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生命终有尽头，大爱永不落
幕。近日，一位百岁长者辞世，经
三亚市红十字会与海南医科大学
多方通力协作，顺利完成脑组织及
遗体捐献，这也是海南省首例超高
龄长者脑组织捐献案例。这场深
夜启动、通宵坚守的生命接力，既
为神经医学研究解锁珍贵的“长寿
密码”提供了可能，更以平凡善举，
谱写了一段饱含温情、令人心生敬
意的动人故事。

完成这场特殊捐献的老人，名
叫康子骥，祖籍湖南长沙，十余年
前来到海南定居养老，常年居住于
三亚、五指山、文昌等地。海南温
润宜人的气候、和睦融洽的邻里关
系，再加上社区与康养基地长期贴
心的关怀照料，让老人拥有了安稳
舒心的晚年。感念长久以来收获
的社会善意，老人早早就下定决
心，要用特殊的方式回馈这片滋养
自己的热土

据老人的女儿章祥宣介绍，母
亲一生向善，时常主动帮扶邻里亲
友，热心助人的品格贯穿她的一
生。受身边遗体与组织捐献者事
迹的触动，康子骥于2023年主动
签署了脑组织及遗体捐献意向书。

康子骥出身医学家庭，一家人
对人体组织捐献有着科学、理性的
认知。章祥宣全力支持母亲的选

择，不仅全程陪同办理各项登记手
续，还先后在福州、三亚、五指山等
地的红十字会完成了母亲的捐献
登记。

据悉，脑组织捐献不同于普通
遗体捐献，是一场与细胞死亡赛跑
的硬仗。人体离世后脑组织会快
速自溶，最佳采集窗口期仅有短短
5小时。6月12日夜，三亚市红十
字会人体器官捐献协调员杨亚锋
接到家属来电，得知老人离世的消
息后，他第一时间联系海南医科大
学人脑库，同步协调遗体转运工
作，同时耐心安抚家属。

夜色深沉，一场跨越两地的生
命接力悄然展开。多方人员连夜
奔波，历经数小时转运。6月13日
凌晨3点，老人的遗体顺利从三亚
运抵海口。海南医科大学人脑库
核心技术骨干王友兴与团队成员
早已在解剖室静静等候，众人怀着
肃穆之心向老人深深鞠躬，随后投
入紧张的采集工作。

操作台前，王友兴严格依照国
际人脑组织库标准流程操作，清晨
6点，所有脑组织采集、处理、分装
工作全部完成。这份高质量的捐
献样本，成为国内超高龄脑组织捐
献中十分成功的案例。连续奋战
近十个小时的杨亚锋，此刻才稍稍
松了口气。“累是累，但特别值得，

百岁老人的脑组织样本太过珍
贵。”他感慨道。

在科研人员眼中，这份跨越百
年的馈赠，是解锁健康衰老奥秘的

“无价之宝”。随着年龄增长，人体
大脑常会出现萎缩、蛋白沉积等问
题；而部分高龄长者即便年近百
岁，依旧保有良好的认知能力，其
脑组织蕴藏着大脑自我保护、机能
代偿的独特机制。科研人员可依
托这份样本，将其与阿尔茨海默病
患者、普通老年群体的脑组织开展
对比分析，有望探明守护大脑认知
功能的关键路径，为延缓衰老、防
治各类神经退行性疾病开辟全新
研究方向。“每一份捐献样本都是
信息富矿，百岁老人的脑组织，更
是富矿中的瑰宝。”王友兴说道。

样本完成入库后，王友兴特意
嘱托杨亚锋向家属转达敬意：“每
一份脑组织标本背后，都站着一位
无私的长者与深明大义的家属。
我们会像守护亲人遗物一般，妥善
保管好这份珍贵标本。”

本次海南首例超高龄长者脑组
织捐献，不仅填补了海南省该研究
领域的空白，助力省内人脑库建设
与神经科学研究迈上新台阶，更让
无私奉献、敬畏生命的文明
理念广为传播、深入人心。

■ 海南日报全媒体记者 张期望

经过7年漫长求医，71岁的陈奶奶（化名）近
日在海口市人民医院（海南大学第一附属医院）
成功接受了腹膜后巨大肿瘤切除术，一个重达16
斤的肿瘤被完整剥离。术后第三天，老人即可下
床活动，长期困扰她的腹胀、阴道流血等症状全
部缓解。

据了解，陈奶奶因长期受顽疾困扰，腹腔内
肿瘤持续生长，腹部异常膨大，同时伴有长期不
间断阴道流血。因肿瘤压迫腹腔脏器及血管，老
人行动受限、体虚乏力，身心备受折磨。

7年间，家属带着老人辗转多家医院，但均因
肿瘤体积巨大、位置深居腹膜后，紧邻大血管、肾
脏、肠道及妇科脏器，手术极易引发致命大出血
或脏器损伤，加之患者年事已高，风险极高，多家
医院无法开展手术。家属一度无奈打算放弃治
疗。抱着最后一线希望，家属带老人前往海口市
人民医院血管外科。接诊的曾昭凡主任团队细
致评估后，决心全力开展救治。

医院迅速启动多学科诊疗（MDT）机制，医学
影像科、妇科、泌尿外科、麻醉科、胃肠外科等多
科室专家共同研讨。影像科精准标注肿瘤边界
与血管走行，妇科制定术中止血预案，泌尿外科
规划输尿管保护措施，麻醉科结合老人心肺功能
定制个体化麻醉方案，血管外科牵头统筹手术流
程。经多轮论证，团队敲定了兼顾安全与快速康
复的个性化手术方案。

手术如期开展，多学科专家同台协作，逐层
分离腹腔组织，避开重要血管和脏器，严密控制
出血点。最终，重达16斤的肿瘤被完整切除，术
中无重大血管及脏器损伤，出血控制理想。术
后，依托精细化快速康复管理，老人生命体征平
稳，腹胀感消失，阴道流血即刻停止。

曾昭凡介绍，这场高难度手术的成功，也依托
于医院强大的平台支撑与包容创新的诊疗氛围。
医院大力鼓励开展惠及患者、解决疑难病痛的高
风险手术，建立完善的医护保障与兜底机制，为敢
于探索、勇于攻坚的医务工作者保驾护航，让医护
团队无后顾之忧、大胆施治。

打鼾≠睡得香

听鼾声辨险情
■ 刘凯

夜深人静，枕边人的鼾声如雷。有人说“打
鼾是睡得香”，也有人说“打鼾会猝死”。到底谁
对谁错？事实上，打鼾分两种——单纯打鼾和危
险打鼾。前者无害，后者可能要命。学会区分、
及时干预，才能守护睡眠与身体健康。

听鼾声，快速分辨好坏

单纯打鼾，声音均匀、有节奏。只是气流震
动咽喉软组织的声音，气道通畅、没有憋气缺氧，
翻身侧卧后鼾声常会减轻或消失。夜间不会因
憋气而醒来，白天精神状态正常。危险打鼾，像
拉风箱时突然卡住：鼾声忽大忽小、毫无规律，突
然安静十几秒甚至半分钟，然后猛吸一口气，发
出“嗬——”的呛咳、喘息声。这是咽喉软组织塌
陷、气道阻塞，造成身体缺氧的危险信号。如果
每小时出现5次及以上“鼾声起伏+呼吸骤停”，
就要高度警惕。

危险打鼾，到底可怕在哪？

危险打鼾很可能是阻塞性睡眠呼吸暂停
（OSA）。每一次呼吸暂停，血氧就会下降，大脑被
迫频繁“唤醒”身体以恢复呼吸。长期夜间反复憋气
憋醒，白天频繁犯困、注意力下降、记忆力减退，严重
者出现认知功能下降、行为异常；长期还会诱发高血
压、冠心病、心律失常，甚至增加夜间猝死风险。

怎么办？两招自救

第一招：体重管理。肥胖是阻塞性睡眠呼吸
暂停的首要诱因。临床证实，体重减轻 5%至
10%，多数人的打鼾会明显改善甚至消失。

第二招：侧卧睡眠。平躺仰卧时，舌根、软腭
受重力后坠，最容易堵塞气道。侧卧位睡眠可以
改善舌后坠问题。

出现这些信号，一定要及时就医：
1.白天嗜睡严重，开会、开车时不知不觉犯

困。
2.夜间频繁因憋气或窒息而突然醒来。
3.鼾声忽大忽小，中间有十几秒静默。
4.已患有高血压、冠心病等基础病，同时长期

打鼾。
明确诊断需要做多导睡眠监测（PSG）——在

医院睡一晚，监测整夜呼吸和血氧变化。轻度患
者可先通过减重、侧卧改善；中重度患者多需要
睡觉时佩戴家用呼吸机，改善效果确切。

打鼾不可怕，打打停停才可怕。单纯鼾声如
同火车平稳鸣笛，危险鼾声则是身体的求救信
号。及时调整体重与睡姿，牢记就医指征，远离
睡眠呼吸疾病。

（本文作者系海南省人民医院呼吸与危重症
医学科主治医师）

入夏以来，全国高温天气来势汹汹。很
多市民、游客觉得中暑只是头晕、乏力的小
毛病，歇歇就能缓解。海口市人民医院急诊
科医生吴鹏提醒：普通中暑可以自愈，但热
射病是致命急症，最快2小时即可致人死
亡，死亡率超50%，是夏季高温天气里的

“隐形杀手”，绝非小事。

热射病是身体的“全面宕机”

在很多人的认知里，中暑无非是出出
汗、头晕不舒服。殊不知，热射病是重症中
暑的最高等级、终极形态，和普通中暑有着
天壤之别。

吴鹏介绍，当人体持续暴露在高温、高
湿环境中，或进行高强度体力活动，身体的
体温调节系统、汗腺功能会彻底失灵，无法
自主散热。此时人体核心温度会急速飙升
至40℃以上，心脏、大脑、肝肾、肺部等全身
重要脏器持续遭受高温损伤，如同精密仪器
遭遇高温过载，出现大面积“熔断衰竭”。

临床上热射病主要分为两类，囊括所有
高危人群。劳力型热射病多发于青壮年户
外工作者，环卫工人、建筑工人、外卖骑手，

或是长时间暴晒运动的游客，起病极快、进
展迅猛；经典型热射病多见于老人、儿童、孕
产妇以及高血压、糖尿病等慢性病患者。这
类人群散热能力差、身体耐受度低，早期症
状隐蔽，极易被家人忽视，等到发现异常，往
往已经错过最佳救治时机。

区别于轻微中暑，热射病没有“慢慢恢
复”的可能，发病后病情呈断崖式恶化，危重
患者短短2小时内就可能出现多器官衰竭、
昏迷休克，危及生命，是急诊科夏季最高危
的急症之一。

读懂身体的高温求救预警

“热射病并非毫无征兆，身体会提前发
出多重警报，关键在于大家能不能及时识
别。”结合大量急诊接诊案例，吴鹏总结了普
通人可快速识别的典型危险症状，出现任意
一种，都要立刻警惕、紧急处置。

首先是突发全身虚脱。人在正常行走、
工作、游玩过程中，突然莫名头晕眼花、浑身
发软、脚步虚浮、眼前发黑，这是身体过热、
供血供氧不足的首要信号。

其次是中枢神经异常，也就是大家常说

的“热到烧脑”。患者会出现说话颠三倒四、
答非所问、认不清家人、意识模糊，或是莫名
烦躁、呆滞迟钝，这是高温损伤脑细胞的核
心特征，也是区分普通中暑和热射病的关键
标志。

最典型的反常症状是皮肤状态异常。
患者身体滚烫发热，却完全不出汗或极少出
汗，代表散热系统彻底瘫痪；部分体质虚弱
者会伴随大量冷汗，是身体虚脱、濒临衰竭
的危险前兆。

除此之外，心跳急速加快、呼吸急促困
难、头痛欲裂、恶心呕吐、肢体抽搐、突发倒
地昏迷，都是热射病的危重表现。吴鹏特别
提醒：一旦出现意识混乱、无汗高热、抽搐昏
迷，无需观望等待，必须立即按重症处置。

掌握夏日救命“凉方”

“热射病救治成败，关键在黄金几分钟，
正确急救能救命，错误操作会致命。”吴鹏详
解了标准化现场急救流程，简单易操作，人
人都可掌握。

发现疑似患者，第一时间转移到阴凉通
风处，迅速解开、脱去患者的厚重衣物，减少

身体吸热、帮助散热。随后立刻开展强力物
理降温，用冰水、冷水、冰袋、冰镇饮品，重点
擦拭、冰敷颈部两侧、腋窝、大腿根部、额头、
后背等大血管密集区域，同时用扇子、风扇
加速空气流通，促进汗液蒸发。全程持续降
温，一刻不要停，同时立即拨打120，清晰说
明地址、患者症状，明确告知“疑似热射病”，
便于医院提前准备救治方案，直至救护车抵
达。同时，吴鹏着重提醒三大急救误区：切
勿给昏迷患者喂水喂药，容易引发呛咳、窒
息；切勿随意服用退烧药，热射病高热并非
普通炎症发热，用药无效还会伤肝肾；切勿
用酒精大面积擦身，易导致酒精渗透中毒。

防病大于治病，针对海南夏季气候特
点，吴鹏给出日常预防方案。避开上午10
点至下午4点高温时段，非必要不外出，户
外工作错峰作业；坚持少量多次补水，不渴
也喝，大量出汗后补充淡盐水、电解质饮品；
外出做好防晒，穿戴防晒衣、遮阳帽，涂抹防
晒霜，游客切勿长时间暴晒游玩；常备小风
扇、湿毛巾、便携冰袋，同时保证充足睡眠、
清淡饮食，减少身体负担。

七旬老人腹藏巨瘤
多学科协作成功“卸重”

中暑莫轻视

警惕“高温刺客”热射病

医线科普
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常见认知误区澄清

误区一：脑组织捐献会破坏遗容

􀳊正解：专业医学操作，术后外观
完整修复，完全不影响告别仪式。

误区二：捐献大脑能获得补贴报酬

􀳊正解：我国法律明确人体组织捐
献无偿自愿，任何买卖人体组织的行为
均属于违法行为。

误区三：只有生病的人才适合
捐大脑

􀳊正解：健康普通人、
长寿老人的脑组织，恰恰
是科研最稀缺的对照
样本，价值更高。

脑组织捐献方式

方式1：线下红十字会登记
携带本人身份证，前往属地红十字

会，填写《捐献者知情同意书》，需本人
和直系家属（配偶、成年子女、父母）共
同知情同意签字，录入全国捐献系统，
生成专属志愿编号。相关事宜，志愿者
可以咨询海南省红十字医学捐献服务
中心热线电话：18189845171（24小时在
线）。

方式2：线上全国统一登记
关注“中国人体器官捐献”公众号，

进入志愿登记入口，完整填写捐献意
向，勾选“人体组织”选项；完成后可到
当地红十字会领取纸质志愿卡。

方式3：对接海南本地人脑库
直接联系海南医科大学人脑库，签

署专属《脑库捐赠者知情同意书》等相
关资料。

年龄无上限：本次百岁长者捐献充
分证明，高龄完全可以捐献；18周岁以
上成年人自主登记，未成年人需法定监
护人全权同意。

基础健康要求：无艾滋病、活动性
乙肝、朊病毒等烈性、传染性疾病；高
血压、糖尿病、心脑血管病史等，均不
影响捐献。

生前自愿为首要前提：生前未签
署捐献意愿，离世后家属可共同书面
决定捐献；若生前明确拒绝，任何人无
权代为捐献。

文字/马珂 侯赛
制图/许丽

康子骥老人在填写脑组
织及遗体捐献意向书。

受访者供图

■ 海南日报全媒体记者 侯赛 通讯员 全锦子

捐献准入条件
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