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  在导管室工作，我常把心脏瓣膜比作“心门”。这扇门
一旦因年老损坏，就会引发心衰，让患者步履维艰。
  过去，开胸换瓣手术创伤大，术后护理复杂，患者
恢复期漫长。如今，我们迎来了TAVR（经导管主动脉
瓣置换术）这项微创技术。它仅通过大腿血管的穿刺孔，
就能为患者完成换瓣，极大地改变了我们的护理工作。
  作为护士，我亲眼见证它带来的改变：患者术后痛
苦显著减轻，身上没有长长的疤痕，住院时间大幅缩
短，能更快地下床活动，重获生活质量。这不仅是技术的
进步，也让我们能更高效地帮助高龄、体弱的患者安全度
过手术期，回归家庭。
  若您家人面临心脏瓣膜难题，不妨咨询心脏团队，
了解这一新选择。
             潍坊市人民医院 管文婷

守护“心门”

护士眼中的TAVR微创换瓣术
  房颤是常见的心律失常之一，可引起心慌气短、头
晕乏力等不适，并增加中风与心衰等风险。对于药物控制
不佳的患者，导管消融术是恢复正常心律的关键手段，其
核心是通过隔离肺静脉异常电信号来治疗房颤。
  射频消融：利用热能局部加热心肌，造成凝固坏
死，精准阻断异常电传导。
  冷冻球囊消融：通过低温使心肌组织冷冻坏死，形
成环形隔离带，操作较快且疼痛较轻。
  脉冲电场消融：采用非热能的脉冲电场，使心肌细胞
发生不可逆电穿孔而凋亡，组织特异性高，更安全精准。
　　没有最好的技术，只有最适合的方案。冷冻快捷、
射频全面、脉冲精准，与医生深度沟通，定能找到您的
心安之选。

     潍坊市人民医院 刘廷

房颤莫慌！“冰火电”

消融三侠各出奇招破心疾
  急性心肌梗死是冠状动脉突然堵塞导致心肌缺
血坏死的危急重症。时间就是心肌，时间就是生命。
  一旦确诊，救治的黄金战场便是医院导管室。
作为导管室护士，我们是医生的“火线搭档”，是
患者的“生命守护者”。我们以最快速度完成术前
准备：建立静脉通路、监测生命体征、安抚患者情
绪。在手术中，我们精准传递器械，严密监控患者
的心电、血压变化，随时准备应对室颤等突发
险情。
  我们医护团队紧密配合，成功植入心脏支架，
迅速开通堵塞的血管，重塑“生命通道”。这场生
死时速的胜利，源于高效的团队协作和精湛的医护
技术，为患者赢得最佳预后。

潍坊市人民医院 王晓宇

急性心梗的“生命通道”

导管室里的生死时速

□本报记者 王路欣
　　近日，潍坊市中医院脑病重症急救科救治了一名急
性格林巴利综合征（GBS）患者。那么，什么是急性格
林巴利综合征？该病的临床表现是怎样的？
  潍坊市中医院的专家表示，格林巴利综合征是一种
罕见但可能危及生命的免疫介导的多发性神经根病变，
发病率有一定的季节性，中国北部人群在夏季是高
发期。
　　格林巴利综合征的典型临床表现包括感觉异常、疼

痛或肢体无力，在数日内进展迅速，96%的患者在两周
内达到临床最高峰，在疾病最高峰时76%的患者不能独
立行走，大约20%的患者可能会出现四肢瘫痪和呼吸
衰竭。
  格林巴利综合征的病因尚未完全明确，但大多数患
者发病前1周-3周有前驱感染史，包括呼吸道感染、胃
肠道感染（如空肠弯曲感染）、病毒感染（如巨细胞病
毒、EB病毒、流感病毒、新冠病毒）等，其他诱因包
括疫苗接种、手术、创伤等。
　　早期治疗对于格林巴利综合征的预后至关重要，临
床治疗措施主要包括血浆置换、免疫球蛋白静脉注射、
支持治疗等。大多数患者恢复良好，大约80%的患
者在6个月至1年能够独立行走，然而仍有高
达10%的患者需要数月的机械
通 气 ， 超 过

10%的患者遗留严重残疾。
  那么，该如何预防格林巴利综合征呢？专家提
醒，保持个人卫生，勤洗手，少食生冷食物；在
流感季节或传染病高发期，减少前往人群密
集地，避免与感染人群密切接触；均衡
饮食，规律作息，加强锻炼，增
强 自 身 免 疫 力 ； 定 期 体
检，提前发现问题并
及时干预。

从手脚发麻到全身瘫痪

这个急性神经“杀手”不得不防

  耳石症虽令人天旋地转，但日常调理可有效预
防复发。
●运动方面
  动作宜缓：起床、躺下、转头时动作务必放
缓，避免快速起身或剧烈摇头。
  避免特定体位：尽量避免过度仰头或突然弯腰
等容易诱发头晕的姿势。
  谨慎选择运动：瑜伽、仰卧起坐等包含躺下、翻
身动作的运动需格外小心，发作期应暂停。
●饮食方面
  补充钙质与维D：耳石本质是碳酸钙结晶，适
量补充奶制品、豆制品、维生素D有助于维持正常
结构。
  低盐饮食：减少钠盐摄入，有助于控制与耳石
症可能相关的内耳积水，避免加重眩晕。
  若频繁发作，请及时就医进行耳石复位，这是
最有效的治疗方法。

      潍坊市人民医院 赵卿菁

耳石症：

日常调理可有效防复发
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  关注健康，关注

生活。欢迎广大医务

工作者和市民朋友

扫码进群交流。

□本报记者 王路欣
　　强迫症被很多人用来调侃自己的小习惯，但真正
的强迫症是一种令人极度痛苦的精神障碍，远非“追
求完美”那么简单。
  潍坊市精神卫生中心主治医师冯志娟表示，普通
人追求整洁或秩序是出于偏好，并能从中获得满足
感。而强迫症患者的行为源于无法抑制的恐惧，他们
被侵入性的、反复出现的强迫思维（如门没锁好、碰
到脏东西会得病等）控制，只能通过重复行为（如反
复检查、清洗、排序等）暂时缓解焦虑。
　　强迫症的核心是一个自我强化的循环：强迫思维
（焦虑爆发）→强迫行为（暂时缓解）→思维再次出
现（更强烈）→行为再次重复……患者往往清楚这些
念头和行为不合理，却无法靠意志力停止，陷入强烈
的自我冲突和精神消耗。
  那么，强迫症是如何摧毁一个人的生活的呢？冯
志娟表示，首先是时间吞噬，每天花数小时甚至十几
个小时执行仪式行为；其次是精神折磨，清醒地知道
自己“不正常”，产生强烈的羞耻、自责和孤独感；
再次是功能受损，无法正常工作、学习或社交，逐渐
自我封闭。

　　冯志娟表示，真正理解强迫症才是最重要的。随
意说“我有点强迫症”，可能会淡化疾病的严重性，
让患者更不敢求助，还会加深社会误解，认为强迫症
只是习惯不好或性格问题。如果只是喜欢整洁或反复
确认，可以说是“注重细节”或“做事谨慎”，把强
迫症这个词还给真正需要帮助的人。
　　理解与尊重，从停止误用开始。如果自己或身边
的人深受反复念头和强迫行为的困扰，一定要寻求精
神科医生或心理治疗专家的专业帮助。

强迫症并非“追求完美”那么简单


