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李学渊介绍道，海水里或者海
产品身上（淡水里或淡水水产品身
上也有，但相对较少）比较危险而
常见的两种细菌是海洋分枝杆菌
和海洋弧菌，其中海洋弧菌尤其

“凶猛”，感染后通常会在24小时
内出现非常严重的症状，包括呕
吐、发烧、腹泻、低血压、肿胀和疼
痛等，且感染发展得很快，致死率
很高，即使保住生命，截肢率也很
高；海洋分枝杆菌的感染通常为慢
性加重，一般没有生命危险，但也
需要及时就医。

之前，李学渊就曾治疗过一名
40岁左右的男性患者，他白天在
家里洗海鲜扎破了右手，后来出现

了发热、伤口红肿痛，没当回事
儿。第二天起床后症状更加厉害，
但还是一直熬到当天晚上才就医，
虽然医生第一时间给他切开伤口
引流，但因为耽误了太多时间，他
的情况还是急转直下，最后不得不
截肢，在ICU住了好几天才把命保
住，这已经算是不幸中的万幸了。

医生提醒：如果发现自己身上
有伤口，尽量不要接触海水或者不
干净的淡水，也不要去接触海产品
或者淡水水产品，以防被海洋中的
特殊细菌感染。

而一旦被海产品或者淡水水
产品弄伤，应及时采取“一挤二冲
三消毒”的处理方法，也就是先把

残余的血或异物挤出来，然后用清
水冲，最后用碘酒消毒，并用纱布
保护起来，不要再去接触不干净的
水。同时，还要保持密切观察，如
果短期内没发现异样，基本上就没
大碍了；但如果短期内发生发热、
红肿痛等症状，一定要尽早就医，
因为根据相关研究，感染海洋细菌
后24小时内使用抗生素，能有效降
低致死率。

所以，平时在家里处理鱼虾蟹
等各种水产品时，还是要尽量做好
防护措施，避免受伤。去海里或海
边游玩时，也要警惕被海洋生物弄
伤或者被海水污染伤口。

记者 吴正彬 通讯员 赵蔚

孩子看不清东西
不一定是近视了

很多家长发现小朋友看不清东
西时，第一时间总以为孩子近视了，
但也有部分小朋友，并非因为近视，
而是眼底出了问题。最近这段时
间，宁波市眼科医院就先后接诊多
例这样的患者。该院副院长、眼底
外科主任易全勇主任医师介绍，每
年他们接诊的眼底缺陷小患者超过
百例。

6岁的小许（化名）在入学体检
时，发现右眼视力异常，当地医院认
为是双眼屈光不正，治疗了一段时
间后，视力仍不见提高。父母很着
急，辗转来到宁波市眼科医院。易
全勇接诊后经过仔细检查，发现患
儿并非屈光不正，病因还需进一步
检查。

由于患儿年纪较小，很难配合
成人的眼底检查仪器，易全勇决定
给他做一个婴幼儿眼底彩照检查，
最终明确诊断是眼底出了问题。小
许得的是外层渗出性视网膜病变，
需要对右眼进行手术治疗。目前，
手术后的小许右眼视力逐步好转。

不久前，刚上初中的李同学也
同样确诊了右眼外层渗出性视网膜
病变。易全勇解释说，外层渗出性
视网膜病变是一种先天性眼底疾
病，发病年龄自1个月到80岁，以
10岁以下男性儿童最多见。该病
早期没有明显症状，随着病情恶化
展，可能会出现视力下降、眼痛、白
瞳症（瞳孔区出现白色）、斜视等表
现。

据介绍，类似的小儿眼底方面
疾病还有很多，比如早产儿视网膜
病变，家族渗出性玻璃体视网膜病
变，视网膜母细胞瘤等等，如未早期
发现早期治疗，会严重影响患儿视
力，甚至存在失明风险，因此儿童眼
病筛查尤为重要。

易全勇提醒家长，在关注小儿
视力筛查的同时，更需要留意小儿
眼底筛查。一方面小朋友不会表达
自己的症状，也往往发现不了单眼
视力的问题。普通的筛查仅仅是视
力检查，有些小朋友会出现检查时
遮盖不全的情况，导致检查过程始
终是双眼视物，从而影响视力检查
的结果，不能发现单眼疾病；另一方
面，眼底疾病往往不痛不痒，却在我
们看不到的地方悄悄孕生，不及早
治疗将导致不可逆的视力下降。

记者 程鑫
通讯员 陈怡 文/摄

医生正在为患儿做眼部检查。

在海边游泳后
手指发炎人发烧
医生：遇到这种情况，要“一挤二冲三消毒”

近日，广西北海一浴场突发不明鱼类伤人的新闻冲上了热搜，引发广泛关注。据了解，近
年来，渔民或游客被海洋中特殊细菌感染的案例时有报道，宁波市第六医院手外科李学渊主
任医师也没少遇到这样的患者。

海边游泳后感染海洋细菌

“李主任，麻烦您帮我看看我
的手指怎么了，是不是感染了？”一
周前，市民赵先生急匆匆来到李学
渊的诊室，右手中指上缠着创可
贴。

原来，赵先生不知什么时候
把手指弄开了一个小口子，因为
没有留意，他还在周末带着孩子
去海边游了泳，回来后第二天就
发现手指开始出现肿痛，于是自
己用酒精消了毒并缠上了创可
贴。本以为应该没啥问题，没想
到当天晚上睡觉时，他就开始发
烧，后来还出现了静脉炎症状。

“这位患者查了血常规，结果

显示白细胞、血清淀粉酶、C-反
应蛋白均严重超标，所有这些指
标异常都提示他是细菌感染。”虽
说赵先生的手指还没有肿胀到必
须马上切开的地步，但李学渊还
是建议他尽快切开引流，因为此
时他的指腹已经开始出现跳痛，
这往往提示着指腹的压力已经很
大，如果不及时切开，可能会发生
脓性指头炎，甚至坏死。

然而，由于赵先生从事的工作
比较特殊，手指对他非常重要，而
且他马上就要出差去外地做一个
重要项目，一时间对开刀的治疗方
案犹豫不决。思来想去，他还是决

定以工作为先，不愿意选择开刀，
而是寻求药物治疗。

“这时候，他的炎症已经进入
全身，有全身症状，普通的口服消
炎药已经不管用。在他的强烈要
求下，我给他采取了抗生素双联用
药的治疗方案，让他一边用药一边
观察，如果有加重趋势，马上就医，
随时做好开刀的准备。”李学渊说。

幸运的是，在强力消炎药的帮
助下，第二天赵先生的体温便恢复
了正常。随后的几天里，他的手指
红肿也慢慢消退，因此也没有进一
步追查自己到底是被海洋中哪种
特殊细菌所感染的。

海洋弧菌很“凶猛”
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40岁出头的王军（化名）十多
年前就出现了腰背部慢性疼痛和
僵硬、活动受限等症状，但彼时的
他和家人都没太在意，日复一日，
他的脊柱变得越来越弯曲，头不断
向胸贴近，整个上半身的形状就像
字母“C”，致使他无法正常看到天
空，连平视前方都变得十分困难，
晚上更是无法平躺着睡觉。

王军来到上海交通大学医学
院附属仁济医院宁波医院（宁波市
杭州湾医院）就诊时，才知道自己
得的是强直性脊柱炎。强直性脊
柱炎属于自身免疫性疾病，病变主
要累及脊柱。来自上海交通大学
附属仁济医院的骨科专家劳立峰

在为王军进行了充分的术前检查
和评估后，带领团队开始准备为他
实施脊柱后凸截骨矫形术。这项
手术操作难度大，风险高，堪称脊
柱外科手术“皇冠上的明珠”。

“术中的每个环节都必须小心翼
翼，尤其是截骨这个环节，如果医生操
作稍有不慎，就可能导致患者的神经
血管损伤，甚至造成截瘫等灾难性的
后果。”该团队主治医师应吕方说，为
了尽可能地确保手术顺利完成，术前
骨科团队还与麻醉科、神经外科等
科室的专家进行了深入探讨。

手术从早上9点一直做到了
下午4点，足足7个小时。当手术
成功完成的那一刻，整个手术团队

都长舒了一口气。术后，王军被转
入监护室监护，不久后便苏醒了。

“患者醒来后对我们说的第一句话
就是‘我终于可以躺平了’。”应吕
方说，躺平对王军而言曾是一种

“奢望”，而现在变成了现实。
据了解，目前王军仍在随访

中，通过积极的药物治疗，他的强直
性脊柱炎已经得到了有效控制，没
有再进一步加重。医生提醒：强直
性脊柱炎如果早发现、早诊断、早治
疗，一般都能得到较好的控制，所以
平时要密切关注自己的脊柱健康，
如果发现有强直性脊柱炎的疑似症
状，最好尽早就医，积极治疗。

记者 吴正彬 通讯员 陈思言

“终于能躺平了！”
医生帮助强直性脊柱炎患者实现“奢望”


