
美国研究团队不久前

开发出一种微型可吞服传

感器，可在胃肠道内持续监

测核心体温，并每秒发送一

次数据，为感染预警、麻醉

监测和家庭健康管理提供

了一种更精准的新工具。

该器件可集成在面积1
平方毫米的硅芯片上，测温

精度达到 0.01℃，功耗仅约

10纳瓦，因此只需一枚电压

1.55伏、直径 4.8毫米、厚约

1.6毫米的纽扣电池即可供

电。这种传感器可用于多

种场景，包括感染监测、麻

醉期间和术后监测，还可用

于家庭、运动员、士兵以及

长期处于高温或低温环境

中人群。 据科技日报

可吞服传感器能
持续监测胃肠道温度

本报讯（通讯员 薛蕙质

吴玲珑）近日，来杭游玩的赵

先生（化姓）突发剧烈腹痛，在

女儿陪同下前往浙江医院三

墩院区就诊。

他自述腹部突发撕裂般

剧痛，结合症状与急诊增强

CT 检查，最终确诊为肠系膜

上动脉夹层合并分支血栓形

成，并非胆结石、急性胰腺炎

等常见病症。

肠系膜上动脉负责为大

部分肠管供血，该血管出现夹

层、血栓或栓塞，极易导致肠

管缺血甚至坏死。检查显示，

赵先生动脉真腔重度受压、近

乎闭塞，还伴有分支血栓，若

无法快速恢复血供，将引发严

重后果。

血管外科主任王晓栋团

队连夜研判断影像资料评估

病情。此类手术难度较高，需

在受压变窄的真腔中精准操

作，既要开通主干血流，也要

保护分支血管。经评估沟通，

团队立即为患者开展急诊微

创介入手术，成功重建动脉血

流。术后赵先生腹痛逐步缓

解，次日疼痛完全消失，肠道

功能也基本恢复。

王晓栋提醒，肠系膜上动

脉夹层虽不常见，但病情进展

迅猛，需高度警惕。该病治疗

方案因人而异，需综合评估腹

痛程度、血管受压情况及肠管

缺血风险。

赵先生仅有两年高血压

病史，为何突发急症？血管

外科李轩医师分析，肠系膜

上动脉夹层属于凶险的血管

急症，动脉内膜撕裂后会形

成真假双腔，一旦真腔受压

狭窄或血栓形成，会导致肠

坏死；若夹层进一步发展为

动脉瘤，还可能引发血管破

裂、腹腔大出血。

该病发病与多重危险因

素相关，高血压、烟酒刺激、血

脂异常、动脉粥样硬化，以及

长期劳累、情绪紧张、睡眠不

足引发的血压波动，都会损伤

血管内膜。赵先生旅途劳顿

加之血压剧烈波动，成为此次

发病的重要诱因。

一阵腹痛竟是内脏血管撕裂 近日，《国家卫生健康

委关于修改和废止部分部

门规章的决定》公布。《决

定》提出，对《医师执业注册

管理办法》《医师外出会诊

管理暂行规定》等 5件部门

规章的部分条款予以修改，

废止《灾害事故医疗救援工

作管理办法》，将《卫生行政

执法文书规范》调整为规范

性文件。

通过修订，医师执业地

点、劳动报酬、定期考核、执

业管理、资格考试违纪处理

等相关内容与上位法保持

一致。外籍医师在华短期

执业许可由市级卫生健康

行政部门审批，对有关血站

重复使用一次性卫生器材

的处罚规定进行修改。

据健康报

医师执业管理办法
等部分条款作出修改
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本报讯（通讯员 王蕊 胡

枭峰）两个月前，杭州 63岁的

苗大伯（化姓）不小心右眼磕

在瓷砖的尖角上，伴随着一声

哀嚎，他疼到几乎丧失意识。

随后，他被家人紧急送到浙江

大学医学院附属第一医院庆

春院区急诊科。

经过检查，眼科医生发现

他的右眼眼球已经破裂，眼内

的虹膜、晶状体、玻璃体几乎

全都脱出眼球外，部分视网膜

也跑出了眼球，整个眼球就像

泄了气的气球一样“瘪”了，内

里几乎空空如也。患者的视

力无法测出，仅能隐约感知到

周围的一些微光感。“为了降

低感染风险以及止血，同时为

后续检查创造机会，当晚值班

医生为他紧急进行了眼球缝

合。”浙大一院眼科副主任盛

艳解释。

缝合后，检查发现苗大伯

虹膜根部断裂，眼内积血严

重，几乎整个视网膜都已经脱

离。而视网膜是影响视力的

最主要结构，苗大伯的视力还

能保住吗？

次日，眼科主任崔红光教

授组织了科内大讨论。“对眼

外伤病人来说，术前视力越

差，通常提示外伤越严重，预

后越差。”崔红光表示，像苗大

伯这种严重病情，大多数情况

下就是放弃治疗，最后摘除萎

缩的眼球。但是患者本人有

很强的意愿，科室也决定向高

难度发起挑战，由在眼底疾病

诊治方面经验丰富的主任医

师盛艳接下这个“烫手山芋”。

盛艳解释，常规的视网膜

脱离手术就像在清水中操作，

对水底的情况清晰可见，而苗

大伯的眼内结构严重受损混

乱还有积血，手术时就像在一

片混浊的湖水中操作，视野非

常差，充满着各种不确定性。

“同时，即便手术顺利，术后也

还有发生眼内炎、视网膜再次

脱离和眼球萎缩等风险。”制

定完备的手术方案后，眼科团

队为苗大伯进行了手术。

术中，盛艳凭借对眼部解

剖结构的准确认知，找到已经

混乱的各个结构，厘清对应的

位置关系，缝合断裂的虹膜，

将视网膜贴回到应在的位置，

最后再在眼内填充硅油，把已

经“瘪”掉的眼球撑起来。

目前，苗大伯的视网膜贴

合良好，视力由术前的可疑光

感提升至 0.05，眼球也得以成

功保住，日常生活可以自理，

正在进一步康复中。

““啪叽啪叽””一下一下，，眼球撞眼球撞““瘪瘪””了了
几乎被判几乎被判““死刑死刑”，”，医生巧手创奇迹医生巧手创奇迹
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