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健康提醒

厦门大学附属第一医院杏林院区神经外
科创建于2007年，建科15年来，经过不断的
努力进取，拥有一批德才兼备、素质高、技术
过硬的专业学术队伍。

科室文化氛围浓厚，人才梯队合理，现代
化设施设备齐全，技术力量不断增强。目前
拥有正高级职称专家3人，副高级职称7人，
具有硕、博士学位6人。神经外科紧跟专业国
际发展前沿，在国内外权威学术刊物上发表
论文20余篇，其中SCI收录10余篇。拥有独
立知识产权的发明专利2项。

在诊疗模式上，实现了专业化、规范化、个
体化及多学科协作，确保了高水平、高质量的
诊疗；在诊疗技术上，微创神经外科技术（如

“锁孔”微创手术、神经内镜、神经导航等技术）
和相关辅助技术（如神经电生理监测、重症多
模态监测、影像后处理等技术）已规范地应用
于临床诊疗。在诊疗项目上，能开展神经外科
大部分领域的疾病，能够熟练掌握脑胶质瘤、
垂体瘤、面肌痉挛、脑血管病、小儿神经外科疾

病、其他功能神经疾病（三叉神经痛、舌咽神经
痛、神经病理性疼痛等）、神经脊柱、脊髓肿瘤、
颅脑创伤与神经重症等疾病的诊治。

神经外科拥有当前国际上前沿的医疗设
备，包括美敦力神经导航手术系统、德国蔡司
高端配置手术显微镜、德国蛇牌和storz神经
内窥镜、美国美敦力高速动力系统、德国蛇牌
双极电凝系统、德国都乐多功能头架及自动
牵开系统，颅内压监护仪、脑电监测仪等。同
时科室设有神经外科专用重症监护病房（NI-
CU），配备国内一流的生命监护和生命支持系
统，以及德国德尔格呼吸机、迈瑞心电监护仪
等危重病人抢救设备，可以确保重症患者得
到及时有效的监护与治疗。

经过十余年的发展，厦门大学附属第一
医院杏林院区神经外科在神经内镜、神经外
科微创诊疗、脑血管病诊治、颅脑损伤救治和
神经重症等方面形成独特优势，为岛外神经
外科患者及时就医提供了保障，影响力遍及
厦、漳、泉等地区，赢得了广大患者的信任。

被干冰炸伤眼
男孩视力骤降

用于保鲜的干冰暗藏危险，勿
放在密闭空间

本报记者 刘蓉 通讯员 梁尘
为了给孩子过生日，蔡女士买了个冰淇淋

蛋糕。不料孩子将蛋糕包装里的干冰塞进饮料
瓶。“砰”的一声，干冰炸开，男孩左眼受伤，疼痛
流泪，视物不清。近日，厦门眼科中心眼外伤及
眼底病2科的江国华副主任医师接诊了这名被
干冰炸伤眼睛的小男孩，经过一段时间住院治
疗，男孩病情好转，出院前视力也恢复到了0.6。

送医时，男孩左眼充血，瞳孔已因外伤散
大。医生检查发现他的眼球、角膜和视神经都
有明显挫伤，前房积血、睫状体脱离，左眼出现
畏光流泪、视力骤降的情况。经过激素冲击、
营养神经、抗炎等治疗，孩子的视力逐步恢复。

干冰常用于食品保鲜，一般情况下发生爆
炸的可能性不大，但在密闭环境中，再加上遇
到水，干冰会因挥发过程不断产生二氧化碳气
体，密闭空间内的压力不断升高，最终发生物
理性爆炸。临床上，医生还遇到过直接把蛋糕
和干冰一起放进冰箱内，结果在打开冰箱时发
生爆炸的情况。
医生提醒>>

不要将干冰放在密闭空间
江国华副主任医师表示，临床上有不少被

干冰炸伤眼睛的例子，切记不要将其放在相对
密闭的空间内。干冰和干燥剂常会被孩子误
拿、误食，家长在处理这些食品包装时，应尽快
将其丢弃。如果发生意外，要尽快就医，以免
对孩子造成终身伤害。

刚进大学校园
难以适应怎么办？
心理专家建议：多发展社交，

合理安排学业，积极寻求帮助支持
本报记者 楚燕 通讯员 陈鹭
暑假结束，不少大一新生来到陌生的城市

求学，难免感到孤独、焦虑。仙岳医院心理专
家表示，在“高中-大学”角色转变过程中，可以
有的放矢地采取一些对策。

孤独感。许多新生在离开家人和朋友后
会有持续的孤独感。建议积极参与校园活动，
如加入社团或学生会，结识新朋友。

学业迷茫。可以尝试合理规划学习时间，
制定学习计划，寻求帮助和支持，寻找适合自
己的学习方法。有些新生可能会对自己的学
业或专业方向感到迷茫，可以尝试体验不同的
课程和活动，参加职业规划和探索活动。

环境不适。最常见的是跨越南北方、沿海
内陆的地理变化，让新生感到不适应。可以与
师兄师姐多交流，参加校园导览活动，主动了
解学校资源和设施，更好地熟悉校园环境。

时间管理困难。大学除了上课，还有许多
社团和个人活动，可以制定优先级，避免拖延，
学会说“不”，合理分配时间给各项活动。

宿舍生活问题。新生在与人交流中不妨
多倾听，学习相互尊重、理解、接纳与支持。意
见不统一时，尽量采取合作和妥协的态度。

家庭经济压力。可以及时向老师了解助
学贷款等相关政策，寻找奖学金、助学金和校
内工作机会，制定合理的财务计划，节约开支。

长时间吹空调
过敏性鼻炎找上门
医生：空调没有清洗，或房间

没有通风换气，就易引发过敏
本报讯（记者 楚燕 通讯员 李欣）天气炎

热，许多人喜欢待在空调房里，时间长了，过敏
性鼻炎就找上门。记者昨日从厦门大学附属
第一医院了解到，近期过敏性鼻炎导致的鼻出
血患者有所增多，这与空调使用不当有关。

“这几个月来，我们门诊接诊的过敏性鼻
炎和鼻出血患者明显增多，其中鼻出血以儿童
多见。”第一医院耳鼻咽喉头颈外科张炳煌医
生介绍，厦门7-9月气温高，许多公共场所开
着空调，人们回到家也习惯打开空调。由于空
调房间环境密闭，如果空调没有清洗干净，或
房间没有及时通风换气，环境中过敏原浓度
高，就易引发过敏性鼻炎。大人过敏性鼻炎发
病时多表现为打喷嚏、鼻塞、流鼻涕，儿童则多
为鼻痒、鼻塞。部分患儿鼻子不适时，会不由
自主地挖鼻子，使得局部鼻粘膜损伤，导致鼻
子反复少量出血。青少年如果突然出现鼻塞
症状，要注意鉴别诊断，警惕鼻腔肿瘤。

张炳煌表示，在厦门，大多数过敏性鼻炎患
者的过敏原是尘螨。防治过敏性鼻炎，首先是减
少与过敏原的接触，比如，及时清理空调，经常开
窗通风，清洗被套、沙发套、窗帘、毛绒玩具等。
也有部分患者是尘螨过敏合并霉菌过敏、动物毛
过敏。前不久，张炳煌就接诊了一名8岁的小女
孩。小女孩家里新养了一只宠物猫，她很喜欢，
暑假在家经常撸猫玩，结果鼻塞得厉害。抽血检
查后发现，动物毛正是引起她过敏的元凶。

在日常生活中，尘螨等过敏原很难完全隔
离，如果环境控制后过敏性鼻炎仍无法缓解，
可以考虑药物治疗，有舌下含服、皮下注射等
方式，一般需要两三年，耗时久，很多患者难以
坚持。“现在我们引入了一些新的疗法，比如将
药物直接注入颈部淋巴结，进行脱敏治疗，这
种疗法，免疫反馈更快，一般3个月左右即可
取得比较明显的效果。”张炳煌说，针对药物治
疗效果不佳的严重过敏患者，还可实施减敏手
术，即对鼻后神经进行阻断，达到减轻鼻痒流
涕等症状的目的。

本报记者 楚燕 通讯员 张舒姗
近日，浙江12岁女孩确诊甲状腺癌的

消息引起网友关注。不少人感叹“小小年纪
竟患癌”，也有网友担心“查出甲状腺结节会
不会癌变”。记者从我市各大医院了解到，
儿童甲状腺癌患者很少，手术后一般预后良
好。医生提醒，大多数甲状腺结节为良性，
如果发现脖颈部位有难以消退的无痛肿块，
应到医院做彩超等检查，以进一步明确诊
断，发现问题及时处理。

厦门大学附属中山医院副院长、普外科
学科带头人吴国洋表示，儿童甲状腺癌发病
率很低，自己从医数十年，诊治过许多甲状腺

癌患者，但儿童患者只有2例，均为六七岁的
小女孩，因为颈部长“疙瘩”到医院就诊，查出
是甲状腺癌转移到颈部淋巴结。两名患儿都
接受了手术治疗，至今已五六年，状况良好。
吴国洋介绍，儿童甲状腺癌容易发生转移，若
能及时到医院接受正规治疗，一般预后良好。

甲状腺癌好发于女性，女性患者和男性
患者的比例约为4:1。随着人们健康意识
增强，越来越多的人开始重视甲状腺彩超检
查，不少人因此查出甲状腺结节，担心癌
变。对此，吴国洋表示，在日常体检中，甲状
腺结节的检出率约为20%，大部分甲状腺结
节是良性的，一般无需处理。甲状腺结节的

良恶性鉴别并不困难，许多有经验的超声科
医生就能大致判断，如果要更精准地鉴别，
可以采取细针穿刺进一步确诊。

有些患者听说甲状腺癌发展比较慢，迟
迟不手术。吴国洋提醒，甲状腺癌是尽早手
术还是先观察，应由专业医生根据患者实际
情况来判断，除了考虑肿瘤大小，还要综合
考虑肿瘤性质、生长部位，患者年龄等因
素。比如，有的甲状腺癌虽然个头小，但邻
近重要组织器官，再长一点，就可能累及喉
返神经、气管等重要结构，会大大增加手术
风险。一般来说，确诊甲状腺癌后提倡早期
手术，尤其是儿童患者，建议尽快手术；部分

特殊情况成人患者可以考虑在专业医生指
导下先观察。甲状腺癌手术已很成熟，术中
要谨防损伤喉返神经和甲状旁腺。

碘摄入过低、过高都不利于甲状腺健
康。有甲状腺癌家族史的人群要提高警惕，
定期体检。有些甲状腺癌患者，甲状腺肿块
不明显，但颈部淋巴结转移病灶已比较明
显。颈部淋巴结肿大可由多种原因导致，感
冒发烧、牙齿发炎等也可能引起淋巴结肿
大，患者自己往往不容易区分。吴国洋提
醒，如果颈部淋巴结肿大3个月以上仍未消
退，且肿块无痛，建议及时到医院检查，排除
相关肿瘤。

女童颈部长疙瘩 一查竟是甲状腺癌
厦大附属中山医院专家表示，儿童甲状腺癌发病率很低，及时手术治疗预后良好

高血压埋下“炸弹”
男子颅内动脉瘤破裂

厦大附一杏林院区神经外科成功开展院内首例脑动脉瘤夹闭术

大脑中为什么会产生动脉瘤？杏林院区
神经外科主任马宝林表示，如果天生脑血管畸
形，血管壁薄，长期血流冲刷下就会撑出一个
鼓包，像一个瘤子一样，薄薄的壁包着里面的
血，这个瘤子“鼓包”就叫脑动脉瘤；另外随着

岁数增大和血压增高，血管老化以后，也易发
生动脉瘤。如果血管内的压力越来越大，动脉
瘤就可能发生破裂，血管中的血液喷涌而
出，像洪水一样，会沿着蛛网膜下腔扩散
到整个大脑表面，形成“血洗大脑”的画
面，这些“血水”会挤压大脑或破坏大
脑，非常危险。

马宝林强调，脑动脉瘤形成原因较
复杂，高血压是其形成和破裂的重要相关
因素之一。“建议大家平时要注意监测、控
制血压，高血压等疾病患者体检时可筛查脑动
脉磁共振成像。发现未破裂脑动脉瘤患者如果
突然出现上眼睑下垂、视力下降、一过性剧烈头
痛等，有可能是脑动脉瘤破裂的先兆，应及时就
医。”他特别强调，多数病人突然发病，通常以头
痛和意识障碍为最常见和最突出的表现，头痛
常从枕部或前额开始，要引起重视。

颅内动脉瘤手术难度大、风险高，是神经
外科手术中技术要求极高的手术之一。此例
手术的顺利开展，标志着杏林院区神经外科
颅脑损伤诊疗水平迈上新台阶，为集美区及
周边片区神经外科急危重症患者抢救治疗带
来新希望。

医生名片

厦大附一杏林院区
神经外科主任，主任医

师，现担任中国医药
教育协会神经外科
专业委员会委员。
中国医药教育协会
内镜与微创外科委
员会委员。中国医

药教育协会脑出血内
镜救治分会委员。厦门

市医学会神经外科分会委员，
厦门市医师协会神经外科委
员会委员。厦门市中西医结
合学会神经外科分会委员。
中华临床医师杂志特邀编
辑。厦门市劳动能力鉴定专
家库专家。福建省卫生高级
职称评审委员会专家库专
家。厦门市卫生高级职称评
审委员会专家库专家。

1997 年进修于第四军医
大学西京医院神经外科，师从
我国著名神经外科专家张志
文教授。2007 年在西安交通
大学附属第一医院进修神经
康复及疼痛医学。从事神经
外科工作30余年，多次参加国
家级主办的神经外科进修班
学习及全国神经外科高级培
训班及研讨班。近年来对高
血压性脑出血微创手术及急
性特重型颅脑损伤的术式改
进和综合治疗方面做了较多
研究，尤其在应用神经内镜辅
助下高血压脑出血清除治疗
获得较好效果，发表学术论文
数篇。获得国家级专利二项。

擅长各种重型颅脑损伤
的治疗及颅内良、恶性肿瘤切
除，脊髓肿瘤切除，神经系统
先天性畸形矫形，脑内巨大脑
膜瘤切除，颅颈交界区肿瘤切
除等高风险、高难度、复杂的
神经外科手术。

厦大附一杏林院区神经外科

预防动脉瘤隐患
监测控制血压是重中之重

科室
简介

马宝林主任马宝林主任（（左一左一））带领团队进行高难度手术带领团队进行高难度手术。。

谈心

手术现场。

马宝林

医生
提醒

文/本报记者 刘蓉
通讯员 王雅雯
图/厦门大学附属

第一医院杏林院区提供
近日，厦门大学附属第一医

院杏林院区（下简称：杏林院区）
神经外科为一名脑动脉瘤破裂、
蛛网膜下腔出血的患者顺利实施
脑动脉瘤夹闭术。据悉，本例手
术的实施在集美区历史上为首
例，填补了该项技术的空白。

患高血压却未规范治疗
男子突发头疼昏迷倒地

家住集美的文先生有高血压
病史，但一直未予重视，也未规律
服药。近日的一天早晨，他起床
上卫生间时，突然头痛头晕、恶心
呕吐，接着意识不清、摔倒在地，
被家人发现时已出现抽搐，小便
失禁。被120送入厦大附一杏林
院区时，他已处于昏迷状态，对呼
叫甚至是疼痛刺激都没有反应，
血压高达240/120mmHg。

杏林院区神经外科立即对文
先生进行头颅CT检查，结果提
示广泛蛛网膜下腔出血，以位于
两侧颅中窝之间、呈五角星形或
六角星形的鞍上池最为明显。神
经外科立即对他进行头颅CT血
管造影检查，提示颅内大脑前交
通动脉瘤，进行脱水降颅压止血、
控制血压等处理后，患者病情逐
渐平稳。

时间就是生命，如不尽快进
行下一步处理，极有可能在观察
病情的过程中，动脉瘤就再次破
裂出血。专家团队周密研究商议
后，确定治疗方案，经过充分术前
准备，并与家属沟通后，决定通过
开颅手术为文先生实施动脉瘤夹
闭术。这种手术治疗方式是颅内
动脉瘤治疗的重要方式，安全性
高、恢复快、预后佳，家属同意手
术治疗。

专家团队共同努力
颅内实施脑动脉瘤夹闭术

在厦大附一总院神经外科陈
四方主任和杏林院区神经外科马
宝林主任、房正华主任医师、朱明
涛医师的密切配合下，成功实施
了开颅脑动脉瘤夹闭术。由于术
前有蛛网膜下腔出血，原有的正
常解剖关系已经粘连模糊不清，
在医生巧妙游离松解粘连后，动
脉瘤完整显露出来，显微镜下充
分夹闭瘤颈，反复冲洗干净蛛网
膜下腔出血，观察数十分钟后手
术顺利结束，拆除文先生颅内的

“炸弹”。手术当天，患者意识即
恢复清醒。术后四肢运动正常，
术后7天拆除伤口缝线，恢复下
床活动，复查颅内无异常。

杏林院区神经外科主任马宝
林介绍，脑动脉瘤是脑动脉血管
的病理性膨起，因形态多为“鼓
包”，称为动脉瘤，然而它是血管
病，不是肿瘤。虽然不是肿瘤，但
一旦破裂出血，危害巨大，首次破
裂，死亡率可达30%左右，致残致
死率高。平时又多无症状，在我
国95%患者是因破裂才被发现。
病例显示，多数脑动脉瘤的发生难
以预防，破裂与否很难预料。


