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本报讯 记者王敏 通讯员马
海芳报道：近日，长治市人民医院
神经介入团队在首都医科大学宣
武医院陈飞主任的全程指导下，
成功为一名颅内动脉重度狭窄患
者实施经右桡动脉入路颅内动脉
支架植入术。这是该院首例采用
该路径完成的颅内血管介入治
疗，标志着其神经介入诊疗水平
迈上新台阶，也为脑血管疾病患
者提供了更微创、安全、精准的治
疗新方案。

据悉，患者为55岁男性，因
短暂性脑缺血发作就诊于市人民
医院。经详细检查后发现，其左
侧颈内动脉颅内段存在重度狭
窄，随时可能因斑块脱落或血管
闭塞引发急性脑梗死，进而导致
偏瘫、失语甚至危及生命，亟需介
入治疗。“该患者病情复杂，除颅
内动脉重度狭窄外，还合并高血
压、2型糖尿病等基础疾病，且存

在腹主动脉闭塞及双侧髂总动脉
闭塞的情况，传统股动脉入路手
术无法实施。”该院神经介入团队
负责人陈珩副主任医师介绍。为
最大化降低手术风险、提升患者
预后效果，医院立即组织多学科
会诊，经过反复论证和方案优化，
最终决定采用国内前沿的经右桡
动脉入路技术为患者实施支架植
入术。

手术过程中，团队在患者右
前臂桡动脉处做了一个仅约2毫
米的微小穿刺口，在数字减影血
管造影（DSA）系统的精准引导
下，将导管、导丝等介入器械沿血
管路径顺利送达颅内病变部位，
成功植入球扩支架，精准解决了
血管狭窄问题。整个手术历时45
分钟，出血量不足20毫升，术后
患者无明显不适，6小时后即可下
床活动，恢复情况良好。

陈珩副主任医师表示，经右

桡动脉入路相较于传统股动脉路
径，具有三大显著优势：一是微创
舒适，穿刺口微小，术后无需加压
包扎，患者恢复快，有效避免了长
期卧床可能引发的压疮、深静脉
血栓等不适与并发症；二是安全
可控，桡动脉位置表浅，出血风险
低、止血容易，尤其适合合并下肢
血管病变、高龄及基础疾病较多
的高危患者；三是精准适配，在
DSA引导下可实现病变部位精准
定位，能更好地应对复杂血管解
剖结构，进一步拓宽了颅内血管
介入治疗的适应人群。

此次新技术的成功开展，充
分体现了“微创化、精准化、个体
化”的现代医疗理念。今后，该院
神经介入团队将持续推进新技
术、新项目的临床应用与创新，不
断提升脑血管疾病综合诊疗能
力，为守护群众生命健康贡献更
多力量。

丙型肝炎（简称“丙肝”）,早期症状隐匿，极易
被忽视，部分患者首次就诊时,就已经是肝硬化或
肝癌阶段，因此丙肝被称为“沉默的杀手”。它是由
丙型肝炎病毒（缩写HCV）感染引起的以肝损伤为
主要特征的疾病。

HCV的关键特性
高度变异性：HCV的RNA病毒结构使其在复

制过程中容易发生变异，根据其基因组序列差异，目

前可至少分为8个基因型和超过100个亚型。

“沉默”性：HCV入侵肝脏后，大多数感染者早

期没有明显症状，或仅感到轻微乏力、食欲不振，极

易被误认为是普通疲劳。这种“潜伏”能力使其在人

体内长期“搞破坏”而不被察觉。

嗜肝性：HCV主要攻击肝细胞，并在其中大量

复制，持续破坏肝细胞，引发肝脏炎症和纤维化。

HCV的危害性
高慢性化率：病毒血症持续6个月仍未清除者，

为慢性HCV感染，急性丙肝慢性化率为55%~85%。

肝硬化和肝癌：慢性丙肝是肝硬化和肝细胞癌

的主要原因之一。感染HCV20年后，一般人群肝硬

化发生率为5%~15%。一旦发生肝硬化，肝癌的年发

生率为2%~4%。

肝外损害：HCV感染还可能引发肝外系统疾

病，如冷球蛋白血症、肾小球肾炎、糖尿病等。

主要预防措施
选择安全、正规的医疗机构：进行注射、输血、

口腔治疗、内镜检查等有创操作时，务必到消毒严格

的正规医院。

杜绝高危行为：坚决远离毒品，绝不与他人共

用注射器、针头。

注意个人卫生：不与他人共用牙刷、剃须刀、指

甲刀等可能沾染血液的个人物品。

主动筛查：如有过输血史、静脉药瘾史，以及在

非正规医疗机构做过有创操作等，应主动去医院进

行丙肝抗体检测。 整理/赵国强

认识“沉默的杀手”——丙型肝炎

健康科普健康科普市疾控中心开展近视防控与食品安全宣传活动

科普润童心 健康伴成长
本报讯 记者黑晓晓报道：近

日，市疾病预防控制中心组织疾
控人员走进潞州区实验中学小学
部，为该校600余名小学生开展
健康宣传活动，围绕近视防控与
食品安全两大核心主题，通过精
准授课、趣味互动、实用科普相结
合的多元化形式，将科学健康知
识送到孩子们身边，筑牢校园健
康防护屏障。

活动现场，疾控人员以“眼球
如照相机”的生动比喻，通俗易懂
地讲解眼部生理结构与青少年视
力发育关键知识。针对当前中小

学生近视高发且逐年攀升的严峻
形势，疾控人员重点强调了近视
对日常学习、眼部健康及未来职
业选择的潜在影响，细致拆解“目
浴阳光、正确坐姿”等“近视防控
八项约定”核心要点，并通过趣味
问答、互动抢答等形式充分调动
学生参与积极性，让护眼知识入
脑入心。

在食品安全板块，疾控人员
通过动画、情景剧等趣味短视频，
直观讲解垃圾食品危害及食品安
全防护小技巧，内容生动易懂，有
效提升了孩子们的食品安全认

知。现场还为每位学生发放了宣
传册、海报及定制实用宣传品，助
力将健康理念融入日常生活。

此次活动不仅有效普及了健
康知识，更在孩子们心中播下了
健康生活的种子。今后，市疾控
中心将常态化开展此类校园健康
宣传活动，定期深入校园，将宣传
内容从近视防控、食品安全扩展
至传染病预防、心理健康等多个
领域，同时加强与学校、家庭的沟
通合作，构建“校-家-疾控”协同
防护体系，全方位护航青少年健
康成长。

市妇幼组织开展冬季消防培训及应急演练活动

以演筑防补短板 以严把关除隐患
本报讯 记者黑晓晓报道：为

切实增强全院职工消防安全意
识，检验消防设施设备可靠性，提
升员工对基础消防设施的实操能
力，11月23日，市妇幼保健院以

“全民消防 生命至上——安全用
火用电”为主题，组织开展消防应
急疏散与灭火实战演练，全方位
筑牢医院消防安全防线。

此次演练聚焦实战需求，以
提升火灾控制系统实操熟练度、
保障灾情处置高效性为核心目
标，重点检验全院在火灾扑救、人
员疏散、消防宣传教育等方面的
综合能力。演练过程中，从火情
预警、手动报警装置启动，到灭火
器规范使用、消防水带快速连接，
再到全员有序疏散、应急救援联
动，各环节衔接紧密、分工明确，
充分展现了全院职工的应急响应
能力和初步实操技能，圆满达成
预期演练效果。

演练结束后，消防救援队领
导及院领导联合进行复盘讲评。
一方面肯定了此次演练的组织成
效和职工的积极参与态度，另一
方面也精准指出演练过程中存在
的不足，并提出明确改进要求：要

进一步完善火灾应急预案流程，
细化操作规范，确保预案更具针
对性和可操作性；演练前期需加
强各科室间的沟通协调，明确职
责分工，保障演练过程有条不紊、
组织严密、处置迅速；全体相关人
员要熟练掌握灭火器、消防水带
等基础消防设施的使用方法，加
强日常实操练习，切实提升实战
能力。同时，要持续强化全院安
全用火用电宣传教育，筑牢思想
防线，共同守护医院及职工、患者
的平安环境。

此次消防实战演练的开展，
不仅让全院职工深刻认识到消防
安全的重要性，更通过以演促练、
以练促战的方式，补齐了应急处
置中的薄弱环节，有效提升了医
院整体消防安全管理水平和应急
救援协同能力。今后，该院将以
此次演练为契机，持续压实消防
安全责任，常态化开展消防宣传
与实操训练，把消防安全工作融
入日常、抓在经常，为广大职工、
患者营造安全、稳定、放心的就医
及工作环境。

市人民医院成功实施首例经右桡动脉入路颅内动脉支架植入术

诊疗水平上台阶 守护健康见成效

医护人员操作使用灭火器。 本报记者 张海 摄

身体3个部位发麻
警惕是脑梗“信号”

很多人都有过手脚发麻的经历，比如长时间保
持一个姿势、久坐或蹲厕时间过长，都可能出现短
暂的麻木感。这种麻木通常很快消失，并无大碍。
但如果身体某些部位突然出现持续性的麻木，尤其
是特定部位，就需要警惕了——这可能是脑梗发出
的信号。如果出现以下单侧、突发、持续的麻木，尤
其需要警惕：

舌头发麻
舌头是大脑的“先行器官”，舌神经与大脑紧密

相连。当脑部供血不足时，支配舌头运动的神经可

能失灵，导致舌头发麻、发硬，说话不清、吐字困难，

甚至无法说话。如果舌头发麻持续时间较长，且伴

有语言障碍，应高度警惕脑梗的可能性。

面部发麻
面部神经与脑部血管紧密相连，当脑部供血不

足时，面部神经可能受到影响，导致面部发麻。由

于面部神经受损，患者的脸部表情可能不再对称，

导致一侧脸部的表情不协调或不自然。如果发麻

症状频繁出现，且伴有口眼歪斜、流口水等症状，应

高度警惕脑梗的风险。

单侧肢体麻木
四肢的运动和感觉功能由大脑控制，当相关大

脑皮层供血不足时，会出现四肢运动或感觉障碍，

最常见的表现是手脚发麻。脑梗后，由于一侧头部

神经受压迫，身体一侧会突然发麻不适。如果手脚

麻木出现在一侧肢体，而另一侧完全正常，就可能

是脑卒中的先兆。

除了麻木，脑梗还可能伴有突发性头晕、头痛、
视物模糊、步态不稳、口齿不清等症状。一旦出现
这些突然的症状，切勿犹豫，应立即拨打急救电话，
争取黄金救治时间。 组稿/王敏


