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科教卫新闻

都快接近处暑节气了，上海依
旧是“烤到冒烟”的节奏。人人都
靠空调“续命”，但在上海中医药大
学附属岳阳中西医结合医院推拿
科，大家似乎忘记暑热蒸蒸，“扎
堆”等在诊室外。
该院推拿科孙武权主任介绍，

中医认为夏季多有暑热之邪，因此
大部分疾病应以暑邪困扰、湿热缠
绵为主。但现代社会降温纳凉方
法层出，老百姓都愿意待在空调房
里避暑，而这就可能让颈椎、腰椎
以及其他关节遭了殃。
果不其然，记者在诊室见到了

好几位对着冷空调吹了整晚，晨起
脖子“别”住、腰闪了的患者。还有
少数病人只是在空调风口下稍微
待一会儿，就出现了肩、膝、肘等关
节疼痛的状况。
“中医认为寒邪凝滞，易阻气

机。颈、腰及其他关节部位的经络
气血受寒邪侵袭流通不畅，甚至阻
滞不通，‘不通则痛’，故而发病。”
孙武权解释，在天气炎热的时候，
人体为了调节体温，毛孔会更频繁
张开出汗散热，而此时凉风也更容
易灌入，毛孔腠理大开，寒邪很轻
易地就从体表侵入经络；而有的患
者长期体虚，阳气不振，无力驱散
寒邪，“邪之所凑，其气必虚”，因此
在冷风下待一小会也会受不了，产
生颈腰部及关节的疼痛。
《素问·举痛论》提到：“按之则

热气至，热气至则痛止矣”。据介
绍，推拿手法不仅能激活人体正
气，驱走经络中的寒邪，还使气血
流通，起到改善疼痛之作用。现代
研究也发现，推拿施术5分钟就可
以让施术部位皮温升高。
“酸！酸！酸！”从未接受过

推拿治疗的记者在体验时，也忍
不住皱起眉头并喊出声来。不
过，推拿结束后，倒是觉得身体轻
快了不少。

临走时，记者还注意到，一旁
小儿推拿诊区的“热情”程度也不

遑多让。孙武权说，“冬病夏治”专科
门诊会依据小儿的生理病理特点，通
过推拿手法结合穴位敷贴等治疗手
段来调补小儿肺、脾、肾三脏之不足，
针对小儿过敏
性咳嗽、哮喘、
厌食、腹胀、便
秘、腹泻、生长
发育迟缓等问
题，为儿童的健
康保驾护航。

本报记者
郜阳

酷暑天不少市民多处关节出现酸痛等症状

频吹空调惹祸 推拿治疗扎堆

扫码看

推拿门诊“盛况”

若决定手术，医生要面对骨折
脱位、椎动脉损伤、严重脑脊液漏
等众多不确定因素，并且术中的诸
多难题没有前例可循，每一个潜在
的风险，都可能造成严重后果。这
台超高难度的手术，该如何完成？

手术难度堪比登天
当时，患者因颈部遭受机械臂

重击，导致颈椎瞬间遭受毁灭性损
伤，当场高位截瘫、心跳骤停。雪
上加霜的是，骨折脱位区域形成巨
大血肿，双侧椎动脉均因损伤而闭
塞，导致患者血压如同过山车般频
繁骤降至约50mmHg的危险低水
平，不得不依赖大剂量血管活性
药物勉强维持循环。患者时刻
游走在灾难性大出血导致休克或
椎动脉损伤继发致命性脑梗死的
边缘。
面对挑战，由袁文终身教授、

陈华江教授、王新伟教授领衔组成
的骨科核心团队，联合急诊、重症
医学科的多位重量级专家组成多
学科专家组。“若不进行手术，患者
的结局十分明确。”陈华江说，脊髓
损伤必然会逐渐向上蔓延，最终累
及呼吸和心血管中枢，造成患者死
亡。但若积极治疗，专家组讨论认
为，手术难度堪比登天——首先，

患者的椎动脉已损伤闭塞，极易出
现术中再次大出血；其次，没有任
何现成的手术方案可供使用；更棘
手的是，患者还不具备进一步完善
影像学检查的条件。

空间狭小操作复杂
“不管怎么样，哪怕只有一线生

机，我们也愿意尝试，不能让孩子没
有父亲。”患者家属术前的请求，让
多学科团队最终决定放手一搏。

团队针对术中可能出现的每
一种极端风险——如难以控制的
大出血、循环崩溃、脑灌注不足
等，制定了详尽的应急预案和精
细的手术路线图。手术台上，陈
华江教授、王新伟教授与精锐麻
醉医护团队紧密协同，如同在刀尖
上起舞。

在患者极其脆弱的生命体征
监护下，专家们凭借炉火纯青的解
剖功底和显微操作技术，小心翼翼
地清除巨大血肿，克服严重粘连和
畸形，最终精准地将完全离断错位
的颈椎结构完美复位。

尤为关键的是，团队创新性地
应用了“卫星钢板”固定技术，在常
规固定之外巧妙增加辅助钢板，为
重建的颈椎提供了前所未有的超
强稳定性，这一技术应用在此类极

端病例中尚属首创。
陈华江告诉记者，虽然整体思

路清晰，但术中要在哪里固定螺钉、
椎体能否固定牢靠等，没有先例可
参考，完全依赖既往经验积累下的
实时判断。“此外，在如此狭小的空
间进行复杂的复位操作，看着只是
在动骨头，其实周边的血管、神经都
会受到拉扯。这也要求我们要‘胆
大心细’，既要避免二次损伤，还得
追求操作成功率。如果一两次复位
不成，反复尝试，血管受累破裂，很
快出血就会遮盖操作视野。”

患者意识迅速恢复
幸运的是，在医生们的细致操作

下，所有此前担心的意外都没有发
生。历时约3小时，手术顺利结束。

术后，患者意识状态迅速恢复
清晰，一度岌岌可危的生命体征逐
渐趋于平稳，成功拔除了气管插
管。更令人欣喜的是，患者已能在
家人辅助下坐起，标志着其神经功
能开始出现积极信号，现已转入系
统康复阶段，为功能恢复带来了曙
光。陈华江教授说：“未来，我们将
继续向颈椎外科的‘无人区’进发，
不断挑战技术极限，为更多挣扎在
生死线上的患者点燃希望之光。”

本报记者 郜阳

“身首离断”患者复位了
长征医院专家挑战极限完成超难颈椎外科手术

暑假临近尾声，吴淞
口国际邮轮码头又迎一
波客流高峰，不少家长带
着孩子体验邮轮旅游。
在日前举行的“乐游上
海·邮轮体验周”邮轮体
验日活动上，百位市民来
到上海国际邮轮旅游度
假区，登船沉浸式感受邮
轮魅力。
体验周期间，宝山文

旅围绕文化、艺术、亲子、
商业等多元主题，推出四
大重点活动及18项主题
活动。图为市民正在参观
邮轮甲板上的娱乐设施

本报记者 刘歆 摄影报道

赶暑期“末班车”体验邮轮旅游
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从业近30年，上海长征医院（海军军医大
学第二附属医院）颈椎外科病区主任陈华江教
授接诊过无数凶险的颈椎外伤患者，但称得上
“身首离断”的，他还是第一次遇到。

眼前这位患者，几乎已被宣判“死刑”。影
像学检查显示，其颈椎发生极其罕见的大跨度
脱位，已造成脊髓严重挫伤、关键神经血管结
构撕裂。

最近，重庆一起造成7
死1伤的车祸调查报告里，
有个细节让人警惕：肇事司
机夏某得了重度阻塞性睡
眠呼吸暂停（俗称“鼾症”，
简称OSA），导致白天特别
困、注意力不集中、反应
慢。OSA患者出交通事故
的风险比普通人高很多
吗？上海市精神卫生中心
睡眠障碍诊治中心的苑成
梅主任医师说，OSA是一种
被严重低估却危害巨大的
常见睡眠疾病，多发于过度
肥胖、患有高血压的中老年
男性。

夜里的“憋气大战”
阻塞性睡眠呼吸暂停

（OSA）即睡眠时上气道反
复塌陷、阻塞引起呼吸暂停
和低通气，导致机体因缺氧
而反复憋醒，干扰睡眠，长
期可导致多系统器官功能
受损。睡眠过程中呼吸暂
停可持续10秒至3分钟（通
常在30秒至60秒之间）。
患者及家属能观察到的表
现有，夜里呼吸暂停、打鼾、
夜间呛咳、窒息等，白天则
表现为嗜睡、睡后无恢复
感、晨起头痛、难以集中注
意力、记忆力下降等。

想象一下：当你入睡
后，支撑咽喉部的肌肉过度
松弛，就像一扇失去支撑的
门，空气无法进出，呼吸暂
停由此发生，血液含氧量
骤降，大脑在缺氧中迫使你短暂醒
来重新打开气道，伴随一声响亮的
鼾声或身体抽动后恢复呼吸……
一夜之间，这种“窒息—憋醒”的循
环可能上演数十次甚至数百次，你
以为是睡了一觉，其实身体打了一
宿的缺氧拉锯战。

苑成梅表示，呼噜打得震天响，
根本不是“睡得香”，反而是生病的
信号。它的危害很多，对心脑血管
来说，它就像个“定时炸弹”。得高
血压的风险比普通人高三四倍，因
为夜里反复缺氧、憋醒，身体会分泌
让血管收缩的激素，血压就降不下
来；还容易引发心梗、脑梗，因为缺
氧会伤血管、促血栓。

它也会搅局代谢健康，OSA患
者患2型糖尿病的风险增加，血糖
更难以控制。夜间缺氧干扰胰岛素
正常工作，导致“胰岛素抵抗”。

白天的影响也很明显：总觉
得困，哪怕前一天睡够了，开会、
坐车甚至开车时也都可能突然睡
着，被叫作“马路隐形杀手”。此

外，还会让人注意力不集
中、记不住事，甚至抑郁、焦
虑。

警惕OSA的信号
苑成梅表示，你或家里

人如果有这些情况，就要提
高警惕：鼾声如雷，且忽高
忽低、时断时续；家人观察
到睡觉时呼吸停止十几秒
甚至更久，脸憋得发红、发
紫；白天犯困，即使前一天
晚上睡了7—8小时仍困倦
不堪，开会、看书、坐车时不
可控制地睡着；晨起头痛、
口干舌燥；注意力难集中、
记忆力变差、脾气暴躁等。
就算没这些症状，有这

些情况也得留意：胖，尤其
是脖子又粗又短（男的脖子
周长超过43厘米，女的超

过40厘米）；中年男性、绝
经后的女性；脸长得有点
“特别”，比如下巴往后缩、
舌头大、扁桃体大；长期抽
烟喝酒；家里有人打呼或者
得过OSA。

做一次睡眠监测
上海市精神卫生中心

的睡眠技师操瑞雪说，确诊
OSA的“金标准”是睡眠监
测，在医院或家里都能做。
在医院做的叫多导睡

眠监测（PSG），在医院睡眠
中心睡一晚，全身连接多个
传感器，全程记录脑电、眼
动、肌电、呼吸气流等数

据。它能精确计算睡眠呼吸暂停低
通气指数，全面评估睡眠相关疾病
和严重程度。
家里也能测。用简单的设备测

呼吸、血氧、心率，适合怀疑问题比
较重、又没严重心肺病的人，但最终
确诊还是要到医院就诊，必要时再
做一次PSG。
要是确诊了，有哪些治疗方法

呢？生活方式调整是基础，胖的人
减肥，对改善OSA很有效；侧着睡
（右侧卧更好），可以在睡衣后背缝
个网球提醒自己别平躺；戒烟限
酒，因为烟酒会麻痹咽喉肌肉，加
重气道塌陷；慎用安眠药、镇静剂，
最好在精神专科医生的指导下使
用此类药物；此外，建议患者做好
定期随访和复查。
对于中重度患者，首选戴呼吸

机。轻中度或者不适应呼吸机的，
可以戴口腔矫治器；针对明确的结
构问题，比如扁桃体太大、鼻子里长
息肉、下巴太靠后等，也可以考虑手
术治疗。 本报记者 左妍


