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重庆市民王先生国庆自
驾6小时不休息、少饮水，后
突发胸痛确诊中高危肺栓塞，
经陆军军医大学西南医院

ICU介入取栓后转危为安。医生提醒，
久坐会导致下肢血流缓慢、血液高凝，血
栓脱落可能引发肺栓塞，致死率较高。
如何预防血栓？医生建议大家需牢记
“定时动、适量喝、穿宽松、早辨别”，让
“久坐必动”成为习惯，这样才能远离“致
命血栓”的威胁。

6小时自驾后胸痛，
肺血管被血栓“堵死”

“原本想趁着国庆带家人好好玩，没
想到差点把命丢了。”躺在陆军军医大学
西南医院普通病房的王先生，回想一周前
的经历仍心有余悸。

国庆假期首日，王先生为尽快抵达目
的地，从重庆出发后连续自驾6小时，中
途未停车休息，甚至连水都没喝几口。次
日起，他右侧胸部开始隐隐作痛，起初以
为是劳累导致，没放在心上，直到疼痛扩
散至整个胸部，呼吸也变得急促，家人才
紧急中断旅行，将他送往西南医院。

“患者到院时面色苍白，自述胸痛伴呼
吸困难，初步判断可能是急性肺部疾病。”
该院呼吸内科副主任医师陈永锋回忆，通
过肺动脉CT血管造影检查发现，王先生左
肺动脉主干及多发分支、右肺动脉部分分

支已被血栓堵塞，还伴有右下肺肺梗死和
双肺炎；进一步检查显示，他左侧腘静脉、
胫后静脉也存在血栓——这是典型的“下
肢深静脉血栓引发肺栓塞”，且程度达中高
危，若不及时干预，血栓可能进一步堵塞大
血管，导致呼吸衰竭甚至猝死。

医护团队立即将王先生转入呼吸内
科ICU，通过介入手术取出堵塞血管的血
栓，并给予抗凝治疗。经过3天抢救，王
先生的胸痛、呼吸困难症状明显缓解，目
前已转至普通病房，后续需继续服用抗凝
药物巩固治疗。“他的血栓完全是‘久坐憋
出来的’。”陈永锋解释，长时间自驾时，下
肢处于弯曲状态，血流速度大幅减慢，加
上饮水少导致血液黏稠度升高，血液在血
管内逐渐凝结成块；这些血栓一旦脱落，
会随着血流向上流动，最终堵塞肺部血
管，引发肺栓塞。

久坐成“血栓温床”
一旦血栓脱落后果不堪设想

为何久坐会成为血栓的“温床”？陈
永锋解释，人体下肢静脉内的血液回流，
主要依靠肌肉收缩产生的“泵力”和静脉
瓣膜的单向阻挡作用。当人长时间保持
坐姿时，下肢肌肉处于放松状态，“泵力”
减弱，血液流速会从正常的每秒10厘米
左右降至2~3厘米，血液中的红细胞、血
小板等容易沉积聚集，逐渐形成血栓。“就
像河里的水流动慢了，泥沙会慢慢沉淀一
样。”

更危险的是，下肢深静脉血栓初期往
往没有明显症状，约30%的患者仅表现
为腿部轻微肿胀或发麻，容易被忽视；而
一旦血栓脱落，会像“小石子”一样随着血
流冲向肺部，引发肺栓塞。数据显示，急
性肺栓塞的死亡率仅次于心肌梗死和脑
卒中，若未及时救治，48小时内死亡率可
达30%。

牢记“四字诀”
远离“致命血栓”

“肺栓塞虽凶险，但完全可以通过科
学预防避免。”陈永锋强调，无论是自驾、
乘车还是办公久坐，只要掌握“动、喝、松、
辨”四字诀，就能大幅降低血栓风险。

■“动”是核心：定时打破久坐状态
对于自驾或长途乘车人群，建议每

1~2 小时停车或起身活动 10~15 分钟，通
过踮脚尖、屈膝、抬腿、慢走等动作促进下
肢血液循环——踮脚尖时可反复进行
10~20 次，屈膝时尽量将膝盖贴近胸部，
每个动作保持3~5秒；办公室人群则可在
工位上做“踝泵运动”，即双脚缓慢勾起、
放下，每次10分钟，每天3~4次，模拟走路
时的肌肉收缩，帮助血液回流。

■“喝”要适量：降低血液黏稠度
很多人因怕频繁上厕所而减少饮水，

反而增加血栓风险。陈永锋建议，自驾前
可喝200~300毫升温水，驾驶过程中每隔
1小时喝50~100毫升水，全天饮水量保持
在1500~2000 毫升（约7~8 杯）；避免饮用

过多咖啡或浓茶，以免利尿作用导致身体
缺水。

■“松”是关键：避免衣物压迫血管
长途出行时尽量穿宽松的裤子和袜

子，裤腰、袜口不要过紧——过紧的衣物
会像“橡皮筋”一样压迫下肢静脉，阻碍血
液回流，增加血栓形成风险。女性避免穿
紧身裤、长筒袜，男性少穿紧身牛仔裤，选
择运动裤、休闲裤等弹性较好的服装。

■“辨”早干预：警惕早期症状
若出现以下症状，需立即停止久坐状

态：腿部单侧肿胀、发麻、按压疼痛（尤其
是小腿后侧）；突发胸痛、呼吸困难、咳嗽；
头晕、乏力甚至短暂晕厥。“出现这些症状
千万别硬扛。”陈永锋提醒，自驾时若症状
轻微，可停车休息并抬高下肢；若休息
15~20 分钟后症状未缓解，需立即拨打
120就医，通过下肢超声、肺动脉CT等检
查排查血栓。

“血栓的形成往往是‘日积月累’的，
而预防只需从每一次起身活动、每一杯温
水开始。”陈永锋说，希望王先生的案例能
给更多人敲响警钟，让“久坐必动”成为习
惯，远离“致命血栓”的威胁。

上游新闻-重庆晨报记者 石亨

科学认识肿瘤，走出恐惧阴影 重庆市奉节县人民医院肿瘤科 岳锋

专家点评

65岁的张老师在体检中发现一个2
厘米的肺结节，网上查询后吓得直以为

“晚期肺癌”找上门。两周后，病理报告却
让她松了一口气：原位腺癌，属于最早期
的癌前病变，微创手术即可根治。“您还能
继续跳广场舞。”医生的一句话，化解了她
心头的阴霾。

肿瘤≠死亡通知书

肿瘤，指体内细胞在基因突变驱动下的
异常增殖，分为良性与恶性。良性如子宫肌
瘤，通常生长缓慢、不转移；恶性即癌症，具
有侵袭、转移能力。据2023年国家癌症中
心数据，我国每年新发肿瘤患者约480
万。但早期癌症治愈率超90%：如甲状
腺癌达98%，I期乳腺癌达99%。不少患
者通过规范治疗实现了长期带瘤生存。

科学防癌与筛查

遗传因素（约 10%）：部分人群携

带BRCA1/2 等易感基因，可通过基因
筛查与预防性监测提前干预；生活方
式（约 40%可防）：戒烟 5 年，肺癌风险
约降 50%；控制饮酒、减重、少吃加工
肉，均能显著降低相关癌症风险；环境
与感染：装修中的甲醛、霉变花生中的
黄曲霉素、PM2.5 等因素需警惕，应做
到新房充分通风、科学存储粮油、雾霾
天佩戴 N95 口罩等；感染相关：HPV、
幽门螺旋杆菌、乙肝病毒等感染也与
部分癌症相关，接种疫苗和规范治疗
是关键。

中国医学科学院赫捷院士建议，40
岁以上人群应建立防癌档案，定期进行低
剂量CT、幽门螺杆菌+胃镜检测、粪便
DNA检测等筛查。

肿瘤治疗的六大“武器”

飞速发展的医疗技术，让肿瘤治疗进
入多学科、个体化时代，患者不再束手无

策：
①达芬奇机器人和保功能手术的应

用，让前列腺癌手术失血量降80%、乳腺
癌保乳率超60%；

②质子治疗让儿童肿瘤治愈率升20%，副
作用降50%；伽玛刀可实现脑转移瘤一次性完
成；

③新型止吐药+升白针的应用，使
90%患者可耐受治疗，也打破了“化疗生
不如死”的固有认知；

④针对特定情况的靶向治疗，EGFR抑
制剂可显著延长晚期肺癌患者生存期，
HER2靶向药则可使乳腺癌复发风险降低
50%；

⑤免疫治疗方面，PD-1抑制剂可唤
醒免疫系统，实现“带瘤长期生存”，黑色
素瘤5年生存率显著提升，但适用人群需
检测PD-L1/TMB；

⑥CAR-T 等细胞疗法为血液肿瘤
患者带来新希望。

身心并重的康复之路

真正的康复，是身体与心灵的双重回
归。遵循阶段性膳食指导，善用Ω-3、益
生菌等“明星营养素”助力修复；从术后呼
吸训练到康复期太极拳，循序渐进运动，
重获活力。此外，约四成患者会遭遇心理
困扰，正念冥想、病友互助、艺术治疗等都
是有效的“心药”，助其找回内心的平静、
提升生活质量。

重庆市奉节县人民医院肿瘤科 梁鑫

文章案例生动，结构清晰，数据翔实，
从认知、防治到康复形成完整体系，兼具
科学性与实用性，能有效帮助公众消除恐
慌，树立科学防治信心。

重庆司机自驾6小时不休息 突发肺栓塞被送进ICU

防血栓请牢记“动喝松辨”四字诀


