
在现代生活中，清晰的视觉是
我们感知世界、开展日常活动的基
础——无论是伏案阅读、使用电子
设备，还是驾车出行、与亲友对视，
都离不开高质量的中心视力支

持。然而，当眼睛这台“精密相机”的核心部件出现问题时，我们的视
觉体验便可能蒙上阴影。黄斑前膜，这一容易被忽视的眼部疾病，正是
威胁中心视力的“隐形干扰者”。它不像白内障那样广为人知，发病率
也相对较低，却在中老年群体中悄然高发，成为导致老年人中心视力下
降、视物质量变差的常见原因之一。为了让大家更科学地认识这一疾
病，我们特别采访了四平市中心人民医院眼科主任冯非，由她为我们揭
开黄斑前膜的神秘面纱。
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患者被送至市中心人民医院时，已
陷入极度危急的状态。严重的头晕、乏
力使其无法独立行走，只能由平车推入
病房，同时还伴有剧烈恶心、呕吐以及
全身黄疸等症状。常年的病痛折磨，让
患者的身心都处于极度脆弱的境地。

入院后，血液科医护团队迅速投入
救治工作。一方面紧急采取措施稳定
患者生命体征，另一方面第一时间为其
完善血常规、生化、溶血相关检测等系
列检查。检查结果清晰指向溶血性贫
血的诊断——患者体内大量红细胞正
被快速破坏。

溶血性贫血的凶险程度，与溶血速
度、病情严重程度以及治疗是否及时密
切相关。当红细胞在短时间内大量破
裂，会引发机体严重缺氧，进而造成多
器官损伤，甚至诱发休克、多器官衰竭
等致命并发症。尤其是当病情合并肾
功能衰竭、高钾血症或重度贫血时，患
者的生命风险会显著升高。

面对刻不容缓的病情，血液科主任
李亚娟带领医疗组当即启动一线治疗

方案，采用糖皮质激素为患者进行冲击
治疗。然而，在医护人员的密切监测下
发现，患者对激素治疗反应不佳，血红
蛋白等关键指标未出现明显回升，血小
板数值反而急速下降，头晕、黄疸等临
床症状也未能得到有效缓解。

这意味着，该患者属于难治性溶血
性贫血病例，一线治疗方案宣告失效，
救治工作陷入僵局。

面对这一棘手状况，李亚娟与白晶副
主任多次与患者家属展开深入细致沟
通。她们不仅详细剖析了病情的复杂性
与严峻性，更耐心阐释了后续调整治疗方
案的思路、具体措施以及可能存在的风险，
最终赢得了家属的充分理解与信任。

随后，医疗团队结合丰富的临床经
验，参考前沿诊疗文献，迅速调整治疗
方案。在接下来的日子里，血液科医护
团队不舍昼夜地坚守在患者床边，密切
监测病情变化，精准调整用药剂量，给
予患者全方位精心治疗与护理。

转机出现在患者住院的第 10 天。
患者的头晕症状逐渐减轻，能够自主睁

开双眼，恶心呕吐症状明显缓解，全身
黄疸也大幅消退，尿液颜色从深黄色转
变为淡黄色，苍白的脸庞渐渐恢复了血
色，体力更是一天好过一天。更令人振
奋的是，复查的检验报告显示，患者的
血红蛋白、血小板数值稳步回升，胆红
素等异常指标逐步下降。这标志着患
者体内红细胞的破坏得到有效遏制，新
的治疗方案取得了成效。

此次高龄难治性溶血性贫血患者
的成功救治，不仅是市中心人民医院血

液科在疑难血液病诊疗领域技术实力
与规范化管理水平的有力彰显，更生动
诠释了医护团队敬佑生命、救死扶伤的
职业担当。从一线方案失败后的临危
调整，到昼夜守护中的精准施治，这场
与病魔的较量，既凝结着医疗团队深耕
专业的积淀，也饱含着医患同心的信任
与坚守。这一救治成果，为区域内同类
疑难病症的诊疗积累了宝贵临床经验，
也为更多深陷病痛的患者带来了战胜
疾病的信心与希望。

妙手仁心破难关 医患同心护安康
市中心人民医院成功救治一名难治性溶血性贫血患者

本报讯（记者 魏静 通讯员 王
桂英）冬季是儿童呼吸道感染、意外
伤害等急诊病症的高发时段。为统
一四平地区儿科急危重症救治标
准，全面提升医疗服务质量，切实筑
牢患儿生命安全防线，12月4日，四
平市2025年儿科质量控制培训会在
市妇婴医院召开。

市妇婴医院院长王平、副院长
张丽敏，市儿科质控中心主任田立
华出席会议。来自四平地区各医疗
单位的儿科主任、护士长及一线医
疗骨干共计100余人参会，共同为儿
科急诊急救能力提升凝聚共识。

张丽敏在致辞中，充分肯定了
过去一年全市儿科质控工作取得
的扎实成效，并结合当前儿科急
诊救治形势，为后续急诊急救体
系完善与质控工作推进明确了方
向。田立华则系统复盘了过往儿
科质控工作的亮点成果与薄弱环
节，围绕急诊急救能力提升核心，
清晰部署了 2026 年工作重点及具
体推进路径。

本次培训会紧扣儿科急危重症
救治关键议题，邀请业内专家开展
专题授课。市第一人民医院儿科主
任杨淑文，市妇婴医院儿科主任刘

淑娟、吴淑明、鲁秀玲分别以《脓毒
性休克诊断及救治》《严重过敏反应
诊断和临床管理专家共识》《小儿惊
厥的急诊急救》《早产儿出院后随访
与健康管理专家共识》为题，结合临
床典型案例，深入浅出解析诊疗要
点，为参会人员带来兼具理论深度
与实践价值的专业指导。

为强化实战能力，市妇婴医院
儿科三个疗区以“实战赋能、协同提
质”为目标，依次开展《严重过敏反
应救治》《脓毒性休克的快速识别与
规范化救治》《新生儿窒息复苏》应
急演练。演练全程模拟真实急诊场

景，全面复盘病情评估、规范处置、
高效沟通、精准文书记录等关键环
节，深度强化“黄金一小时”救治理
念，充分展现了医护团队快速响应、
密切协作的专业素养。

此次儿科质量控制培训会的成
功举办，为四平地区儿科医疗工作
者搭建了高效的学术交流与技能提
升平台。各医疗单位将以此次会议
为新起点，把培训所学转化为急诊
急救的实际行动，持续优化诊疗流
程、强化跨院协作机制，以更专业的
技术、更坚定的担当，守护每一位患
儿的生命健康。

聚焦急诊急救聚焦急诊急救 筑牢生命防线筑牢生命防线
我市儿科质量控制培训会在市妇婴医院举办

本报讯（记者 魏静 通讯员 张海
波）近日，市第一人民医院内分泌科诊室
内暖意融融。一位患者将一面绣有“精
湛医术保健康，高尚医德为患者”的鲜红
锦旗，送到科室副主任医师张婷婷手中，
用最质朴的方式，向医护团队在其糖尿
病合并高血压治疗期间展现的专业医术
与贴心关怀，表达深深的感激之情。

这位患者被2型糖尿病与高血压困
扰多年，长期受血糖、血压控制不佳的
病痛折磨，虽辗转多地就诊，治疗效果
始终不尽如人意。接诊后，张婷婷高度
重视，耐心细致地倾听患者的病史陈述
与就医诉求，随后为其开展了全面系统
的病情评估。她敏锐地发现，患者病情
的复杂之处在于糖尿病与高血压相互

影响、互为诱因，同时患者在生活方式
管控、用药依从性等方面也存在明显改
进空间。针对这些问题，张婷婷为患者
量身定制了一套“个体化综合管理方
案”，不仅精准调整降糖、降压药物剂量
与种类，注重药物间的协同增效与副作
用规避；更细致规划了饮食营养搭配、
规律运动强度、血糖血压自我监测等全
流程生活方式干预措施。治疗过程中，
她始终与患者保持密切沟通，用通俗易
懂的语言拆解病情原理、说明治疗进
展，耐心解答每一个疑问，一步步帮患
者树立起战胜疾病的信心，也大幅提升
了治疗配合度。

经过一段时间的系统治疗与定期
随访，患者的血糖、血压指标不仅显著

改善，更实现了稳定控制——糖化血红
蛋白及空腹、餐后血糖均达到理想标
准，血压也持续维持在正常范围。更让
患者欣喜的是，此前频繁出现的乏力、
头晕等不适症状明显缓解，日常生活质
量得到质的提升。“张医生不光医术高
超，一下就找准了我的病根，还像家人
一样耐心周到，教会我怎么管好自己的
身体。”提及治疗经历，患者感动不已。
这面沉甸甸的锦旗，承载着他满心的感
激与敬意。

面对患者的赞誉，张婷婷始终保持
谦逊：“糖尿病、高血压这类慢性病的管
理，从来不是医生的‘独角戏’，而是医
患携手的‘持久战’。患者能康复，就是
我们最大的心愿。这面锦旗既是鼓励，

更是一份沉甸甸的责任。”她表示，内分
泌科团队将以这份信任为动力，持续推
进慢性病管理的精细化与人性化服务，
为更多患者送去健康与希望。

市第一人民医院内分泌科在糖尿
病及其并发症、甲状腺疾病、高血压等
常见病与疑难病的诊疗领域积累了丰
富经验。科室始终秉持“以患者为中
心”的服务理念，坚持医疗技术与人文
关怀“两手抓”，让诊疗既有精度更有温
度。这面锦旗，不仅是对内分泌科医护
人员真诚服务的充分认可，更见证了医
患之间彼此信赖的深厚情谊。市第一
人民医院内分泌科将继续强化医疗技
术能力与服务内涵建设，用专业与担当
为广大群众的健康保驾护航。

锦旗映初心 医者显担当
市第一人民医院内分泌科医师获糖尿病患者赞誉

本报讯（记者 魏静）岁末寒
风凛冽，医者温情暖心。12 月 4
日，神农医疗一场跨越院区的爱
心接力，为贫困患者铺就了一条
充满暖意的就医之路，用实际行
动践行“以患者为中心”的承诺，
让这个寒冬因医者仁心而格外
温暖。

当日上午10点30分，神农医
院门急诊部接到神农集团董事
长马春彪紧急来电：一位帮扶救
助的家庭困难患者因病卧床不
起 ，需 立 即 安 排 诊 疗 ，全 程 免
费。指令下达后，神农医院执行
院长路桂英第一时间全程统筹
指挥。考虑到患者肢体活动受
限、只能平躺，院区即刻备好接
诊平车，组建专项医护团队，同
步协调急诊科、影像科、接待办
开启“无缝衔接”服务。从患者
接入院区到顺利完成 CT、磁共
振检查，全程高效有序，医护人
员的细致照料让患者在病痛中
感受到了稳稳的安心。

时针指向正午，暖心关怀持
续升温。神农医院副院长常威早
已协调食堂备好热乎的员工餐与

饮用水，马春彪再次叮嘱：“患者
家庭生活困难，再准备些生活用
品 方 便 日 常 使 用 。”热 气 腾 腾
的饭菜驱散了寒意，崭新的毛
巾 、水 杯 等 物 资 更 暖 透 人 心 ，
患者与家属在院区吃上了热乎
饭 ，眉 眼 间 的 疲 惫 渐 渐 舒 展 。
餐后，医务人员护送患者转至
新 神 农 医 院 ，执 行 院 长 张 文
茹、副院长阴立全早已做好接
诊准备，接力推进后续治疗。

从紧急部署到多部门高效联
动，从精准诊疗到热餐物资暖心
补给，再到跨院区无缝交接，神农
医疗的每一步行动，都紧扣患者
急难愁盼。这场跨越院区的爱心
接力，不仅是一次全程免费的诊
疗服务，更是一次医者初心的生
动践行。

寒冬虽冷，大爱无疆。神农
医疗以高效协作的专业能力、细
致入微的人文关怀，把对百姓的
牵挂落在实处。这份跨越院区的
善意与担当，化作驱散寒意的暖
流，让困难患者的求医路不再艰
难，更彰显了民营医疗机构的社
会责任与医者仁心。

寒冬暖医路 爱心接力情
神农医疗全程免费护航家庭困难患者就医

记者：什么是黄斑前膜？

冯非：黄斑位于视网膜最中
心、最关键的部位。它负责我们
最精细的中心视力，如阅读、识别
人脸、看清细节。可以说，黄斑就
是“视力之王”。所谓黄斑前膜，
通俗地讲，就是在黄斑区这本应
平坦干净的“底片”前，长出的一
层薄薄的、半透明的“细胞纤维
膜”。这层膜就像一块铺在黄斑
这个“桌面”上的皱缩的保鲜膜，
或者像眼球内部长出的一道“皱
纹”。当这层膜收缩时，就会牵拉
下面的黄斑，导致其扭曲、变形，
从而引发一系列视觉问题。

记者：黄斑前膜是如何形成的？

冯非：大部分（约 80%以上）
属于“特发性”，即没有明确的原
因，通常与年龄相关的玻璃体后
脱离有关。眼球内部的玻璃体在
液化、后脱离过程中，有时会残留
下一些细胞在黄斑区表面，这些
细胞增殖、收缩，就形成了膜。也
可能继发于其他眼病，如：视网膜
静脉阻塞、糖尿病视网膜病变、眼
内炎症（葡萄膜炎）、眼外伤或眼
内手术后等。

记者：黄斑前膜有哪些症状？

冯非：黄斑前膜的症状因其厚
度、收缩力度以及对黄斑牵拉程度
的不同而差异很大。早期可能毫
无症状，仅在体检时发现。随着膜
增厚、收缩，可能出现以下情况：

视物变形（最典型的症状），
看直线时感觉线条弯曲、扭曲或
倾斜，例如，门框、窗框变成弯的，
书上的字行变得歪歪扭扭；视力
缓慢下降，中心视力逐渐变得模
糊，像隔着一层毛玻璃或纱窗看
东西；视物显大或显小，看东西比
实际物体变大（大视症）或变小
（小视症）；单眼复视，用一只眼睛
看物体时，会出现重影；中心暗
点，视野中心出现固定的黑影或
模糊区域，但较为少见。

自我检测小方法：我们可以
经常交替遮盖一只眼，用另一只
眼注视门窗框、瓷砖缝等规则的
直线条。如果发现某只眼睛看到
的线条变得弯曲，务必高度警惕，

并及时就医。
当出现上述症状时，切勿简

单地认为是“老花眼”或“白内障”
而掉以轻心。医生会通过以下检
查来明确诊断。

OCT（光学相干断层扫描）：
这是诊断和随访黄斑前膜的“金
标准”，它如同一台高精度的“眼
部 CT”，可以无创、快速地清晰
显示出这层膜的存在、厚度，以及
对黄斑结构的牵拉程度，它能将
抽象的“牵拉感”转化为直观的图
像。眼底血管造影：主要用于评
估是否伴有其他血管性疾病，或
判断是否需要手术。

记者：黄斑前膜如何治疗？

冯非：并非都需要手术，对于
许多轻度、无症状或症状轻微的
患者，这层膜可能长期稳定，甚至
自行缓解（极少数）。因此，定期
复查（通常每6-12个月）是首要
选择。医生会通过OCT 监测膜
的变化。

手术是目前唯一能有效治疗
黄斑前膜的方法。并非一发现就
要手术，只有当出现以下情况时，
医生才会建议手术。视力明显下
降，最佳矫正视力低于 0.3-0.5，
影响日常生活；视物变形症状严
重，令患者无法忍受；OCT 显示
黄斑水肿或结构损伤持续加重。

手术的目的是“解除牵拉，阻
止破坏”，而非让视力恢复到完美
状态。术后黄斑结构的恢复需要
时间，视力会逐步提升，视物变形
大多能显著改善。但若黄斑已被
长期、严重地牵拉导致永久性损
伤，则术后视力可能无法完全恢
复正常。

面对黄斑前膜，我们应秉持
科学态度。既不要因过度焦虑
而急于手术，也不要因恐惧而
延误必要的手术时机，导致不
可逆的视力损伤。黄斑前膜是
眼内一道不该出现的“皱纹”。
虽然它可能悄然而至，但通过
定期的眼部检查、敏锐的症状
自查（尤其是视物变形）以及科
学的 OCT 监测，我们完全可以
掌控它的发展。一旦视力质量
受到影响，手术为我们提供了
有效的解决之道。

解读眼内“皱纹”黄斑前膜
本报记者 魏静

本报讯（记者 魏静 通讯员 张芳旭）近日，市中心人民医院血液科凭借精湛医
术与严谨诊疗，成功救治一名与病魔缠斗多年的高龄溶血性贫血患者。该患者病
情反复发作且危重，家属曾带其辗转多地求医，从常规治疗到前沿方案几乎穷尽所
有疗法，病情却始终未能得到有效控制。
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溶血性贫血，简单说就是红细
胞过早、过多地被破坏，其寿命远短
于正常的120天，导致骨髓来不及补
充，从而发生的贫血。

常有的症状如下：
贫血共同表现：乏力、易疲倦；

脸色、指甲、嘴唇、眼睑结膜苍白；头
晕、心悸（心慌）、气短，稍一活动就
加重。

溶血特征性表现：黄疸，皮肤、
眼白变黄，这是因为红细胞破坏后，
释放出的胆红素增多；浓茶色或酱

油色尿，医学上称“血红蛋白尿”，是
血管内溶血的典型表现；脾脏肿大，
脾脏是破坏衰老红细胞的主要场
所，溶血时会代偿性增大，可能感到
左上腹饱胀或疼痛。

如果出现了上述症状，请立即就
医，并遵医嘱，定期复查，同时注意休
息，避免剧烈活动，保持饮食营养均
衡，积极预防感染，感染是诱发或加
重溶血的重要因素，日常生活中注意
尿色、皮肤颜色、乏力程度的变化，保
持轻松的心情避免紧张与焦虑。
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