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“支扩”持久战，咳在肺根在脾
羊城晚报记者 林清清 通讯员 沈中

医案：陈伯，男，67岁，支扩3年多

六部门联合启动为期一年的非法救护车整治攻坚战，记者走访发现：

广州仍有“黑救护”冒充“正规军”揽客

德叔解谜：“脾肺组合”失调了

德叔指出，陈伯病位虽在肺，
病根却在脾胃。脾胃如同人体气
血能量工厂，脾胃虚则“工厂”产能
不足，肺这支“边防部队”所需“粮
草”跟不上，防御减弱，外邪就容易
乘虚而入，导致咳嗽、咳痰屡屡发
作。当痰是黄色时，陈伯以为是感
染了就赶快吃抗生素或是清热化
痰类药物，让脾胃更加虚弱，出现
了胃胀、胃口不好；当脾胃阳气受

损，身体供暖系统动力不足，手脚
这些末端自然无法暖和。

德叔表示，陈伯的肺脾两虚，
只盯着肺，一味止咳化痰，往往治
标不治本。必须肺脾同治，让脾胃
“肥沃”起来，肺的防御能力才能牢
固，从根本上减少复发频率。经过
系统治疗，陈伯咳嗽、咳痰明显改
善，胃胀、怕冷都消失了，胃口也好
了。

陈伯3年前开始咳嗽，尤其在天气

转凉或劳累后更明显。起初他没太在

意，直到一次体检CT报告上显示“左肺

上叶舌段支气管轻度扩张并痰栓”，确诊

为支气管扩张症。接下来，陈伯成了医

院“常客”，药吃了不少，可咳嗽、咳痰迁

延不去，总感觉手脚冰凉，并出现胃胀、

舌头“胖”还有牙齿印，舌苔白厚等症状。

德叔养生药膳房：山药雪梨排骨汤

材料：猪排骨300克，山药（鲜品）

50克，雪梨1个，陈皮3克，生姜2片，

精盐适量。

功效：健脾补肺、润燥化痰。

适宜人群：咳嗽，痰少或痰黏不

易咳出，胃口一般，大便容易烂人群。

烹饪方法：猪排骨斩段焯水，淮

山削皮切段，雪梨去核切块。诸物洗

净放入锅中，加适量清水，武火煮沸后

转文火慢炖1小时至排骨软烂，加适量

精盐调味即可。此为2或3人量。

有问题问德叔团队？
扫码入群可提问

做手术前，医护人员会反复叮嘱
“务必摘除隐形眼镜”。很多患者对此
不解：那一层薄薄的、小小的镜片藏在
眼球表面，不影响手术操作，为何要特
意取下来？然而，这个对于患者看似
不重要的问题，可能在手术过程中埋
下意想不到的风险。

麻醉状态下，角膜
面临“双重危机”

手术中无论是全身麻醉还是深
度镇静，患者都会失去自主意识，当
眼睑无法正常闭合时，手术室护士
会贴眼保护膜闭合眼睑。在闭睑状
态下，隐形眼镜降低了角膜表面的
氧分压和角膜的敏感性，减少泪液
的分泌，改变了角膜上皮渗透性及
氧的传递能力，影响角膜的正常代
谢。轻则出现眼干、异物感，重则引
发角膜上皮脱落、角膜炎，术后可能
持续眼痛、畏光、视力模糊。麻醉后
患者无法感知眼部不适，若镜片移
位、折叠甚至与角膜粘连，术中难以
发现和处理，可能造成持续性角膜
损伤，尤其长时间手术风险会显著
升高。

手术环境中，感染
风险“隐形放大”

手术过程中的各类操作仍可能
给眼部带来污染隐患。手术中使用
的消毒液（如碘伏、酒精等）、血液、组
织液等，若不慎溅入眼内，隐形眼镜
会吸附这些物质，成为细菌培养基，
增加结膜炎、角膜炎的感染率，头颈
部、面部手术的风险尤为突出。术中
医护人员随时需要调整患者体位，在
接触过程中可能导致镜片破损，碎片
划伤角膜，引发二次伤害，而角膜损
伤为微生物入侵提供了条件。

特殊手术中，额外
隐患“不容忽视”

对于部分特定手术，佩戴隐形
眼镜的风险会进一步升级，直接影
响手术效果。

眼科手术（白内障、青光眼、近

视矫正等）：隐形眼镜可能改变角膜
形态，干扰术前验光、角膜厚度测量
等关键检查的准确性。

头颈部、神经外科手术：手术区
域靠近眼部，消毒、牵拉、压迫等操
作可能间接导致隐形眼镜移位，甚
至损伤角膜内皮细胞，影响术后视
力恢复。

特别是在腹腔镜手术中，随着
气腹时间增加，腹内压升高，膈肌上

升，肺顺应性降低，体内二氧化碳分
压逐渐升高，眼内压随之上升。且
腹膜对二氧化碳有很强的吸收作
用，其浓度上升会引起血管扩张，静
脉血淤留，眼内压上升。头低脚高
位时，血液涌向头部，面部静脉压会
骤然升高，静脉淤血，房水难以排
除，与气腹的双重作用会直接引发
眼结膜水肿。

围术期须做好全程管理

为了保障眼部安全，围术期须
做好全程管理。严格选择佩戴适应
证（麦粒肿、泪囊炎、结膜炎等不佩

戴）；掌握正确佩戴方法，严格清洁
消毒防止眼部感染；病房护士做好
术前相关内容宣教；术前叮嘱取下
隐形眼镜，让角膜有充足时间恢复
供氧，避免仓促摘除引发的眼部不
适；如为重度近视，术前可佩戴框架
眼镜，进入手术室前交由家属保管；
病房护士严格按照交接内容交班，
手术室护士做好术前评估；术中适
当抬高患者头部增加回流，降低眼
内压、减少气腹时间等有效改善眼
结膜水肿的发生；术后观察，如有异
常及时会诊尽早处理。

隐形眼镜虽小，却可能成为手术
安全的隐患。术前主动配合摘除，既
是对自身眼部健康的保护，也是保障
手术顺利进行的重要前提。医患协
同做好每一个细节，才能为手术成功
和术后康复筑牢基础。

请给隐形眼镜“放个假”
文/林少敏

周培明
南 方 医 科

大学附属广东

省人民医院（广

东省医学科学

院）手术室副主

任护师

当“心脏起搏器”遇到“高频电刀”
文/周培明

林少敏
南 方 医

科大学附属
广东省人民
医 院（广 东
省医学科学
院）手 术 室
主管护师

本版统筹：羊城晚报记者 张华

手术室里，每一个细节都关乎患者
的生命安全。对于需要接受手术且体
内已安装心脏起搏器的患者，常常面临
一个特殊挑战：如何避免手术中常用的
高频电刀干扰心脏起搏器的正常工作，
围术期的管理是保障手术安全的关键，
患者也参与其中。

起搏器与高频电刀：
手术室里的科技共舞

自1958年第一台心脏起搏器问世
至今，心脏起搏器越来越得到医疗机构
的认可。心脏起搏器是植入体内的电
子治疗仪器，通过脉冲发生器发放电脉
冲刺激心肌，使心脏有节律地搏动，目
前起搏器植入在临床中广泛应用。

高频电刀，随着外科手术发展已
成为现代医学手术的重要设备。它
通过电流产生高温，使组织熔化从而
达到切割或止血的效果，如今已成为
外科手术不可或缺的工具 。而高频
电刀工作时产生的“高频电流”可能
会干扰起搏器的正常功能，这也是最
常见的可能干扰起搏器工作的医疗
仪器之一。当它们在手术室相遇，可
能会产生“交流障碍”。

术前评估是安全使
用电刀的关键第一步

手术前，护理团队需要进行全面评
估：首先应与手术医生、心内科医生或
起搏器生产厂家联系，再次确认患者为
何安装起搏器。当前心律状况以及对
起搏器的依赖程度，评估起搏器品牌、
型号、当前设置参数（如起搏模式、频

率、输出电压等）。最后需要明确手术
部位、预计使用高频电刀的方式（单极

或双极）以及持续时间，单极电刀产生
的干扰远大于双极电刀。

针对高频电刀的潜在干扰，术前程
控调整是确保手术安全的核心环节。
最常用的保护措施是请心内科医生或
起搏器技术人员将起搏器调整为非同
步起搏模式，使起搏器不再感知心脏自
身电活动，而是按设定频率持续发放脉
冲，从而避免被高频电刀干扰误导。

多学科协作为手术
安全保驾护航

手术的顺利进行需要手术团队、麻
醉团队和手术护理团队的紧密协作。

首先，心内科医生术前对患者做详
细的评估，如起搏器类型、植入原因、当
前心率及心功能状态，制定个性化的调
节方案，并与手术医生沟通术中注意事
项（如高频电刀的使用部位、电流强度限

制等）。
然后，手术中麻醉医生要持续监测患

者心电图、血压及血氧饱和度，一旦发现心
率异常，立即通知手术医生暂停使用高频

电刀，并联系心内科团队进行紧急处理。
手术医生操作技巧也至关重要。

在选择设备时，应优先考虑双极电凝，
因为它的电流环路局限，对起搏器干扰
小。使用高频电刀单极时，采用短时、
间歇方式，每次持续时间最好控制在5
秒以内，避免长时间连续使用。

要强调的是，手术室护士粘贴负极板
的位置尽量靠近手术部位，远离起搏器和
起搏电极，确保电流回路不经过起搏器和
心脏并保持手术室温度适宜，防止患者因
低温寒颤导致起搏器感知错误，备好抢救
药品，除颤设备，随时应急处理。

手术结束后，心内科医生或起搏器
技术人员将起搏器调回原工作模式，并
对起搏器进行全面检查，确认各项参数
恢复正常，起搏和感知功能良好。

让患者参与到手术
安全管理中

值得一提的是，手术需要与患者及
家属沟通。比如解释起搏器模式调节
的目的和重要性，消除顾虑。同时告知
患者术中可能出现的情况（如心电监护

仪的信号波动），让患者了解团队会全
程监测，增强其对手术的信心。

总之，对于安装起搏器的手术患
者，不仅需要专业技术的支撑，更需要
多团队的协同配合，心内科医生负责术
前起搏器程控调整、外科医生掌握术中
精细操作技巧、麻醉医生持续监测患者
生命体征、手术室护士把控高频电刀的
安全使用，只有团队协作才能在高频电
刀与起搏器之间建立安全的桥梁，将每
一个细节都落实到位，才能为患者的生
命安全筑起坚实的防线。

科普新知

预防保健：养好脾肺，按“开心穴”

德叔强调，“药补不如食补，食
补不如神补”，对于慢性呼吸道患
者，日常调护与规范治疗同样重
要。日常调护核心原则为饮食平
和、情志舒畅。避免盲目进补、盲
目清热。日常可经常按揉几个“开
心穴”调畅情志，如疏肝解郁的太
冲穴、宽胸顺气的膻中穴、疏通气血
的合谷穴。

大雪前后，寒燥天气对呼吸道

是双重考验，调护注重3点：一是防
寒保暖，重点防护头颈、背、腹、足，
避免冷空气刺激诱发咳嗽；二是室
内保湿，使用加湿器或室内放置水
盆，缓解燥对呼吸道的刺激；三是食
疗润养，可适量食用雪梨、银耳、百
合、莲藕等润肺生津。若兼有胃胀、
大便稀溏等脾胃不适，可佐以少量
陈皮、生姜，滋阴润肺的同时兼顾脾
胃运化。

“黑救护”成本低隐患多

哪些车辆属于“黑救护”？六部门
联合发布的整治通知明确，车辆登记使
用性质不是“救护”，但从事院前医疗急
救和医疗照护转运服务（指由医疗机构

提供，需要医疗支持但不以急救为目的

的患者转运服务）的非法车辆。
广东民航医疗快线有限公司（以

下简称“民航医疗快线”）与广东安捷
急救转运中心（以下简称“广东安捷”）

是广州仅有的两家“正规军”。前者获
省卫健委资质，后者经广州市卫健委
审批。“正规军”运营标准堪称苛刻，每
辆转运车必须配备专业医疗设备，随
车医护人员须具备执业资质，还需定
期接受应急处置培训，以应对路况风
险和患者病情突变。

“黑救护”的“门槛”则低得多，“买
辆二手车，家人当‘医护’，印些小卡片
就能开工。”民航医疗快线董事长陈仲
仁的话道破了“黑救护”的低成本生存
逻辑。

在海虹停车场，记者看到的“黑救
护”大多悬挂外地车牌，部分车辆干脆
“裸奔”无牌。民航医疗快线工作人员
透露：“有的‘黑救护’完全脱离监管，像
货运车一样全国各地到处跑，今天在内
蒙古接活，明天就可能跑到北京。”“黑
救护”一般是在医院周边派发小卡片，
凭借“低价”噱头吸引患者家属。

广东安捷的投诉记录更揭露了
“黑救护”的多重隐患。“从2017年开
始，就有黑车冒用‘安捷’名义揽客。”
广东安捷董事长赖汉乐气愤地说，这
些“黑救护”的随车人员多无医疗资
质，曾有患者转运途中突发心搏骤停，
随车“护士”竟连除颤仪都不会操作。

坐地起价更是常态，“在高速上突然加
价，心电监护按公里收费，家属不答应
就停在路边。”

2020年起，广东安捷针对两家冒
用品牌的公司提起知识产权诉讼，虽
胜诉并获法院侵权认定及赔偿判决，
但执行陷入困境，赔偿款至今未到账。

转运市场需求旺缺口大

据介绍，120救护车主要负责日
常院前急救、转运伤病员、处理紧急疫
情、突发事件紧急救援现场处置、突发
公共卫生应急处置、重大活动或特殊
事件医疗保障以及运送血液、疫苗等
特殊物品的专业特种车辆。

非急救转运则是指从事院前医疗
急救和医疗照护转运服务（指由医疗

机构提供，需要医疗支持但不以急救

为目的的患者转运服务）。
“广州120日均接数千个电话，

30%-40%是非急救需求。”陈仲仁点
出行业乱象的核心症结。

按照规定，120急救系统遵循“就
近救治”原则，仅负责院前紧急救治。
而跨区域转运、院后康复转运、重症康
复期转运等需求，长期处于供给缺口
状态。

需求催生细分市场，但正规机构
的运力却难以填补空白。民航医疗快
线在大湾区70%地市布点，近100辆
转运车日均服务500名患者；广东安
捷在广州有33辆转运车，揭阳地区另
有部分运力，日均服务40-50单，节假
日增至七八十单。“两家公司加起来不
足150辆运力，面对广州庞大的市场
需求，根本不够用。”广东安捷总经理
助理张吉雨坦言。

同时，正规机构所需成本较高。

“正规机构建站需300-400平方米场
地，必须配备副主任医师领衔的医疗
团队，年维护成本也很高。”陈仲仁算
了一笔账，正规的转运车需承担回程
空驶费用，起步价达10元/公里以上；
“黑救护”近乎零成本运营，可报出每
公里5元的低价。

不过，正规机构虽运力不足，但服
务却能精准匹配需求。陈仲仁举例，
湛江至广州380公里转运，普通救护
车4小时可达，对急症患者还可调用直
升机；长途转运还能对接高铁绿色通
道，实现“床对床”无缝衔接。

“正规军”面临扩充难题

“想扩不能扩”是正规机构面临的
难题。广东安捷成立11年来，新增车
辆指标始终未获批准，只能在原有车
辆报废后更换；民航医疗快线自成立
以来，运力扩张也受到严格限制。“广
州每天非急救转运需求那么大，我们
33辆车连基本需求都满足不了。”赖汉
乐说。

张吉雨坦言，目前，全国尚无非急
救转运专项法规，车辆数量审批、站点
设置标准、服务规范等细则暂处空白，
导致主管部门审批无据可依。同时，
行业监管涉及卫健、交管、市场监管等
多个部门，职责边界不清，形成“多头
管、都不管”的尴尬局面。

“黑救护”无需固定站点，通过电

话、微信接单，今天在广州揽活，明天
就能跑到深圳，后天又可能出现在广
西，监管部门难以追踪。

为破局，民航医疗快线参与制定
广东省应急救援标准，广东安捷牵头
编写行业团体标准，这两家机构均开
通官方查询渠道，并与广东省人民医
院、南方医院等知名医院签订合作协
议，在医院公众号上线微信小程序等。

业内人士建议“堵疏结合”

此次六部门专项整治已精准靶向
行业痛点：要求救护车喷涂二维码，扫
码可查所属单位与投诉电话；建立全
国动态数据库，实现“谁发证谁负责”；
严厉打击牌照买卖、挂靠等行为。业
内有关人士透露，肇庆某违规急救站
已被撤销名称，100余台违规车辆正
逐步清退。

业内人士指出，治本还需“堵疏结
合”，既要严查黑车与牌照黑市，也要
加快完善制度供给。

业内人士建议三方面同时发力：
一是尽快出台全国性非急救转运专项
法规，明确车辆审批、人员资质、服务流
程等标准，让监管有法可依；二是建立
多部门联合执法机制，打通信息壁垒，
实现“黑救护”全国联动查处；三是优化
正规机构审批流程，在保障安全的前提
下扩大运力供给，填补市场空白。

文/图 羊城晚报记者

广州白云区海虹停车场停了不少“救护车”

记者近日在广州白云区海虹停车场看到，这里停着近40辆悬
挂粤V、粤D等车牌的转运车，部分车辆甚至无牌无单位标识、无
编号、无电话……这些车辆可能正是国家卫生健康委明确界定的
“黑救护”。

今年11月，国家卫健委等六部门联合启动为期一年的非法救
护车整治攻坚战，剑指“黑救护”乱象。但记者在广州多条高速路
上仍不时看见无单位标识、无编号、无电话的“救护车”。业内数据
显示，目前，广州正规非急救转运机构仅有两家，合计运力不足150
辆，而“黑救护”数量却高达近400辆，他们以“零成本”运作、仿冒
“正规军”等方式悄然在医院揽客。


