，待药液自然复温；注射后复

温未用完的可再次放回，尽量减少反

复进出的频次。

雷区二：放入冷冻层，结冰后

药物彻底失效

部分患者担心冷藏不够稳妥，将

胰岛素放入冷冻室。佘艳梅提醒，胰

岛素在 0℃以下结冰后，蛋白质结构

发生不可逆破坏，解冻后降糖活性完

全丧失。未开封的胰岛素仅可存放于

2~8℃冷藏室，严禁冷冻。若不慎冷

冻，应直接丢弃。

雷区三：剩余药液舍不得扔，

忽视开封后使用时限

“胰岛素只用了一半，扔了太可

惜”——这是临床中患者常提的问

题。佘艳梅解释，外包装标注的保质

期仅针对未开封、规范冷藏储存的药

品；一旦开封，受环境微生物和氧化

影响，使用时限大幅缩短，常规为 28

天，具体可参照说明书。超期使用的

胰岛素，即便外观清澈、存量充足，药

效也已逐步衰减，继续注射等同于变

相减量。建议开封时做好日期标记，

到期剩余药液及时丢弃。

如何直观判断胰岛素是否失效？

每次注射前观察药液状态可快

速甄别：速效、短效、长效胰岛素（如

门冬、赖脯、地特等），正常应为清澈

透明，若出现浑浊、沉淀、发黄或颗粒

物，说明已变质；中效、预混胰岛素

（如 30R、50R 等），正常为均匀乳白

色混悬液，摇匀后若仍有结块或分

层，代表失效。

此外，若排除饮食、运动因素后，

血糖出现不明原因大幅升高，也应优

先排查胰岛素是否储存不当。

佘艳梅提醒：冷藏切忌冷冻、开

封无须回冰箱、标注启用日期、外出

妥善携带，科学储存才能确保用药安

全有效。

血糖忽高忽低，先看看你的胰岛素储存对了没

这些习惯让药效悄悄“打折”
邵阳日报记者 陈红云 通讯员 米笑非

邵阳日报讯（记者 
唐 颖 通 讯 员 罗 玲 

阳媚）8 月 14 日至 8 月

16 日，2026 年湖南省

预防医学会病理与疾

病预防专业委员会学

术年会暨病理科普比

赛在长沙举行 。全省

15 支 代 表 队 同 台 竞

技 ，市 中 心 医 院 病 理

科 技 师 罗 玲 、陈 春 霞

凭借科普作品《4 分钟

“ 秒 懂 ”宫 颈 防 癌 筛

查》斩获二等奖。

该作品聚焦临床

最常用的 TCT（液基

薄层细胞学检查），围

绕“查什么、谁该查、怎么查、查完怎么

办”四个实际问题，用动画演示和现场

访谈，把采样、制片、染色到镜下诊断的

全流程比作给宫颈拍“年度健康快照”。

同时清晰说明了 21 岁至 65 岁女性定期

筛查的必要性和报告解读方法，通俗直

观，获评委评价“专业精准、形式鲜活”。

TCT 检查是发现宫颈癌前病变的

关键手段。该院表示，后续将继续通过

多种形式普及“早筛查、早诊断、早治

疗”知识。
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