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□晚报记者 赵晨阳 王 田
  通 讯 员 徐大伟      
 

“感谢秦主任跟封主
任，感谢他们给了我第二次
生命。”近日，滨州市人民医
院心血管内科三病区负责
人副主任医师秦亮和滨州
市人民医院心脏外科主任
副主任医师封赞祥收到了
来自患者徐大爷的锦旗和
感谢信。

在交谈中，记者了解
到，在今年 2 月，徐大爷突
然感到胸闷，胸部有疼痛
感，伴有呕吐，在家属的陪
同下住进了滨州市人民医
院心血管内科，秦亮主任经
过详细查体，确定是心肌梗
死合并室间隔穿孔。

秦主任告诉记者，心肌
梗死合并了机械并发症，往
往需要外科进行帮助，与心
脏外科封赞祥主任进行了
会诊，病人病情稳定三到四
周以后再进行手术是最好
的，心血管内科先初步让病
人病情稳定下来，心脏外科
在合适的时机去选择手术。
秦主任带领团队给徐大爷
做了冠脉造影，在血管严重
狭窄的位置放了一个支架，
徐大爷的病情慢慢趋于稳
定。

在等待心脏外科手术
的时候，一天，徐大爷意识
突然丧失，心电监护出现异
常，发生心脏室颤。突如其
来的变故，把大家都吓了一
跳，徐大爷家属非常着急，
在场医护见状马上心外按
压实施抢救，经过抢救，徐
大爷各项生命体征逐渐恢
复正常。“我们特别感谢医
生们，秦主任团队一直尽心
尽力给我们救治，控制住病

情，让我父亲坚持到最佳的
做手术的时间。”家属告诉
记者。

徐大爷病情稳定后，转
入心脏外科治疗。封赞祥
主任带领团队仔细查体，并
且制定了详细的手术方案。

“手术中发现和术前稍微有
一点区别，术前我们看到是
一个孔，但是真正打开以
后，室间隔上面是烂了三个
孔，三周以后再做手术就有
这个优势，这个时候的室间

隔穿孔周围已经是完全的
纤维化，纤维化以后再进行
修补，手术变得相对简单。”
封主任对记者说，治疗的目
的是挽救那些好的心肌，但
是别让那些坏的心肌出现
更大的并发症，这是内外科
联合起来以后，给病人一个
最好的结局。

经过医务人员十几天
的全力救治和精心护理，徐
大爷终于恢复健康。出院
后，徐大爷特意定制了两面

写有“医术精湛，妙手仁心”
的锦旗送到科室，感谢全体
白衣天使们的照顾。

“整个科室的医生、护
士，都非常认真负责。”徐大
爷都在信中一一进行感谢。

“现在感觉很好了，我自己
都能做饭，可以去公园玩，
真是感谢秦主任和封主任，
感 谢 医 生 给 我 第 二 次 生
命。”徐大爷笑着说。

搭通心路 赢得新生
“感谢医生给我第二次生命”

□通讯员 路彤彤 范芳芳

晚报滨州讯 4 月 26 日
是我国第 17 个“全国疟疾
日 ”，今 年 的 宣 传 主 题 是

“防止疟疾再传播，持续巩
固消除成果”。当天上午，
滨城区疾控中心与北镇街
道社区卫生服务中心在五
四广场联合开展了主题宣
传活动，动员全社会共同
关注疟疾防控。

活动现场，工作人员
通过悬挂横幅、发放宣传
资料和宣传品、现场咨询
答疑等多种方式开展宣传
活动，向前来咨询的居民

讲解疟疾是一种可防可治
的寄生虫病，可通过蚊虫
叮咬或输血传播，需要大
家引起重视，做好个人防

护。活动现场气氛热烈，
取得了良好的宣传效果。
此 次 宣 传 活 动 受 益 群 众
100 余人，发放宣传资料、

宣传品100余份。
为加强技术培训，提

高疟疾镜检技术水平，26
日下午滨城区疾控中心举
办了全区疟疾防治镜检技
术培训会议，邀请滨医附
院检验科主管技师曹琳进
行授课。随后区疾控中心
检验科工作人员就疟疾血
涂片制备与染色进行了讲
解。最后对参加培训的人
员进行了检验技术实操和
理论考核。辖区二级及以
上医疗机构、乡镇卫生院、
社区卫生服务中心从事疟
疾镜检人员 10 余人参加培
训。

滨城区疾控中心组织全区疟疾防治镜检技术培训

预防蜱虫 远离感染

□通讯员 蒋欣歌

随着气温上升，草木茂盛，蜱虫孳
生，人们遭遇蜱虫叮咬的几率大大增加。
在临近“五一”假期出游旺季之际，滨城
区疾病预防控制中心温馨提示，请广大
市民群众提高警惕，减少感染发热伴血
小板减少综合征的风险。

一、什么是发热伴血小板减少综合
征？

发热伴血小板减少综合征（SFTS），
简称发热伴，是我国于2009年首先发现
的新发病毒性传染病，是一种以新型布
尼亚病毒为病原菌的自然疫源性疾病。
以发热伴血小板减少为主要临床表现，
早期还会出现乏力、食欲不振、恶心、呕
吐等。起病急，重症患者病死率高。多
数 40 岁以下年轻患者预后良好。

二、发热伴血小板减少综合征如何
传播？

主要通过蜱叮咬传播，也可经接触
患者及病死患者血液、体液及污染物传
播。

三、预防措施
预防发热伴血小板减少综合征要注

意避免蜱叮咬，可采取着长衣长裤、涂抹
驱避剂等个人防护措施。

（一）减少暴露。应当尽量避免在蜱
类主要栖息地如草地、树林等环境中长
时间坐卧。如需进入此类地区，应当注
意做好个人防护，穿长袖衣服；扎紧裤腿
或把裤腿塞进袜子或鞋子里；穿浅色衣
服以便于查找有无蜱附着；不要穿凉鞋；
不要在草地、树木上晾晒衣物。值得注
意的是常温水清洗衣物并不能杀死蜱，
可通过烘干或高温水清洗去除附着的
蜱。

（二）户外活动前防护。在蜱活跃季
节，进行园艺、采茶、放牧等农业林业牧
业活动前，可使用含有 0.5%氯菊酯的产
品处理衣物和装备。

（三）进入室内前检查蜱。蜱可附着
在衣服和宠物体表进入室内，要仔细检
查外套、背包和宠物体表，发现蜱应及时
清除。蜱常附着的部位主要在手臂下
方、耳朵内侧和周围、毛发之内或周边、
肚脐内侧、膝盖后侧、腰部、腿根部等。
进入室内两小时内淋浴可降低蜱传疾病
风险。

（四）喷洒杀虫剂。在庭院可使用杀
虫剂来杀灭蜱，但不应依赖喷洒杀虫剂
来降低感染风险。

（五）改造孳生环境。应及时清除房
前屋后及庭院中较高的杂草，修理菜地、
草坪，修剪庭院内花草、藤蔓类作物，及
时清除落叶，清运旧家具及垃圾。

四、感染后怎么办？
被蜱叮咬后，不可用手拔取，要选择

适当工具取出，并及时消毒处：有咯血、
呕血等出血表现的患者应隔离治疗，医
务人员和陪护人员应加强个人防护，避
免接触患者血液、排泄物等。

发热伴血小板减少综合征患者要及
时就医，治疗重点是早期识别重症和并
发症，同时注意基础疾病的治疗。

患者应当卧床休息，进食流食或半
流食，及时补充热量，保持水、电解质和
酸碱平衡。高热者物理降温，必要时使
用药物退热。继发细菌、真菌感染者，选
择敏感抗生素治疗。


