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近日，94岁的池奶奶因术后大补突
发“再喂养综合征”。医生提醒，术后营
养需科学，饥饿后急切地“大补”可能适
得其反。

94岁的池奶奶两周前因慢性阑尾
炎急性穿孔进行了手术，手术前曾禁食
8小时。高龄又经历了手术，再加上禁食
等原因，术后第一周池奶奶胃口一直不
太好，吃得很少，原本就瘦弱的她体重
从73斤降到68斤。一周后池奶奶的胃
口终于有所恢复，家里人便精心准备了
鸡汤和海鲜等滋补食物，想好好为她补
身体。

结果，在摄入一碗半鸡汤稀饭、几颗大

虾和一杯蛋白奶粉半小时后，池奶奶突然
出现乏力、心悸、呼吸困难等症状，家人赶紧
将她送到武汉市东湖医院。接诊的医生殷
翠平为她进行详细检查，电解质检查结果
显示血钾、血镁、血钙、血磷全面低下，血钾
仅有 2.72mmol/L，血钙 1.94mmol/L，
血磷0.52mmol/L，血镁 0.67mmol/L，
情况十分危急。结合最近的饮食结构判
断，池奶奶是患上了“再喂养综合征”。

殷翠平解释，再喂养综合征是指长
期营养不良或饥饿的患者在重新开始
进食后，出现的电解质和代谢紊乱，可
能导致严重的并发症甚至死亡。由于患
者长期未进食，人体长期处于饥饿状

态，细胞内磷、钾、镁等储备耗尽，胰岛
素敏感性降低。此时大量摄入高糖高热
量食物会引发胰岛素大量分泌，促使血
磷、血钾等急剧向细胞内转移，严重的
还会造成心律失常、呼吸衰竭，甚至猝
死，犹如长期干旱的土地若突降暴雨，
反而会冲毁庄稼。

殷翠平为池奶奶采取了补钾、补充
氨基酸、利尿等相应措施，高磷饮食并
动态复查电解质。同时针对池奶奶的情
况制定个性化营养方案，每日精准控制
热量摄入，静脉补充电解质，采用“少食
多餐、循序渐进”的喂养原则。经过一周
的科学调理，池奶奶在安全进食营养餐

后各项指标逐步恢复正常。
“长期饥饿或营养不良者、神经性

厌食症患者、长期酗酒者、术后或危重
病患者、长期禁食或低热量饮食者都是
再喂养综合征的高危人群，需引起警
惕。”

殷翠平提醒，长期禁食后患者再次
经口进食需在医生指导下进行，及时复
查电解质、心电图等相关指标，切莫盲
目进补。建议术后可采取“三步法则”逐
步恢复营养供给：

1.首日以电解质为先：术后24小时
优先补充维生素 B1 及电解质，防止代
谢转换风险。

2.热量阶梯式增加：初始每日供能
5～10kcal/kg，5～7天逐步增至目标量。

3.营养均衡渐进：从流质过渡到半
流质，优先补充蛋白质、维生素，严控糖
分摄入速度。

通讯员朱慧兰

提防“再喂养综合征”！

九旬奶奶术后大补突发呼吸困难

配镜后视物仍模糊

13岁女孩患遗传性致盲眼病
武汉晚报讯（记者赵萌萌 通讯员张

素华 陈舒）家住青山的范先生今年35
岁，经历了一场流感后，虽然症状得到缓
解，但慢性咳嗽却丝毫没有缓解。近日，
他前往武汉市第三医院呼吸与危重症医
学科就诊，确诊咳嗽引发2根肋骨骨折。

据悉，由于工作压力大，范先生的饮
食和睡眠都没有得到很好的调节，咳嗽
症状持续了一个月之久。

“如果咳嗽刚发生时，没有采取有效
及时的治疗，很容易导致咳嗽‘迁延不
愈’。”武汉市第三医院呼吸与危重症医
学科主任医师李琪表示，反复剧烈的咳
嗽，轻则影响休息，重则引起气胸、支气
管黏膜破裂等并发症，甚至“咳到骨折”。

据介绍，短期咳嗽不碍事，长期咳嗽
则要重视。医学上有定义：咳嗽症状超
过8周，就被认为是慢性咳嗽。

“一般感冒导致的咳嗽病程不会超
过8周，如果咳嗽症状已经远远超过了
这个时间段，不能轻易让感冒‘背锅’。”
李琪说，慢性咳嗽拖着不治容易出大事，
如果咳嗽持续时间较长或严重影响了生
活，建议就医，以明确咳嗽病因。

专家团队为患者精心手术。

双眼视力逐渐下降，一度被误以
为近视度数加深。直到配镜也无法改
善视物模糊，13岁的琪琪（化名）和家
人才意识到问题的严重性。日前，武
汉爱尔眼科汉口医院眼底病科专家程
建宏团队揪出了琪琪患眼病的真正诱
因——家族性渗出性视网膜病变。更
令人揪心的是：琪琪右眼已经发生视
网膜脱离，处在失明边缘。经过治疗，
目前琪琪病情得以控制，但后续仍需
进一步治疗。

家住黄陂区的琪琪，近4年来双
眼视力逐渐下降，由于没有明显不适，
家人一直以为是普通近视。直到前不
久，琪琪感觉双眼看东西异常模糊，已
经严重影响到学习和生活，遂到眼镜
店重新配镜，结果发现右眼视力无法
矫正到正常水平。于是，家人带着琪
琪来到武汉爱尔眼科汉口医院寻求
帮助。

经检查发现，琪琪右眼视网膜脱
离，视力仅剩0.2；左眼虽未出现视网膜
脱离，但也存在病变风险，被诊断为右
眼局限性视网膜脱离、双眼家族性渗
出性玻璃体视网膜病变。

什么是家族性渗出性玻璃体视网
膜病变？程建宏介绍，该病常双眼发
病，是一种以玻璃体视网膜病变为主
的家族遗传性疾病，主要病理改变表

现为眼底周边部视网膜发育异常、新
生血管形成，以及其他继发性眼病发
生，例如白内障、玻璃体出血、新生血
管性青光眼、牵拉性视网膜脱离等。
其早期可无特殊症状，隐匿性强，后期
易发生视网膜脱离，表现为眼前黑影

飘浮、蜘蛛丝样浑浊和黑影遮挡，严重
时眼前会有固定的黑影和视力下
降等。

为避免病情进一步加重，程建宏
组织多学科进行疑难病例讨论，制定
了详细的手术方案和应急预案。3月
6日，程建宏团队为琪琪成功施行了右
眼巩膜扣带术，通过冷凝并顶压病灶
区缓解了视网膜的牵拉，使视网膜成
功复位。次日，琪琪接受了左眼视网
膜病损激光凝固手术。截至目前，经
术后抗炎、抗感染治疗，琪琪的病情得
到有效控制，但后续仍需分步进行病
变区的激光治疗。

程建宏表示，家族性渗出性玻璃
体视网膜病变的早期诊断和及时治
疗，对保护视功能、保存眼球极为重
要。“该病容易漏诊和误诊，需要通过
全面的眼底检查、荧光素眼底血管造
影等手段确诊。”他提醒，如果家族中
有类似眼病史，或孩子视力下降原因
不明，应尽早到医院检查。

通讯员敖盼盼

35岁男子久咳不愈
咳断两根肋骨

武汉晚报讯（记者刘璇 通讯员杨
玉玲 罗迪）春光正好，武汉的李女士一
家人自驾外出赏花。6小时长途奔波归
家后，李女士突然感觉胸闷胸痛，紧急
就医后被确诊肺栓塞。“原本开开心心
的旅程，差点酿成大祸，想想都后怕。”
10日，康复出院的李女士回想起这段惊
心动魄的经历仍心有余悸。

“胸口闷痛得厉害，感觉像被千斤巨
石压着，每一次吸气都很费劲，有强烈的
窒息感。”一周前，刚刚游玩回来的李女
士被家人直接开车送进了武汉市武昌医
院。急诊医生接诊后细致查体，经过一系
列专业检查，确诊李女士患上了肺栓塞。

心血管内科二病区黄县立主任分
析，车内空间狭小局促，长时间保持一
个姿势，肢体没有适当活动，极易造成
血液循环不畅，使得静脉血液淤滞。当
下肢血液流动趋缓，血液便渐渐“凝
固”，容易形成血栓。部分血栓脱落后会
随着血液“漂流”至肺动脉，最终引发严
重的肺栓塞。这是一种极其凶险的病
症，就像一颗定时炸弹，大面积的肺栓
塞会引起严重的呼吸衰竭，致使心脏停

搏，进而引发猝死。
在与患者家属充分沟通后，心血管

内科团队果断决定为患者实施“肺动脉
溶栓术及下腔静脉滤器置入术”。肺动

脉造影证实了医生的猜测，经导管溶栓
后，血栓明显减轻，并持续用药抗栓治
疗，再巧妙置入下腔静脉滤器，有效防
止更多血栓脱落进入肺动脉，构筑起一
道安全防线。在医护人员精心照料下，
李女士的病情逐渐稳定。

该院心血管内科二病区饶玲璋主
任提醒市民，坐飞机或坐车途中，避免
长时间保持同一姿势，可以每1—2小
时做做踝泵运动：脚尖上勾，使脚尖尽
量朝向头部方向至最大限度，保持10
秒；脚尖下压至最大限度保持10秒；踝
关节旋转，以踝关节为中心，脚背做
360度绕环，也可以用手按摩下肢，帮
助血液回流减轻腿部酸胀感。

对于司机朋友来说，最好开车1—2
个小时就下车活动肢体，以增加血液循
环。长时间坐车或开车时建议多喝水，
稀释血液黏稠度，预防血栓形成，但不
建议喝咖啡、碳酸饮料或具有利尿作用
的饮料，以免加重血液黏稠度。如果在
久坐、久卧后突然出现明显的胸闷、气
促、心慌、心悸、头晕等症状，一定要及
时就医。

女子自驾6小时突发肺栓塞
医生建议：长时间坐车，每1—2小时做做踝泵运动

医生为李女士实施肺动脉溶栓术，并放置血栓滤器。


