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武汉晚报讯（记者王恺凝 通
讯员田娟）8月3日，华中科技大
学同济医学院附属同济医院放射
科技师骆磊和家人在咸宁市殷家
畈淦河溯溪时，先后发现一名小
孩和一名大人遇险，他挺身而出，
激流中托举生命，连救两人。

“我们当时已经准备返程了，
我看到有个孩子在水里扑腾，可
能因为我是医护人员，直觉不妙，
就站在边上看了一会儿。”8月5
日晚，骆磊在电话中告诉记者，淦
河段是咸宁比较有名的一段溯溪
点，其中有一滩池水，河水看起来
不深，给人感觉很安全，有一个孩
子不知深浅，跟着一个大人跑过
去，一到池子里就开始扑腾。

骆磊来自医护人员本能的直
觉非常准。“救命啊！”没多久，骆
磊听到孩子的呼救声。“他被急流
卷出十多米，水深没过头顶，之前
一起在池子里玩水的大人也早一
步上了岸。”骆磊回忆当时的情

况，用了“非常紧急”四个字形
容。他没有丝毫犹豫，逆流而上，
一把抓住孩子后托举过肩，用侧
泳姿势将孩子带回岸边。

“我一米七五，在这个池子里
都站不住。”骆磊说。刚把孩子救
上岸，他就看到还有一个老人在池

子里呛水，大半个身子已经沉下去
了。“不好，那人有危险！”骆磊留下
这句话给朋友，又再次下水。

“第二次下水时，腿都在发
抖，但救死扶伤是刻在我们骨子
里的东西。”骆磊说，好在紧急时
刻，岸边有人丢过来一个救生圈，

几番努力后，连拖带拽终于将对
方拖回安全区域。

“谢谢，谢谢！”老人的家属连
声感谢骆磊，之后责备老人：“你
年纪大了，救人也要看看自己行
不行啊！”骆磊这才知道，老人刚
才是为了救孩子才下水的，没想
到腿抽筋遇险。

骆磊救人的过程被朋友拍下
视频发了朋友圈，在医院“蹿
红”。“我水性很好，救人时没想这
么多，只想着我不下去，孩子和老
人肯定有生命危险。我觉得换做
任何医护人员，只要会游泳，都会
出手相救的。”谈到“蹿红”感受，
骆磊说道。

“暑期亲水，安全先行，大人
务必看好孩子。”骆磊提醒，非专
业者施救时，应迅速呼叫周围人
帮忙，优先利用竹竿、浮具等间接
救援。溺水者营救上岸后，要立
即清理口鼻中异物，保持气道畅
通。

激流中托举生命

同济医院放射科技师连救两人

骆磊在工作中。

武汉晚报讯 8月3日，已能
自如活动的祝老伯特地来到武
汉脑科医院·长江航运总医院，
将一面锦旗送到该院神经内科
四病区（脑健康管理中心）王金
芳主任医师团队手中。原来老
人莫名出现右侧肢体偏瘫，王金
芳准确诊断出老人是牙源性脑
脓肿，经治疗后老人重归正常生
活。

69岁的祝老伯患糖尿病多
年，今年4月底他突发发热、恶心
呕吐、腹泻，当地医院以急性肠胃
炎开展抗感染治疗后，呕吐腹泻

缓解，但发热却迟迟不退，其右侧
肢体莫名出现无力感：起初拿杯
子时手不停颤抖，走路时右腿拖
曳难行，短短一个月内，右胳膊连
握筷子的力气都没有，右腿像灌
铅般抬不起来，吃饭、穿衣全靠家
人照料。他辗转多家医院，病因
始终成谜。6月初，老人被送到
武汉脑科医院·长江航运总医院
脑健康管理中心就医。

头部影像检查显示：患者脑
顶叶中央前回功能区存在一处病
灶，周围水肿持续扩大。“是脑脓
肿。”接诊专家王金芳结合患者病

情，精准作出判断。
王金芳立即组织神经外科、

药学科、感染科、内分泌代谢科等
开展多学科会诊。经过充分讨
论，专家团队一致决定采用术中
超声及机器人辅助下的左中央前
回脑脓肿切开引流术联合脓肿壁
部分切除术，由神经外科四病区
邵强团队完成这台高难度手术。
手术中抽吸出的黄白色黏稠脓
液，经病理检查确诊为牙源性脑
脓肿。

术后，老人经过一个多月的
后续抗感染及综合康复治疗，已

实现自主进食、独立行走，基本回
归日常生活。

王金芳介绍，脑脓肿是脑实
质内的脓性病灶，致死风险较高，
早期诊断与多学科精准干预，是
避免神经系统不可逆损伤的关
键。老人患有糖尿病，属易感人
群；加上口腔清洁不到位，口腔细
菌经血液蔓延至脑部形成脓肿，
进而引发了其控制区域的急性肢
体偏瘫症状。

王金芳提醒，糖尿病患者、免
疫力低下人群尤其要注意口腔卫
生。若出现持续发热伴肢体无
力、活动受限等症状，需尽早就
医。

通讯员周珊

老人莫名偏瘫，竟是牙源性脑脓肿所致

武汉晚报讯（记者罗兰 通讯
员马遥遥）上周，一名饱受“手汗
症”困扰多年的女子在武汉市中
心医院杨春湖院区疼痛科接受了
微创手术，医生通过仅针眼大小
的创口实现精准射频消融阻断神
经信号，瞬间止汗。目前该女子
已顺利出院，多汗症状得到明显
缓解。

24岁的杨女士（化姓）家住

青山区，自5岁起出现手掌持续
性多汗，症状呈现季节性波动，夏
季更是汗如雨下，“拿什么都会留
下一汪水迹，尤其是手机整天湿
漉漉的，不光画面因水变形，还得
随时擦拭”。

一周前，杨女士慕名前往武
汉市中心医院杨春湖院区疼痛科
寻求帮助，经检查被诊断为原发
性手汗症。

“患者在炎热天气或情绪波
动时症状尤为明显，且多年来尝
试各种保守治疗均未获理想效
果。”该院区疼痛科副主任医师樊
永智介绍，经全面评估，团队决定
采用T4胸交感神经射频热凝损
毁术，通过精准阻断过度活跃的
神经信号传导来根治病症。

入院两天后，疼痛科专家团
队为杨女士实施微创手术。医生

仅在患者胸椎处形成一个针眼大
小的创口，成功阻断过度活跃的
神经信号传导。手术仅用时1小
时，术后杨女士的双手掌立即停
止出汗，48 小时内达到出院标
准。

疼痛科主任蔡毅介绍，原发
性手汗症是交感神经过度亢奋导
致的外分泌腺功能紊乱，常伴随
腋窝、足底多汗，严重时可见汗珠
流淌，且发作时多伴掌温过低，

“这种病症不仅造成生理不适，也
会导致患者长期回避社交活动，
甚至引发心理问题，建议及早就
医”。

女子患原发性手汗症双手汗如雨下
医生巧开“针眼”阻断过度活跃的神经信号轻松治愈


