
数独

在空白格填入数字，使
其每行、每列、每一个粗线格
（3×3）内的数字为 1~9，不
重复。

喝咖啡

客人来到一家餐厅，要
了一杯咖啡，当喝到一半时
兑满开水；又喝去一半时，再
次兑满开水；又经过同样的
两次重复过程，最终喝完了。
请计算这位客人一共喝了多
少杯咖啡？

一共有多少孩子？

孩子们排成一行领水果。
从左边第一个人开始，每隔2
人发一个梨；从右边第一个人
开始，每隔4人发一个苹果。
结果有10个小朋友既得到了
梨，又得到了苹果。那么，一
共有多少个孩子？

“时钟老人”的双手

“时钟老人”是位爱好运
动的人，每天不停地挥舞着双
手（时针和分针）——一长一
短、一快一慢。那么问题来
了，“时钟老人”的双手（时针
和分针）在一昼夜之间重合了
多少次？垂直了多少次？

野炊分工

兄弟4人去野炊，他们一
个在烧水，一个在洗菜，一个
在淘米，一个在担水。现在知
道：老大不担水也不淘米；老
二不洗菜也不担水；如果老大
不洗菜，那么老四就不担水；
老三既不担水也不淘米。你知
道他们各自在做什么吗？
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男子确诊肝硬化，曾被下病重通知
14年后逆转成功……

“肝硬化没了？我不是在做梦吧？”拿到复查报告
那一刻，53岁的孙师傅双手微微发颤，反复向宁波市
第二医院肝病中心慎强主任医师确认，语气里满是
不敢相信的激动。

孙师傅是慎强随访多年的患者。14年前，他因乙
肝肝硬化失代偿期、大量腹水、肝功能衰竭被下达病
重通知，而最新复查结果显示，他的肝脏B超检查仅
提示慢性肝病表现，肝功能稳定，曾经严重的腹水、
黄疸已完全消退。

腹胀乏力突发加重
“顶梁柱”确诊重症肝硬化

孙师傅从事装修行业几十年，事业顺风顺水，却
很少关心自己的身体状况，从来没做过一次体检，更
不知道自己是乙肝病毒携带者。

14年前，他发现自己偶尔乏力、胃口不好，起初
以为是累出来的，直到症状突然加重，才紧急就医。

“肚子胀得像鼓一样，硬邦邦的，躺都躺不平，皮肤和
眼睛发黄，连喝水都想吐。”孙师傅找到慎强时，整个
人虚弱到极点。

检查结果不容乐观：肝功能严重异常，总胆红素
远超正常值，白蛋白偏低，凝血功能差；B超提示肝硬
化失代偿期、大量腹水；病毒载量极高，肝脏功能已
濒临崩溃。慎强当即明确诊断，并下达病重通知——
随时可能出现肝性脑病、消化道出血等致命并发症。

“慎医生，我还能活几年？我走了家里人怎么
办？”拿到结果时，孙师傅几乎绝望。

慎强耐心解释，肝硬化是肝脏长期“受伤”后的
“疤痕化”结果，比如长期喝酒、乙肝丙肝感染、脂肪
肝等，反复损伤肝细胞，最终让肝脏从“柔软有弹性”
变成“坚硬如石头”。“肝硬化怎么分期，就看肝脏‘还
能不能干活’，能维持基本功能的是代偿期，扛不住
的是失代偿期。”肝纤维化不断加重、肝脏结构被破
坏，进入失代偿期，就会出现腹水、黄疸、水肿等典型
表现。但他安慰孙师傅，“虽然到了中晚期，风险高，
但并不是不可逆，更不是没救了。”

针对孙师傅的危重情况，慎强团队第一时间开
展急救，重点控制腹水、保护肝功能、预防并发症。
经过近一个月的治疗，孙师傅终于脱离危险，病情
逐步稳定。

出院后，慎强为他制定了长期个体化综合治疗方
案，核心是抗病毒、抗纤维化、调整生活方式。孙师傅
也下定决心，严格遵照医嘱，这一坚持，就是14年。

从“被判重症”到临床逆转
他做对了什么？

14年来，孙师傅是怎么做的？
每天按时服药；彻底戒酒，饮食清淡；不碰偏方、

不乱吃保健品；作息规律，不熬夜、不过度劳累；该复
查就复查，从不拖延。慎强也一路跟进，根据每次复
查结果为他及时调整方案。

“我们说的逆转，不是变回完全健康的肝脏，而
是肝功能稳定、没有并发症、能正常工作，这在临床
上就是非常成功的结果。”慎强解释，这是因为肝脏
本身有很强的再生和修复能力，只要停止持续损
伤，肝细胞可以慢慢修复，纤维组织也能逐步降解。
另外，长期规范抗病毒，把病毒彻底抑制住，打断

“病毒—炎症—纤维化”的恶性循环；配合对症治疗
和健康管理，控制并发症，肝功能就能恢复正常。

孙师傅的经历并非个例。慎强还提到了38岁的
崔女士。同样是肝硬化失代偿期患者，还伴有食管静
脉曲张，崔女士明知道怀孕风险极高，却坚持想生二
胎。在慎强团队严密监测和规范管理下，崔女士全程
依从治疗、按时随访，最终顺利生下健康宝宝，产后
情况稳定。

“不管是逆转也好，病情稳定也好，他们都有这
几个共同点：严格遵医嘱、坚持抗病毒、不中断随
访。”慎强说，临床上很多患者不是治不好，而是自己
先放弃了——指标一好转就停药、怕麻烦不复查、信
偏方不信正规治疗，结果把可控的病拖成危重。

“失代偿期绝非绝症”
门诊中最怕听到患者说要放弃

慎强在门诊中常常遇到这样的患者：一听到“失
代偿期”就崩溃，觉得是绝症，想要放弃治疗。

他一遍一遍地提醒乙肝肝硬化患者：抗病毒是
治疗根基，必须长期、规范、终身服药，不能擅自停
减；稳定期每3个月复查一次，不稳定时要更频繁；生
活上必须戒酒、作息规律、合理饮食、拒绝偏方；最重
要的是，千万不要自我放弃。

“决定预后的，往往不是病情有多严重，而是你
愿不愿意相信医生、坚持治疗、对自己负责。”慎强
说，肝硬化失代偿期不是人生终点，而是科学管理的
新起点，只要不放弃、不侥幸、长期坚持，很多人都能
迎来属于自己的希望。 据《宁波晚报》

近日，武汉一名女大学生为了骑出一个“2026+
爱心气球”的轨迹图发朋友圈，一口气骑行了47公
里。当晚，女大学生左腿肿胀酸痛，越来越疼。

她以为只是乳酸堆积，结果三天后左腿肿粗、呼
吸困难，紧急送医后，确诊为下肢深静脉血栓脱落导
致的急性肺栓塞。

医生表示，骑行时，长时间保持同一姿势，大腿
和臀部持续受压，下肢血液回流缓慢。加上身体前
倾，腹腔压力增加，进一步阻碍血液回流，容易淤积
形成血栓。

急性肺栓塞是一种病情凶险、死亡率很高的疾病。
人体内静脉血回流主要靠肌肉的收缩来挤压推

动。若肢体长时间不活动，就可能使静脉血流速度减
慢，导致血液淤积在下肢静脉系统，形成血栓。

当人恢复活动，如突然站立或行走，血栓就有可
能脱落，随着血流来到右心房、右心室，进入肺循环，
最后阻塞在肺动脉及其分支上，引发肺动脉栓塞，重
者可在短时间内危及生命，因此被称为“沉默杀手”。

长时间保持固定姿势、饮水不足、脱水，是诱发
血栓的三大元凶。

近年来，急性肺栓塞盯上了年轻人，年轻职场
人、学生的发病人数明显上升。

骑行爱好者或爱运动的年轻人常把运动后的单
侧腿疼当成乳酸堆积，甚至错误地按摩、热敷，这是
最危险的。过度按摩可能导致血栓瞬间脱落，诱发急
性肺栓塞。

两招教你区分乳酸堆积和下肢深静脉血栓：
乳酸堆积通常表现为双侧对称性酸痛，休息后

会逐渐缓解。
下肢深静脉血栓则多为单侧肢体突发肿胀、胀

痛，皮肤颜色或者温度有改变，且症状会进行性加
重。更危险的信号是，当血栓脱落引发肺栓塞时，患
者会出现不明原因的呼吸困难、胸痛、心慌，严重者
会迅速休克甚至猝死。

无论是骑行、跑步还是徒步，每隔40—60分钟
必须停下来活动 5—10 分钟，做一些拉伸，尤其是
小腿和踝关节的运动(如勾脚尖、踮脚尖)，激活“肌
肉泵”。

补水是第一要务 运动前、中、后都要及时补水，
不要等口渴了再喝。建议每小时补充200—300毫升
水，出汗多时可适当饮用淡盐水或运动饮料。

留意不对称的腿 如果运动后只有一条腿肿胀、
胀痛，站起时加重，抬高后缓解，千万别按摩、别热
敷。正确的做法是：停止活动，抬高患肢，尽快就医。

胸闷气短别硬扛 如果出现不明原因的胸闷、呼
吸困难、心慌，特别是伴有单侧腿部不适，别犹豫，立
刻去医院就诊。

高危人群需格外警惕 长期服用避孕药的女性、
有血栓家族史、近期做过大手术的人，本身血液处于
高凝状态、久坐久躺长时间保持固定姿势者，都是肺
栓塞的好发人群。

据央视新闻客户端

大学生连续骑行47公里险丧命
运动后出现这种症状别轻视


