
答读者问
闵行区黄先生来信询问：我腰

痛已有半年，原以为是“腰椎间盘

突出”，到医院检查后，却发现是“椎

间盘源性腰痛”， 这两者有什么区

别？ 需要怎样治疗？

上海市第十人民医院骨科陈

佳副主任医师回答：“椎间盘源性

腰痛”与“腰椎间盘突出”相似，却

有不同之处。“腰椎间盘突出”属于

明显的椎间盘突出，向后压迫神经

根，从而造成下肢放射性疼痛，疼痛

一般是从下腰部向臀部及大腿后外

侧、小腿外侧、足踝外侧放射；而椎

间盘源性腰痛，以下腰痛为主，久坐

久站时疼痛明显，一般下肢伴随症

状不明显。

在腰部疼痛能耐受的情况下，

建议每日坚持倒走及正走各半小

时，坚持做牵引、按摩、理疗，多数

轻症患者可以康复。

“我又能呼吸了！ ”当 13岁的媛媛（化名）轻声说出这句话

时，守在病床旁的父母终于卸下了 4个多月来的沉重包袱，泪水

顺着脸颊滑落。

9月 16日， 同济大学附属上海市肺科医院完成了一场历时近 10

小时的高难度双肺移植手术，将媛媛从死亡边缘拉了回来。
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四年辗转求医路
病情恶化命悬一线

媛媛自  岁起便被确诊为特发性

肺动脉高压，这是一种罕见且进展迅猛

的疾病，也是一种影响肺部和心脏的严

重疾病，会导致右心负荷增加，从而引

起右心室肥厚、扩张、功能不全，最终出

现右心衰竭甚至死亡，因此又被称为

“心血管疾病中的癌症”。 年来，她辗

转北京、上海多家医院，接受多种靶向

药物治疗，但病情仍不断恶化。

今年  月，媛媛因严重呼吸困

难、全身水肿、无法下床，被紧急转入

肺科医院。此时，她的肺动脉压力已

接近主动脉水平，命悬一线。

医院迅速组织胸外科、肺循环科、

重症医学科、呼吸科、麻醉科等多学科

团队，并与上海儿童医学中心、北京安

贞医院的专家开展线上会诊。专家一

致认为：单纯药物治疗已无效，心肺联

合移植风险过高，而“双肺移植   

    分流术”是唯一可能挽救她生命

的方案。     手术是通过在左肺动

脉和降主动脉之间搭建人工管道的方

式，从而降低肺动脉压力。尽管手术

风险极高，但考虑到患者心功能尚存

恢复潜力，团队最终决定迎难而上。

多学科守护 40天
女孩重获新生

 月  日，合适的供肺到位，但手

术极其困难，国际上罕有此类病例报

道。最终，主刀团队选择在体外循环

系统的支持下，切开肺动脉直接关闭

分流盲端，以稳妥的方式化解了难题。

手术历时近   小时，由肺科医

院胸外科与上海儿童医学中心心脏

外科团队联合完成。术后为应对左心

功能恢复缓慢及供肺水肿，团队创新

采用“半开放胸腔  无菌膜覆盖”的

方式，减轻胸腔压力，并保留     

插管逐步减流，帮助心脏适应新的循

环状态。

术后第一周，媛媛留在手术室内

接受   小时不间断监护。其间出现

两次胸腔出血，均经紧急探查止血后

稳定。血库与上海市血液中心也全力

保障用血需求，在多方协作下，媛媛

逐步脱离     和呼吸机，左心功

能日渐恢复，最终顺利关闭胸腔，转

入普通监护室。

经过   多天的治疗与康复，媛

媛目前已完全脱离生命支持系统，恢

复自主进食和日常活动，开始进行康

复训练。 通讯员 杨宁

“孩子终于变白了！”看着唇红齿

白、蹦蹦跳跳的  岁女儿小恩 （化

名），家长热泪盈眶。在上海交大医学

院附属新华医院，多学科团队历经两

次开颅、一次开胸手术，小恩最终战胜

疾病，从“蓝孩子”蜕变为“健康娃”。

    年  月，小恩因发热、步态

不稳、右侧下肢无法站立就诊，外院检

查显示“颅内占位、先天性心脏病”，给

出悲观预判。家长抱着最后希望奔赴

新华医院。入院时，小恩情绪烦躁、全

身呈现蓝紫色，血氧饱和度仅    。

经全面检查，医院给出明确诊断：

小恩患有中枢神经系统感染、脑脓肿，以及

肺动脉闭锁等复杂青紫性先心病。重症监

护室主任朱月钮牵头启动多学科会诊，联

合影像科、儿神经外科等专家制定方案：先

控感染、处理脑脓肿，再治先心病。 月  

日，儿神经外科主任张晨冉为小恩实施

脑脓肿引流术； 月  日脓肿复发，张

晨冉再次手术，配合朱月钮主任的抗感

染治疗，小恩最终脑脓肿消失。 月   

日，儿心脏中心主任鲁亚南主刀先心

病矫治术。术后小恩血氧饱和度跃升

至    ，皮肤褪去青紫。 月  日，小

恩出院时已完全恢复健康。从“死刑判

决”到三次手术攻坚，小恩的重生为疑

难重症患儿治疗带来希望。

上海交大医学院附属新华医院 供稿

    年  月是全国首个科普月，

 月   日，万物生辉海上有约———“海

上科普讲坛”创立三周年回顾活动暨赵

巷镇“科学家论坛”启动仪式在上海市

青浦区赵巷公园举行。

作为上海市科委科协指导下的公

益性科普品牌，“海上科普讲坛”于

    年  月发起，三年来已成功举办

百余期活动，近    位来自基础科学

前沿、临床医疗、工程科技、科学传播领

域的专家学者先后登台。

启动仪式上，中国科学院院士、“海

上科普讲坛”发起人樊春海向庆典表示

祝贺。上海大学材料生物学研究所执行

所长王丽华就“海上科普讲坛”过去三

年的发展作了回顾汇报。上海胡锦华健

康教育促进中心荣誉理事长张立强、青

浦区赵巷镇副镇长李军共同为“海上科

普讲坛三周年回顾展”揭幕。展览通过

图文展板、实物展示、各类互动等形式，

生动再现了“海上科普讲坛”三年来的

关键节点、精彩活动瞬间与科普成果。

在随后的“海上科普讲坛”沙龙分享环

节， 位来自不同领域的专家围绕科普

传播的创新与实践进行了深入交流。

上海市科协副主席倪前龙、青浦区

人才工作局副局长张荣、赵巷镇党委副

书记蒋晓敏、赵巷镇党委组织委员朱键

共同启动赵巷镇“科学家论坛”。据悉，

该论坛是赵巷镇依托上海市科普志愿

者协会院士专家指导团平台打造的全

新品牌活动，将采用“分主题、分阶段”

模式，聚焦新一代信息技术、机器人和

智能制造、乡村振兴、生物医药及合成

生物  大核心领域，定向邀请各领域顶

尖专家开展深度交流。 青轩

口腔健康是全身健康的重要基石，不仅关

乎咀嚼、发音等基本功能，也与心血管疾病、糖

尿病等慢性病密切相关，是衡量居民健康水平

和生活质量的重要指标。 月   日是第   个

“全国爱牙日”，宣传主题为“口腔健康 全身健

康”，副主题为“减糖控体重 护牙促健康”。

当天，上海市第   个“全国爱牙日”大型主

题宣传活动在普陀区    中央公园举行。现场发

布了上海口腔健康吉祥物“沪牙宝”，全市   个区

联合开展的“‘沪牙汇’口腔科普集市”启动，以互

动体验方式普及爱牙知识，并邀请了   位沪上

知名口腔专家面对面为市民提供专业咨询。

近年来，上海持续强化以市口腔医院为牵头

单位的“市  区  社区”三级口腔病防治网络建

设，推动优质资源下沉基层，全面提升口腔健康服

务的可及性与公平性。同时，依托“上海市加强公

共卫生体系建设三年行动计划”，针对儿童、老年

人等重点人群，持续

推进专项口腔健康

惠民项目，实施儿童

青少年龋病分级管

理、生命早期     

天口腔健康管理及

“老年口腔健康促进

行动”。

市卫健委供稿

近日，瑞金医院卢湾分院心血管

内科成功为一名患者施行“螺旋无导

线心脏起搏器植入术”，这是全国首

批使用该类心脏起搏器的病例。

今年   岁的郑女士（化名）在  

岁时曾罹患心肌炎，此后便受心动过

缓问题困扰，自述存在心房与心室

“各跳各的”异常感受，经多次检查确

诊为三度房室传导阻滞，需通过植入

心脏起搏器改善病情。然而，郑女士对

传统起搏器治疗中需反复进行更换手

术的问题顾虑重重。随着她近期头晕乏

力、胸闷气短等症状持续加剧，于是前往

瑞金医院卢湾分院心血管内科就诊，邱

筱炜团队结合其病情评估后，最终确定

采用主动螺旋无导线起搏器植入方案。

相较于传统起搏器需植入脉冲

发生器与多根电极的复杂设计，该种

起搏器体积仅为传统起搏器的十分

之一，形似胶囊，通过股静脉导管即

可完成心脏内置入，操作更为简便安

全，术后患者未出现明显不适，已康

复出院。 瑞金医院卢湾分院 供稿

“海上科普”三周年“科学家论坛”启新篇

上海举办“爱牙日”宣传活动

新学期开学不久，

被称为“低龄儿童偷袭

者”的呼吸道合胞病毒

（RSV）开始流行。复旦

大学附属儿科医院数据

显示，呼吸科病房住院

患儿中，该病毒阳性率

高达    ，位列首位。

本月初，出生  个

多月的小宝因咳嗽、喝

奶憋气、呼吸急促就

医，确诊为    阳性

并引发肺炎。家长坦

言，起初误以为是普通

感冒，未料病情严重。

据儿科医院感染

传染科副主任曾玫介

绍，往年    流行期始

于   月中旬，今年立秋

后病例便增多，开学后

持续上升，流行期或显

著延长。“多数患儿为轻

症， ~ 周可愈，但  月

龄内早产儿等高危群体

易出现肺炎、呼吸衰竭等中重度

症状，甚至致死，且易与流感等混

合感染加重病情。目前尚无特效

抗病毒药，以对症治疗为主，抗菌

药无效，需遵医嘱用药。”

专家提醒，孩子若出现精神

萎靡、呼吸费力、高烧不退等情

况需立即就医。目前尚无儿童

   疫苗，需做好防护，避免家

庭传播。

据“新闻坊”公众号

  年心脏病患者植入“胶囊起搏器”

警
惕
﹃
低
龄
儿
童
偷
袭
者
﹄
来
袭

三次手术扭转“蓝孩子”人生


