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QUANZHOU EVENING NEWS

本报讯 （融媒体记者张沼婢）3月3日
上午，丰泽区泉秀街道社区卫生服务中心华
丰社区“党建+”邻里中心卫生健康服务站
正式揭牌开诊。当天，一场汇聚多学科专家
的义诊活动同步举行，将优质、贴心的健康
服务送到居民家门口，现场气氛热烈，深受
社区居民好评。

该服务站依托街道社区卫生服务中心
的专业力量，配备了全科医师、中医师、护理
人员及公共卫生骨干，设有全科诊室、中医
诊室、康复理疗区、药房、治疗室等功能区
域。站内布局合理、环境整洁、设备完善、服
务流程规范。

开诊当天，泉州医高专附属人民医院选
派由中医科、呼吸科、心内科、妇产科、康复
科等多个科室骨干组成的专家团队到场坐
诊，为居民提供健康咨询、用药指导、中医体
质辨识及康复理疗建议等专业服务。

据悉，该服务站位于华丰社区居委会
旁。启用后，将常态化开展常见病与多发病
诊疗、中医康复理疗、慢性病规范管理、老年
人健康体检、家庭医生签约及用药指导等

“一站式”服务。同时，服务站将通过建立居
民健康档案，强化慢病随访与重点人群精细
化管理，全力构建“15分钟社区健康服务
圈”，让居民在家门口即可享受到便捷、优
质、安全的基层医疗卫生服务。

居民乐享
“一站式”健康服务

日前，南京某高校宿舍里，18岁的小宇
从宿舍床上跳下后，突发头晕并陷入昏迷，
被紧急送往东南大学附属中大医院江北院
区救治。

经检查，小宇因“先天性游离脾”破裂引
发腹腔大出血。医院迅速开通创伤急救绿色
通道实施手术，成功保住了其脾脏。术后第
5天，已能下地活动的小宇仍心有余悸：“我
平时很少感冒，怎么跳一下就大出血了？”

医生解释道，游离脾是指脾脏先天缺少
关键的韧带固定，导致器官如同失去了“承
重墙”。正常人的脾脏被脂肪和组织包裹，稳
固如“棉花裹着的鸡蛋”；但小宇体形消瘦，
腹部缺乏脂肪缓冲，加之先天结构异常，使
脾脏处于悬空状态。

一个跳跃动作产生的冲击力，就让游
离脾撞到周围组织，扯破脆弱的动脉分支。
专家指出，游离脾患者在受到外力作用时，
甚至剧烈咳嗽或转身，都可能引发致命性
大出血。

由于脾破裂黄金抢救时间仅 2—4 小
时，如果出现不明原因头晕腹痛，伴随脸色
苍白、心慌，要警惕内出血，需立即就医，切
勿延误。

此外，先天性内脏结构异常虽较为罕
见，但通过腹部超声即可有效排查。专家建
议定期进行体检，早发现、早干预潜在的健
康风险。 （来源：家庭医生报）

跳跃竟致大出血
当心“先天游离脾”

腰臀部疼了大半年，药没少吃、理疗
没少做，症状却越来越重，生活受到严重
影响。直到近日，陈女士才在泉州市正骨
医院找到了困扰许久的真正病因——一
种与养猪有关的特殊感染性疾病。

据陈女士回忆，半年前她开始无明显
诱因出现腰臀部疼痛，在外一直按“腰椎
间盘突出症”进行治疗，效果不佳。抱着最
后一丝希望，她来到泉州市正骨医院脊柱
二科就诊。

接诊的主治医师吴毅峰在详细诊查
后发现，陈女士的疼痛性质与常见的退行
性腰椎病明显不同。经详细追问病史，医
生锁定了两个关键信息：陈女士家中经营
养猪场，且发病期间曾伴有发热症状。医
生高度怀疑这是感染性疾病，随即安排了
布氏杆菌血清学检查及腰椎、双髋磁共振
成像检查。

检查结果验证了医生的判断——陈
女士感染了猪布鲁氏菌，导致布病性脊柱
炎，且右侧髂腰肌及双侧骶髂关节已形成
巨大脓肿。这才是她长期被误诊、病情持
续加重的症结所在。

针对患者脓肿范围大、位置深的临床

特点，吴毅峰团队制定了“微创优先”的治
疗方案。在超声引导下，医生实施精准穿
刺，抽吸脓液并留置引流管，迅速缓解局
部炎症，同时配合规范、足疗程的抗布鲁
氏菌药物治疗。该方案无需开刀，具有创
伤小、恢复快、疗效显著的优点。复查显
示，患者脓肿已逐渐吸收，感染指标恢复
正常，腰腿痛症状明显缓解。

就在陈女士住院期间，她的丈夫也因
腰痛前来就诊，经检查同样确诊为腰椎布
鲁氏菌感染。由于发现及时，其病情尚属
早期，经规范抗感染治疗后，避免了严重
并发症。

布鲁氏菌病，又称“布病”，是一种由布
鲁氏菌引起的人畜共患传染病，主要感染
猪、牛、羊等家畜，人通过接触病畜或其分
泌物、食用未煮熟的肉制品或未经消毒的
奶制品而感染。布病性脊柱炎是其常见并
发症，早期易被误诊为腰椎退行性疾病。

医生提醒，从事畜牧、屠宰、肉类加工
等行业的人群，如出现反复腰背痛、发热、
乏力等症状，应警惕布病感染的可能，应
尽早就医、明确诊断，避免延误治疗。

□融媒体记者 张沼婢 通讯员 郭宏坤

夫妇腰痛竟是“职业病”
与家中经营养猪场有关

你可能听说过肾结石、胆结石，但你知
道吗，我们每天分泌唾液的“唾液腺”里，也
可能会长出小“石头”。这种疾病在医学上
被称为“唾液腺结石症”或“涎石病”。

据第910医院口腔颌面外科任常群
副主任介绍，人体口腔内有三对主要的

“唾液工厂”（即唾液腺）：腮腺、颌下腺和
舌下腺。这些“工厂”通过细长的“管道”
（唾液腺导管）将唾液输送到口腔。而唾液
腺结石，就是这些管道里形成的“路障”。

当唾液中的矿物质（如钙盐）像水垢
一样沉积、凝结成硬块时，便形成了结石。
这些“路障”会堵塞导管，导致腺体分泌的
唾液无法顺利排出，从而引发受累腺体区
域的肿胀和疼痛。

为什么嘴里会长“石头”？主要有以下
几种原因——

唾液成分改变：当身体脱水或唾液分
泌减少时，唾液会变得黏稠，矿物质更易
沉淀结晶；

导管系统异常：比如导管本身比较狭

窄或存在炎症，会导致唾液流动不畅，为
结石形成创造条件；

细菌与异物：导管内微小的细菌团块
或脱落的上皮细胞，可能成为结石形成的

“核心”。
针对如何预防唾液腺结石，医生建

议——
多喝水，稀释唾液；多咀嚼，嚼无糖口

香糖、吃酸性食物（如柠檬、山楂），刺激唾
液大量分泌，确保唾液腺导管通畅。

清淡饮食，少吃辛辣、油炸、过咸的食
物，避免刺激腺体分泌异常。

拒绝抽烟，吸烟会损伤唾液腺功能，
还会让唾液变黏稠，增加结石风险。

严守口腔卫生，避免导管炎症和感
染。若出现“进食后下巴肿胀、疼痛”的情
况，切勿当成普通“上火”硬扛，建议尽早
到口腔科就诊，医生通过专业的检查明确
诊断，避免结石堵塞加重，引发反复感染
和腺体功能损伤。

□融媒体记者 张沼婢 通讯员 韩翠红

陈益鹏明确指出，目前基因检测是
诊断该病的“金标准”。“通过检测
NOTCH3 基因是否存在致病性突变，
结合典型的临床和影像学表现，即可明
确诊断。”确诊一名患者，往往能为整个
家族点亮“预警灯”。通过家族基因筛
查，可以提前发现无症状携带者，进行
早期监测。

面对“遗传病”的诊断，患者和家庭
常感绝望。但陈益鹏给出了不同视角：

“早发现的意义远大于晚治疗。虽然目前
尚无根治性疗法，但通过积极的综合管
理，完全可以有效改善患者生活质量、延
缓疾病进程。”他建议采取“预防为主”的
策略——

生活干预：首要任务是避免诱发卒

中的因素，如严格戒烟限酒、保持规律作
息、避免过度劳累和情绪剧烈波动；

个体化用药：在医生指导下谨慎使
用抗凝或抗血小板药物，因为此类患者
可能伴有脑微出血，用药需个体化评估；

综合管理：积极控制血压、血脂（即
使水平不高，也需监测），并进行认知康
复训练与心理支持。

“很多家庭因为一个成员的确诊，而
保护了整个家族的未来。这就是现代精
准医学的价值。”陈益鹏医生说，让“罕
见”被看见，才能让关爱不“罕至”。希望
公众和基层医生能提高对此类疾病的认
识，当中青年出现反复卒中或特殊类型
偏头痛时，应及时前往神经专科排查，通
过精准诊断照亮家族的健康前路。

科学防控 早期检测干预管理

三位同姓患者同患罕见脑病
中青年不明原因脑梗需警惕遗传性血管病

62岁的黄女士是其中一位患者。过
去一年多来，她反复出现头晕及行走不
稳，症状加重一周后入院。此前，她在其
他医院接受过多次颅脑磁共振检查，均
提示为“复发性脑梗塞”。尽管辗转求医
并接受了常规脑血管病治疗与康复，但
病情并未好转，反而持续加重，认知功能
也明显下降。

最终，黄女士来到泉州医高专附属人
民医院。与其情况类似的另外两位黄姓患
者，年龄相对较轻，没有高血压、糖尿病等
传统中风高危因素，却都经历了反复发作
的脑梗与进行性的认知功能减退。

“这三位患者最初都被当作普通的
脑血管病治疗，但效果不佳。”该院神经
内科主任陈益鹏主治医师介绍，“他们临

床表现相似，都缺乏常见危险因素，却都
有反复卒中与认知下降的轨迹，这引起
了我们的警觉。”

经过神经内科团队，特别是蔡震文
主任与陈益鹏医生团队的协同深入研
判，并结合特征性的影像学检查，最终为
三人锁定了诊断方向——并非普通脑
梗，而是一种遗传性脑小血管病。随后的
基因检测证实了团队的判断。

陈益鹏指出：“随着医学发展，我们
对脑梗塞的认识已进入‘精准化’时代。
病因千差万别，不再是千篇一律的抗栓
治疗。尤其是对于中青年、缺乏传统危险
因素的卒中患者，必须拓宽思路，寻找包
括遗传因素在内的特殊病因，有的放矢
才能赢得治疗时机。”

诊疗实录 病情相似诊断相同

这种疾病名为“伴皮质下梗死和白质
脑病的常染色体显性遗传性脑动脉病”，
是由NOTCH3基因突变引起的、最常见
的遗传性脑小血管病，遵循常染色体显性
遗传模式。简单来说，其病根在于基因，若
父母一方患病，子女便有50%的几率遗传
该致病基因。患者脑内的小动脉壁会逐渐
增厚、退化，导致供血区域反复发生小梗
死（腔隙性脑梗）和脑白质损害。

陈益鹏强调，此病常被误诊为普通
的多发性脑梗、血管性痴呆或单纯的脑
白质病变，但其发病轨迹有鲜明特点，公
众和医生需警惕以下四大信号——

中青年不明原因卒中：患者多在
30—50岁，在没有严重“三高”的情况下，

反复发生小卒中，出现肢体无力、言语不
清、行走不稳等症状。

早发的认知与情绪障碍：记忆力减
退、反应迟钝、执行能力下降出现较早，
且可能伴有情绪淡漠、抑郁或性格改变，
部分患者会较快进展为血管性痴呆。

先兆性偏头痛：约三分之一的患者
在 20—30 岁时可能出现伴有视觉先兆
（如眼前闪光、暗点）的偏头痛，这往往是
疾病最早的信号。

特征性的头颅影像：颅脑磁共振检
查会显示大脑白质弥漫性病变，且在颞
极、外囊等部位有特征性受累。“这些特
定区域的影像学改变，是提示该病的重
要视觉线索。”陈益鹏医生补充道。

精准识别 读懂四大预警信号

嘴里长“石头”预防是关键

近日，泉州医学高等专科学校附属人民医院神经内科在近一个月内，接连收
治了三位姓黄却无亲属关系的“脑梗塞”患者。这一巧合的背后，隐藏着一个值得
高度警惕的医学真相——三人最终均被确诊为同一种罕见的遗传性脑血管疾病：

“伴皮质下梗死和白质脑病的常染色体显性遗传性脑动脉病”。
这起罕见的病例聚集现象，犹如一个鲜明的警示信号，将这种隐匿的遗传性

疾病推向了公众视野。 □融媒体记者 张沼婢

消灭一只越冬蚊，等于消灭千只“蚊二
代”。当前正处于灭蚊黄金期，让我们一起行
动起来，为自己和家人筑起一道“无蚊”健康
屏障。泉州市疾病预防控制中心（泉州市卫
生健康监督所）消毒杀虫科副主任医师蔡水
波为大家科普如何科学有效地防蚊、灭蚊，
守护家人健康。

很多市民感到疑惑：冬春季节蚊子明显
减少，还有必要灭蚊吗？答案是：非常有必
要。寒冷天气下，蚊子并未消失，而是处于

“越冬”状态。它们常以成虫或卵的形式蛰伏
在温暖潮湿的角落，待气温回暖后便会大量
孵化繁殖。疾控界常说“杀灭一只越冬蚊，等
于消灭千只蚊二代”。此时进行彻底的大扫
除，清除积水、消杀成蚊，能从源头上切断蚊
虫繁殖链，有效降低来年登革热等蚊媒传染
病的传播风险。

被蚊子叮咬后出现什么情况，需要及时
就医？如果被蚊子叮咬，突发 39℃以上高
热，且伴有剧烈的头痛、眼眶痛、肌肉关节
痛，或皮肤出现红色皮疹，必须立即就医。特
别是发病前两周去过东南亚等热带地区旅
游的朋友就诊时要主动告知医生旅居史。这
可能不是感冒，而是登革热或基孔肯雅热；
早期识别对预防重症至关重要。

如何科学有效地防蚊灭蚊？最有效的方
法就是翻盆倒罐。蚊子生长离不开水，只要
彻底清除家里的花瓶、托盘、缸罐桶等各类
容器的积水，每隔三到五天给水培植物换
水，就能让蚊虫无处滋生。此外，出门穿着长
袖衣物、涂抹驱蚊液，室内安装好纱窗，即可
筑起防蚊的“铜墙铁壁”。

□融媒体记者 张沼婢 通讯员 张瑜珏

科学防蚊护健康

唾液腺结石唾液腺结石（（CFPCFP 图图））

““布病布病””是一种由布鲁氏菌引起的人畜共患传染病是一种由布鲁氏菌引起的人畜共患传染病（（CFPCFP 图图））

中青年不明原因脑梗需警惕遗传性血管病中青年不明原因脑梗需警惕遗传性血管病（（CFPCFP 图图））


