
记者：什么是痤疮？和“青春痘”
是一回事吗？

李丹：痤疮就是俗称的“痘痘”
“青春痘”，是毛囊皮脂腺的慢性炎症
性皮肤病，好发于面部、前胸、后背，
表现为粉刺、丘疹、脓疱、结节等，严
重时会留痘印痘坑，并非仅青春期专
属，成年人也可能患病。

记者：痤疮的分级标准是什么？
不同分级有何区别？

李丹：临床常分四级：Ⅰ级（轻
度）以粉刺（黑头、白头）为主，可伴有
散在炎性丘疹；Ⅱ级（中度）粉刺、丘疹
脓疱增多，局限于面部；Ⅲ级（中重度）
出现结节，分布于面、颈、胸背部；Ⅳ级

（重度）以结节囊肿为主，伴有疤痕形
成，可发生于上半身。轻度可外用药
物，中重度需联合口服药或物理治疗。

记者：反复长痤疮的核心原因是
什么？

李丹：由遗传、内分泌、微生物等
因素共同导致。遗传是基础，内分泌
紊乱（尤其是雄激素升高）会刺激油
脂分泌、堵塞毛孔；饮食（高糖、高油、
乳制品）、毛囊角化异常、清洁不当等
也会诱发或加重，本质是“油脂过
多+毛孔堵塞+炎症感染”的循环。

记者：女性月经前期痤疮加重，
原因是什么？

李丹：核心是月经周期的内分泌波

动——经前雌激素、孕激素下降，雄
激素相对升高，刺激皮脂腺分泌更多
油脂，加重毛囊堵塞和炎症；同时情
绪、睡眠波动也会间接影响，这种情
况被称为“经前痤疮”，严重时可提前
干预。

记者：化妆品会引起痤疮吗？哪
些需警惕？

李丹：可能引发“化妆品性痤
疮”。含矿物油、羊毛脂等致痘成分
的厚重产品（如部分粉底、保湿霜、防
晒霜），或卸妆不彻底，会堵塞毛孔。
建议选择“无致痘成分”的清爽型产
品，做好彻底卸妆。

记者：工作生活压力会影响痤疮吗？

李丹：会！压力会分泌皮质醇
（压力激素），刺激油脂分泌、加重毛
孔堵塞，还会降低皮肤抵抗力，诱发
炎症；伴随的睡眠不足、饮食不规律
会进一步恶化，形成恶性循环。

记者：痤疮的药物治疗和物理治
疗，分别适用于什么情况？

李丹：药物治疗,外用（维 A 酸

类、过氧化苯甲酰、抗生素、化学换
肤）适用于轻中度；口服（抗生素、异
维A酸、抗雄激素药）适用于中重度，
需遵医嘱；物理治疗，红蓝光（轻中
度）、强脉冲光（炎症+痘印）、激光/
光动力（重度+痘坑），可作为药物补
充或替代方案。

记者：痘印和痘坑该如何解决？

李丹：痘印分红色（毛细血管扩
张）和黑色（色素沉着），可外用维A
酸类、美白成分（维生素C、烟酰胺），
或做强脉冲光/激光加速淡化；痘坑
是真皮层缺损，需点阵激光、微针、填
充治疗等专业手段，需多次治疗。

记者：痤疮患者日常需注意哪些
事项？

李丹：温和清洁，彻底卸妆，避免
过度清洁；严格防晒，选清爽型防晒
霜或物理防晒；少吃高糖、高油、乳制
品，多吃蔬果粗粮；不挤压痤疮，避免
留疤；保证 7 小时以上睡眠，避免熬
夜；调节情绪，减轻压力；少触摸面
部，穿透气衣物，避免摩擦。病情加
重及时就医。

健康 S I P ING R IBAO 2026年3月27日 星期五
编辑|史俊范 魏静 校对|路克诚6·

时间回溯到3月22日，一场与重度
药物中毒的较量悄然打响。患者因口
服药物导致急性重度中毒，被发现时已
意识模糊、呼吸困难，情况万分危急。

“120”急救人员争分夺秒将其送往市中
心人民医院急危重症救治中心急诊科，
刚到医院，医护人员便立刻投入抢救，
洗胃、输液、心电监护等一系列措施有
条不紊地展开，丝毫不敢停歇。随后，
患者被迅速转入EICU（急诊重症监护
室）进一步救治，但病情并未得到缓解，
反而持续恶化。

“患者很快陷入深昏迷，休克血压
低至 40/20mmHg，紧接着出现恶性心
律失常，监护仪上持续提示室颤，血氧
饱和度一下子降到55%，自主呼吸变得
微弱，颈动脉搏动也消失了，生命体征

瞬间濒临崩溃。”参与抢救的护士回忆
道，当时整个EICU的气氛都变得异常
紧张，每一秒都关乎生死。

生死关头，医护团队没有丝毫退
缩，立即启动紧急抢救预案：心肺复苏、
电除颤、气管插管机械通气，一系列抢
救操作精准、快速、有序地推进。据统
计，抢救期间，医护人员先后为患者实
施间断电除颤27次，一次次与死神“掰
手腕”。就在患者处于无自主循环的极
限状态时，急危重症救治中心主任庞鸿
垠当机立断、果断决策，紧急启动EC-
MO 救治团队，决定实施 VA-ECMO
（动静脉体外膜肺氧合）生命支持，为患
者争取一线生机。

“ECMO就是患者的‘人工心肺’，
早一分钟上机，患者就多一分希望。”庞

鸿垠介绍，团队成员分工明确、配合默
契，血管穿刺、管路预充、设备调试，每
一个环节都争分夺秒、精益求精。从启
动 ECMO 团队到患者成功上机，仅用
了18分钟，这宝贵的18分钟，成功为患
者重建了有效循环，为后续的毒物清除
和脏器保护赢得了关键时间。

“当时看着监护仪上跳动的数值，
我们心里既紧张又坚定，只要有一丝希
望，就绝不会放弃。”患者家属回忆起那
段煎熬的时光，仍心有余悸，“医护人员
轮班守在病床前，全程盯着监护仪，一
点点调整治疗方案，我们看在眼里、记
在心里，也慢慢从绝望中看到了希望。”

为了快速清除患者体内蓄积的毒
物及炎症介质，避免毒物进一步损害脏
器，医护团队在实施 ECMO 生命支持

的同时，同步开展血液灌流治疗，构建
起双重生命支持防线——既维持患者
心肺功能稳定，又高效净化血液，双管
齐下为患者的生命保驾护航。

救治期间，医护团队始终坚持精细
化管理，通过重症超声动态评估患者脏
器功能、精准调控呼吸机参数、持续监
测血流动力学变化，同时实施低温脑保
护、纠正电解质紊乱、维持内环境稳定
等一系列针对性措施，为患者量身定制
个体化、科学化的生命支持方案，每一
个细节都做到极致，为患者心脏功能恢
复与脏器保护筑牢了坚实防线。

众人拾柴火焰高，这场生死救援离
不开多科室的协同作战。麻醉科、输血
科、神经内科、超声科、影像科等多个科
室主动联动、密切配合，及时提供技术支
持和诊疗建议，形成了强大的救治合力，
为患者的成功救治提供了有力保障。

经过近 30 个小时的全力救治，奇
迹终于发生：患者的心脏功能逐步恢
复，循环、呼吸等关键指标持续改善，意
识也逐渐清醒，成功平稳撤离ECMO，
顺利度过了最危险的阶段。当医护人
员将这一好消息告知家属时，家属激动
得热泪盈眶，反复向医护人员表达感
谢。目前，患者病情趋于稳定，已转入
普通病房接受下一阶段的巩固治疗，正
在逐步康复中。

此次重度药物中毒患者的成功抢
救，是该院急危重症救治中心将传统
ECMO心肺支持技术与血液灌流毒物
清除深度融合的一次成功实践，充分展
现了科室快速响应、精准决策、技术攻
坚、精细管理的综合救治实力。该科室
将为区域内急危重症患者搭建起更加
坚实、高效的生命救治防线，用专业与
坚守守护着一方百姓的生命健康。

生死时速 护佑生命
市中心人民医院成功救治重度药物中毒患者

本报讯（记者 魏静 通讯员 李艳
茹）3月21日，市第一人民医院与大连
医科大学附属第二医院联合主办前列
腺疾病微创诊疗交流会。来自辽宁、吉
林两省的30余位泌尿外科专家齐聚冰
城，围绕经尿道等离子前列腺剜除手术
等核心微创方式，开展了深度学术研讨
与现场实操演示。

交流会期间，两院举行泌尿外科
（前列腺和盆底）疾病专科联盟签约仪
式和“等离子微创治疗前列腺疾病大连
（四平）培训基地”授牌仪式。大连医科
大学附属第二医院杨玻教授与市第一
人民医院李旭教授共同签署协议并互
换，此举标志着两院在专科技术协同发
展与专业人才梯队培养方面，迈出了具
有里程碑意义的一步。

学术研讨环节，与会专家分享前沿
观点，共话技术应用。在理论分享层
面，大连医科大学附属第二医院高翔教
授、市第一人民医院李旭教授及大连医
科大学附属第二医院张玥教授，相继围
绕相关药物研究数据、经尿道前列腺等
离子剜除术的临床实践体系，以及尿失

禁管理策略等关键课题展开专题讲
授。辽源市人民医院钟辉教授、永吉县
人民医院代世元教授及市第一人民医
院栾继平教授参与现场讨论，碰撞学术
火花。

在实践指导层面，大连医科大学
附属第二医院杨玻教授、高成顺教授
及刘晓云护士长，分别系统讲解了经
尿道前列腺剜除实践的理论框架与
全程管理规范、前列腺手术围麻醉期

管理与桥接方案、经尿道前列腺剜除
的围手术期护理要点。辽源市人民
医院张丽平教授，与市第一人民医院
李君教授、曹艳喜教授、刘利教授共
同参与讨论，针对临床热点问题进行
了充分交流。

此次会议创新采用“理论授课+实
时手术演示”的双轨模式。上午的学术
讲座全面梳理了经尿道等离子前列腺
剜除术的核心理论与全流程管理规范；
下午则通过高清手术演示，直观拆解关
键手术步骤与操作技巧，为与会医师提
供了理论与实践深度融合的学习平台，
有效促进了辽吉两省泌尿外科领域的
学术联动与技术互通。

作为“健康中国2030”2026年度多
学科诊疗交流项目的重要组成部分，
此次交流会是市第一人民医院与大
连医科大学附属第二医院深化院际
合作、推动优质医疗资源下沉的具体
实践。通过搭建高水平学术交流平
台，将有力推动区域内前列腺疾病微
创诊疗技术的普及与规范化发展，切
实惠及广大患者。

聚焦微创前沿 共促诊疗提升

本报讯（记者 魏静）为深化医联
体建设，借力省级优质医疗资源提升
专科诊疗水平，3月17日下午，吉林大
学第二医院呼吸与危重症医学科张群
教授走进四平神农医院，开展慢阻肺
病专题学术讲座及联合疗区巡诊，现
场学习氛围热烈，医护人员与患者均
收获颇丰。

讲座上，张群教授以《警惕隐形杀
手！重视慢阻肺病急性加重危害和识
别》为题，紧扣临床实际，系统拆解慢
阻肺病急性加重的核心诱因、识别要
点与规范评估路径，结合最新指南分
享早期干预策略。

互动环节中，医护人员踊跃提问，
围绕“急性加重高风险人群快速识
别”“固定三联吸入制剂早期应用的
临床获益”等关键问题深入研讨，
张教授逐一答疑解惑，让现场人员
对慢病管理关键环节的认知与处置
能力实现跃升。

学术讲座后，张教授深入呼吸内

科疗区巡诊查房，重点查看慢阻肺病
急性加重期病例，与医院专家团队就
病情评估、治疗难点、方案优化及长
期管理策略展开深入交流。他不仅
分享临床实战经验，更针对规范操
作、患者健康宣教等细节手把手指
导，让医护人员在面对面带教中拓展
临床思维、提升实操技能，也让住院
患者在家门口就享受到省级专家的
诊疗服务。

此次医联体协作活动，有效推动
省级优质医疗资源下沉基层，助力四
平神农医院在呼吸慢病诊疗规范、学
科建设与质量管理上实现全面提升，
进一步夯实了区域慢病防治与分级诊
疗的基层基础。

四平神农医院执行院长路桂英
表示，将持续深化与吉大二院等上
级医院的协作，在人才培养、技术引
进、远程医疗等方面深化合作，以更
精湛的医术、更贴心的服务，护佑英
城百姓健康。

痤疮的治疗与注意事项
本报记者 王苗苗

专家下沉传技艺
医疗帮扶惠民生

吉大二院专家走进四平神农医院开展学术指导与巡诊

本报讯（记者 魏静 通讯员 梁
媛）近日，市妇婴医院组织开展医疗护
理业务联合查房，院党委书记陈文彬
带领相关职能科室负责人深入临床一
线参与活动。查房创新采用全流程教
学模式，通过多环节研讨、多维度点
评，实现以查促学、以查促改、以查促
优，为医院医疗质量内涵建设和规范
化管理筑牢根基。

联合查房分病房现场查房、会议
室集中反馈两阶段推进。病房环节，
医护人员规范汇报诊疗与护理工作情
况，科室负责人围绕专业要点深度点
评，结合临床开展互动研讨，通过现场
提问、答疑交流，深化医护人员对疾病
诊疗、护理服务及合并症处理的认知，
夯实专业能力。同时，重点强调专科
诊疗、护理关键要点与健康教育核心
内容，进一步规范临床诊疗和护理服
务流程。

现场查房结束后，全体人员在会
议室集中讨论。医务科聚焦医嘱、病
历记录与费用清单“三单一致”、病历
书写规范、医嘱严谨性及鉴别诊断完
整性等问题，提出具体整改要求；护理
部从护理工作体系化建设出发，建议
完善护理诊断补充机制，保障护理工
作的系统性与连续性。

集中交流会上，相关负责人梳理
总结，认为此次查房组织有序、内容充

实，既直观展现疗区工作落实情况，也
精准梳理出薄弱环节。要求各科室
要梳理反馈意见，建立整改台账、逐
项销号；优化查房流程，强化病历内
涵建设，提升诊疗方案规范化水平；
从严抓实“三单一致”管理，严守医
疗行为规范底线；举一反三、查漏补
缺，构建督导、落实、反馈闭环管理
机制，推动医疗服务能力与诊疗质
量持续提升。

陈文彬说，医疗质量是医院发展
核心生命线，此次联合查房是深化
医疗质量内涵建设的重要实践，也
是推动多部门协同、上下联动的有
效探索。他要求各科室提高思想认
识，以查房为契机正视短板，树立

“全院一盘棋”思想，强化沟通协作
与诊疗护理深度融合；建立问题整
改长效机制，立行立改、销号管理，
将整改成效融入日常；优化查房模
式，推动联合查房常态化、制度化、
规范化，以更严谨的诊疗、更优质的
护理守护患者健康。

此次联合查房，是对医院临床
诊疗、护理服务的全面检视，更是深
化多部门协同、强化医疗质量管控
的重要举措，为医院规范化管理、高
质量发展奠定坚实基础，为患者提
供更优质、安全、高效的医疗护理服
务提供有力保障。

联合查房提升医疗服务质效

痤疮，是皮肤科最常见
的疾病之一。在临床中发现，
很多痤疮患者并不是治不好，
而是一开始就没有规范治疗，

最终反复发作，甚至遗留痘印和瘢痕。那么如何才能正确地处
理痤疮？记者采访了市中心人民医院皮肤科主任李丹。

本报讯（记者 魏静 通讯员 沈伟坤）“太感谢了，是你们不分昼夜地努力，把我的家人救了回来！”3月24日，在市中心
人民医院急危重症救治中心病房外，患者家属紧紧握着医护人员的手，眼眶泛红、声音哽咽，言语间满是感激与庆幸。3月
22日，该院急危重症救治中心成功运用ECMO（体外膜肺氧合）联合血液灌流，用30小时的时间，成功救治一名重度药物
中毒患者。目前，患者已平稳渡过危险期，顺利撤离ECMO，生命体征趋于稳定，转入下一阶段巩固治疗。


