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□通讯员 吕芸

“最近总突然潮热盗汗，晚上

翻来覆去睡不着”“情绪像坐过山

车，一点小事就烦躁易怒”“月经

忽多忽少，关节也莫名酸痛”……

如果您正被这些不适困扰，别

慌，这大概率是进入围绝经期的
信号。

何为围绝经期？这是女性从中

年向老年过渡的关键生理阶段。随

着卵巢功能衰退、性激素水平波动

下降，不少女性会出现一系列躯体
和精神心理症状，这在中医范畴中

被称为“绝经前后诸证”。

中医认为，围绝经期的核心病

机是肾气渐衰、天癸将竭，进而引

发阴阳失衡、脏腑功能失调，尤其

易累及肝、心、脾等脏器。膏方作为

中医传统八大剂型之一，素有“滋

补五脏六腑之枯燥虚弱”的功效，

恰好契合围绝经期“虚证为主、虚

实夹杂”的调理需求。

目前，市妇女儿童医院膏方节

正在火热进行中，医师坚持辨证论

治，根据个人体质定制专属配伍，

实现“补中寓治、治中寓补”。
中医讲究“顺应时节”，冬季

是“冬藏”的关键时期。此时服用

膏方，能够更好地固本培元、敛阳

护阴，帮助身体积蓄正气，为来年

的健康筑牢根基。

舟山这场膏方节
专为更年女性而来

自驾送医半小时
错失黄金抢救窗

“患者被送到医院停车场时已
呼之不应，基本可判定为心脏骤
停。”方波回忆当时的危急场景。

小汪家到医院车程约半小时，其

具体心跳骤停时间已无从考证，

可能发生在出发后15分钟，也可

能更早，家属驾车途中未察觉异
常，直至停车后才发现险情。

急诊团队立即将小汪推入抢
救室，心电监护显示为室颤心

律———心脏虽仍有电活动，却处

于无效“乱颤”状态，无法正常泵

血。医生连续多次电除颤均未成
功，随即启用ECMO（体外膜肺氧

合）维持其生命体征。

冠脉造影结果印证了医生的
判断：小汪心脏左侧前降支血管

严重狭窄，引发急性心肌梗死。经

过半小时急诊介入手术，医生植

入支架开通闭塞血管，再次实施

电除颤后，小汪的心跳终于恢复

正常。但因心脏骤停导致的缺氧，

已对其身体造成不可逆损伤。

胸痛就医
核心原则是先拨120

“若小汪当时及时拨打120，

途中就能获得专业急救干预。”方

波表示，自驾送医存在两大致命
缺陷：一是途中无法实施有效救
治，家属通常不具备在行驶车辆

中开展胸外按压的能力，且操作

存在安全隐患；二是易遭遇堵车

延误时间，车内也缺乏专业抢救
设备与药品。而救护车不仅能最

大程度缩短转运时间，车上齐全

的诊疗设施还能让患者在途中获
得提前救治。

拨打120时，需掌握正确呼救
方法。患者或家属除清晰说明准
确地址、核心症状、既往病史外，

还需告知正在服用的药物及血压

测量情况。若患者意识不清，家属

应先尝试呼唤，同时触摸喉结旁

两指处的颈动脉判断搏动，若既

无应答也无搏动，需立即开展胸

外按压。

“有效的胸外按压能维持

30%的正常血流，为生命争取宝
贵时间。”方波强调，“胸痛拨打

120，胸痛中心快救命”不仅是宣

传口号，更是生死攸关的急救法
则。时间就是心肌，时间就是生

命，切勿让生命浪费在无效转运

的路上。

年轻心梗更凶险
80后占比近四分之一

受近期寒潮影响，心脑血管

疾病患者数量显著增加，小汪的

案例并非个例。“从上周六开始，

我院平均每天接诊3至4例心梗患
者。”方波透露，心梗患者中80后
占比接近四分之一，年轻人发病

日趋普遍，且病情往往更为凶险。

为何年轻人心梗风险反而更
高？方波解释，老年人血管狭窄多
为渐进式加重，病程可达数月甚

至数年，身体会逐渐形成“预适

应”；而年轻人血管基础虽可能较
好，但部分人血管内的斑块会突

然破裂，导致血管从“基本正常”

瞬间陷入“完全闭塞”，因缺乏适

应过程，更易引发室颤等致命性
心律失常。

斑块即动脉粥样硬化的产
物，不少人认为这是老年人的“专

利”，实则不然。动脉粥样硬化贯

穿人的一生，幼年时期脂质成分
便会在血管壁沉积，形成微小斑

块。随着年龄增长，斑块逐渐增大

增厚，如同“薄膜包裹的油脂”，在

特定诱因下薄膜破裂，内容物释

放会迅速形成血栓。“年轻人心

梗，多与斑块突然破裂密切相
关。”方波说。

这些不良习惯
正在摧毁年轻心脏

加速斑块形成与破裂的“元

凶”，正是年轻人习以为常的不良
生活习惯。“吸烟是心内科医生最

痛恨的危险因素。”方波直言，尼

古丁不仅会加速动脉粥样硬化进
程，还会收缩血管，加剧血管狭窄

程度。其次是高脂饮食，动物内

脏、蛋黄、油炸食品、高脂油类等

富含胆固醇和甘油三酯，长期过

量摄入会导致脂质代谢紊乱，加

速斑块沉积。

此外，长期熬夜、精神紧张、

缺乏运动等，也会持续透支心血
管健康，成为心脑血管疾病的“加

速器”。“控制血压至关重要。”方

波强调，精神紧张易引发血压骤
升，如同浪潮冲击堤坝，可能冲破

斑块“薄膜”，临床上不少因情绪

激动、过度兴奋诱发的心梗，均与

此相关。

除不良生活习惯外，心梗的非

典型症状也易被忽视，进而延误治

疗。方波指出，并非所有心梗患者
都会出现剧烈胸痛，临床中诸多患

者症状十分隐蔽。

“与活动、劳累相关的左侧或

右侧肩膀酸痛，可能是心梗信号；

左手臂小指侧酸痛，也可能关联

心脏病变；部分患者还会出现下

颌痛、牙痛、剑突下不适或后背
痛，易被误诊为肠胃疾病或口腔
疾病。”方波提醒，这些症状的核

心共性是“活动相关性”———爬

楼、搬重物、运动时出现或加重，

一旦出现此类情况，需警惕心脏

问题，及时就医排查。

80后男子深夜胸痛自驾就医险殒命
舟山医院心血管内科主任方波警示：胸痛急救先拨120

□记者 岑瑜 通讯员 叶青盛

近日，舟山医院胃肠外科团
队依托转化治疗理念，成功为一

名曾被判“无法手术”的晚期结肠

腺癌患者实施高难度联合手术，

助其绝处逢生，重燃生命希望。

2025年7月，舟山医院胃肠外

科接诊了一位因腹痛来就诊的54
岁女性患者。医生在触诊发现其
右侧腹部有明显包块。患者自述

腹痛已持续一月有余，近期症状

加重。

进一步检查显示，右腹有一个

明显肿块。“我们考虑有结肠癌，

但需要做进一步的检查方能确
诊。”接诊的舟山医院胃肠外科主
任医师张英杰介绍，“经CT检查，

发现这个肿瘤体积较大，直径约7

厘米，内部已发生溃烂，且侵犯至

十二指肠，但两次肠镜活检均未
能明确诊断，治疗陷入僵局。”正

在专家们犹豫治疗方案时，急于

诊治的女子及其家属前往上海求
诊，却因肿瘤分期太晚，手术难度

极大，被接诊医生婉拒进一步治
疗。无奈之下，夫妻俩再度返回舟

山医院胃肠外科。患者丈夫接着

张英杰的手说：“医生，我先备了

10万元治疗费，要是不够，我愿意

卖房救我的妻子。”

这份赤诚与信任，成为团队

攻坚克难的动力。

为破解诊断与治疗双重难题，

舟山医院胃肠外科联合消化内
科、病理科、临床营养科、放射诊

断中心等多学科专家开展会诊，

认为肿瘤过大以及表面溃烂是普

通活检失败的原因，最终决定通

过消化内镜实施深挖活检。操作

精准落地，患者肿瘤性质被确认
了：肠癌腺癌。

“晚期肿瘤直接手术风险极
高，必须先通过转化治疗缩小病
灶。”医生团队为患者制定了同步

抗肿瘤化疗+靶向治疗。经过4个

月规范治疗，患者肿瘤越来越小，

腹痛症状逐渐缓解，病情稳定至

可手术状态。

此时新的挑战接踵而至：癌

细胞已侵犯十二指肠，需实施右

半结肠癌+胰十二指肠联合手术。

在医学界，胰十二指肠手术
因解剖结构复杂、风险极高，被称

为“腹部外科领域的珠穆朗玛
峰”，叠加右半结肠癌根治术，对

患者质、麻醉技术、术后护理及营

养支持均提出严苛要求。张英杰

团队再次组织多学科术前研讨，

专家们一致认为手术具备可行
性，而患者及家属基于前期治疗

体验，也对团队给予了十足信任，

坚定了手术意愿。

经过充分术前准备，手术顺

利开展。术中发现患者十二指肠

已被肿瘤侵蚀溃烂，医护团队精

细剥离肿瘤组织、清除腐坏病灶，

历经近6小时奋战，手术圆满成功。

术后经一个月精心护理，患者顺利

出院，目前已启动首次术后辅助化
疗，身体状况良好。令人欣慰的是，

患者全程治疗费用共计7万余元，

医保报销后自费不到2万元。

记者从舟山医院获悉，近年

来该院联合各社区卫生机构，针

对粪便隐血阳性居民开展集中筛
查，年均发现肠道肿瘤患者300

例，其中社区隐血阳性人群中约
5%确诊肠道肿瘤。

张英杰提醒，肠癌发病率逐

年攀升，除遗传因素外，饮食结构

改变是主要诱因，不少本地患者

存在常年食用腌制品的习惯。“有

家族遗传史者建议每年做一次肠

镜，大家需摒弃顿顿大鱼大肉、嗜

食腌制品的习惯，多摄入蔬菜、水

果、粗粮，减少腌制、熏烤及红肉

摄取。”他强调，肥胖、高脂饮食均

为肠癌危险因素，四五十岁人群

及有肠息肉病史者需提前开展筛
查，通过早发现、早诊断、早治疗

降低患病风险。

舟山医院多学科协作
征服腹部外科“珠穆朗玛峰”

□记者 傅明燕 通讯员 叶青盛

一周前的凌晨，80后市民小汪（化名）在家中突发胸闷不适，

自恃年轻体健打算“忍一忍就过去”，不料症状持续至天亮仍未

缓解。家人发现后，驱车送其前往舟山医院，途中小汪突发心跳

骤停，抵达医院后被紧急送入急诊科抢救。

“胸闷胸痛发作时，务必第一时间拨打120，切勿自行驾车就

医。”舟山医院心血管内科主任方波提醒广大市民。


