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福建省立医院儿外
科徐迪主任介绍，低龄儿
童意外坠落、遭受穿刺及
贯通伤事件时有发生，暑
假即将开始，家长们一定
要做好儿童的安全健康
教育和防范工作，确保儿
童生活和活动的环境安
全，需注意以下几点：

1. 远离尖锐物品。
不要把过于细小、尖锐的
物品放在儿童能触碰到

的地方。
2. 做好防坠措施。

居住在二层楼及以上的
家庭，应注意做好防坠措
施，避免儿童意外坠落。

3. 做好运动防护。
儿童运动时需穿戴上护
具，做好保护措施，如果
不幸受伤，应立即对患处
进行伤口固定、止血等，
并及时寻求医疗救助。

4. 谨防溺水。不单

独把儿童留在井边、河
边、池塘边等，不在危险
的区域玩耍。

5. 注意用电安全。
不让儿童触碰带有危险
性的电器开关，不用的插
头注意用防护罩封住，以
免不慎触电。

6. 谨防交通事故。
不要让儿童单独过马路；
乘坐交通工具时，不要把
头和手伸到窗外。

海都讯（记者 黄晓蓉
通讯员 林春兰 林韩英）
近日泉州天气多变，23
岁的泉州小伙小林不小
心着凉发烧，畏冷的他
决定“捂被子发汗”，随
即关上房间的门窗，盖
上厚厚的被子，等待身
体发汗。然而，他的体
温却慢慢上升，甚至还
出现头晕、呕吐等症状，
家人急忙将小林送往第
910医院就诊。

小林到院时体温已
经高达 41.1℃，意识模
糊，被诊断为“热射病”，
随即小林被转入重症医
学科接受专科治疗。第
一时间，医生为小林展
开系统评估和临床梳
理，通过降温机、冰敷等
方式为小林物理降温，
开通双侧静脉通路、快
速补液、抗凝等对症处
置，在最短时间内和最
大程度上避免了脑、肾、

肝、心肺等重要脏器的
进一步损害。经过一个
星期的治疗，小林最终
转危为安。

重症医学科主任李
奕鑫介绍，感冒发烧时

“盖被子捂汗”的方法不
可取，发烧分为寒战期、
高热期、退热期三个阶
段，这是人体免疫系统
与病原体“作战”的不同
阶段，也会出现不同的
症状。在高热期或退热
期，如果用传统“捂汗
法”，会影响人体散热，
也可能会因体温过高而
发生脱水、代谢性酸中
毒、“捂热综合征”等症
状，情况严重时会呼吸
心跳停止，甚至导致死
亡。医生强调，不仅成
人不适合用“盖被子捂
汗”的方式退热，小儿发
热同样不适合。正确做
法应该是多喝水、多排
尿，及时到医院就诊。

1.避免暴饮暴食。
平时需控制饮食，少吃
多餐，每餐最多八分饱。

2.避免酗酒。长期
大量饮酒会增加胰腺炎
的发病率，需注意限制
饮酒。

3.积极治疗胆道疾
病。胆囊炎、胆石症等
胆道疾病常常诱发胰腺
炎发作，患有这些疾病
时应及时治疗。

4.防治高脂血症。
注意清淡饮食，可以适
当吃黑木耳、洋葱等有
降血脂作用的食物。

5.控制血糖。避免
血糖长期偏高导致胰腺
炎发作。

六龄男童从家中2楼坠落
事发莆田，男童不慎被钢筋捅伤，所幸被及时送到医院，最终转危为安

23岁小伙发烧“捂汗”
被诊断为热射病

男子剧烈腹痛，抽出“猪油血”
确诊为急性胰腺炎，不良饮食习惯是主因

27日凌晨 4时许，小奕
紧急转诊到省立医院急诊
外科。“患儿失血较多，神志
不清，存在创伤性休克表
现，且钢筋自左上腹穿入左
肩部穿出，经过胸腹部重要

区域，可能损伤心、肺、大血
管、脾脏、上消化道等。”初
步评估患儿的生命体征及
病情危重情况后，儿外科协
同急诊外科发起儿童多学
科会诊。

影像学显示，钢筋从小
奕左上腹部经胸腔至左侧第
二肋间肩胛内侧缘穿出，左侧
存在血气胸。与家长充分沟
通并取得同意后，小奕经绿色
通道被迅速送入手术室。

据儿外科李立帜主任
医师介绍，钢筋从小奕的左
上腹进入，在肝左外叶划开
了约3cm的伤口，然后穿通
膈肌，将胃、大网膜、空肠及
横结肠带入左胸腔，刺穿
胃后又紧贴心脏后侧，左
下肺静脉被钢筋螺纹挂

住、几近撕裂。同时，钢筋
远端又从第二肋间及肩胛
骨前内侧缘自左肩背部穿
出，险些刺破交感神经
干。孩子的胸腹腔内，残
留着大量血性积液及铁
锈。“随着钢筋慢慢抽出，没
有出现活动性出血，大家才

算松了一口气。”李医生
说。从患儿体内取出的钢
筋，总长达150厘米。

手术顺利完成后，小
奕转入重症医学四科进一
步治疗，6月 29日，从重症
监护室转到普通病房继续
治疗。

事发：钢筋从男童腹部穿入

抢救：多器官损伤 左下肺静脉几近撕裂

暑假将至，关注儿童安全□提醒

今年36岁的孙先生（化名）因为经常要外出应酬，早早就落下肥胖、慢性胃炎的毛病。前两周，他
的上腹部又开始隐隐作痛，还有些胀气。他以为胃病复发，没有重视，仅吃了些胃药，但腹痛却逐渐加
重，并从上腹部发展至全腹部，伴随恶心、呕吐及腰部放射性疼痛。孙先生被家人送到医院后，确诊为
急性胰腺炎。医生说，再迟一点送医，可能有生命危险。

福建省级机关医院接
诊医生林细康主任医师介
绍，孙先生被送到医院时，
面容痛苦，精神状态很差，
腹部鼓胀、压痛，上腹部尤
为 明 显 。 急 查 血 淀 粉 酶
1000U/L，尿淀粉酶 2339U/
L，甘 油 三 酯 12.3mmol/L，
都严重超标。抽出的血，静
置不到两分钟上层就变成
了乳白色，像凝固的猪油。

进一步腹部 CT 显示，胰腺
实质均匀强化，胰周脂肪间
隙模糊，伴有胰周积液。医
生判断，这是由高甘油三酯
血症引起的急性重症胰腺
炎。

“实在太糟糕了！”孙先
生的家属抱怨，自他担任部
门经理五年来，已五次因胰
腺炎发作住院。医生分析，
孙先生之所以如此频繁出现

胰腺炎，主要缘于他长期高
糖高脂及吸烟饮酒等不良的
饮食生活习惯。

随后，孙先生住院，接受
禁食、胃肠减压、补液、制酸、
抑制胰腺外分泌和抑制胰酶
等综合治疗。一周后，复查
血尿淀粉酶显著下降；两周
后，腹痛缓解，血尿淀粉酶恢
复 正 常 ，甘 油 三 酯 降 至
6.8mmol/L。

林细康主任医师介绍，
急性胰腺炎主要表现为腹
痛、恶心、呕吐和发热，通常
起病急、病情重，如果不及时
治疗，会导致多脏器功能损
伤、感染性休克，甚至发展成
重症急性胰腺炎，病死率高
达50%，所以常常被称为“比
癌症更可怕的炎症”。急性
胰腺炎的最常见诱因就是暴
饮暴食，第二大致病因素则

为摄入过多高脂、高蛋白食
物导致的甘油三酯增高。

甘油三酯增高为什么引
起胰腺炎呢？林细康主任医
师解释说，胰腺分泌的消化
酶富含脂肪酶，可水解甘油
三酯产生游离脂肪酸及甘
油。如果甘油三酯过高，产
生的过多脂肪酸则会损伤胰
腺腺泡细胞，导致胰腺炎的
发生。另外，甘油三酯过高会

使得血液黏稠度增加，破坏胰
腺微血管，导致微循环障碍，
使胰腺炎反复发作，迁延不
愈。甘油三酯正常值是1.7~
2.3mmol/L，高于 2.3mmol/L
即可诊断为高甘油三酯血症，
超过 5.6mmol/L时已经处于
高危状态，应该尽快就诊。当
甘油三酯水平≥11.3mmol/L
时，是发生急性胰腺炎的预警
指标。

怎样预防胰腺炎？
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患者多项指标严重超标

摄入过多高脂、高蛋白食物不可取

□提醒

▲贯穿男童身体的
钢筋足有150厘米长

▲ 小奕从 2 楼坠落，
150厘米长钢筋穿身而过

6月26日深夜，年仅6岁的男童小奕（化名）在莆田家中2楼玩耍时不慎
坠落至窗外，一根钢筋贯穿他的腹部、胸腔、肩部，生命危在旦夕。海都记者
了解到，经福建省立医院多学科联合救治，小奕手术成功，29日，其生命体征
稳定，转至普通病房进一步治疗。

N海都记者 林宝珍
通讯员 贾金富 陈钰涛


