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漳州市医院 漳州市中医院 漳州市疾病预防控制中心 漳州市中心血站 协办
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本期主讲专家：赖鹏斌
漳州市医院内分泌代谢一

科主任，主任医师，内分泌代谢
学博士，美国密歇根大学（安娜
堡）医学院博士后，漳州市首届
有突出贡献中青年医疗专家，漳
州市内分泌专业医疗质控中心
主任，漳州市医学会内分泌学分
会主任委员，福建省医学会糖尿
病学分会常委。

糖友如何安然过冬？请做好这几点

本报讯（记者 杨婉真 通讯员 庄长兴）2023年12
月中旬，漳州市第二医院医务部主任林春忠、质管办主
任李庭志、护理部副主任郭惠娟组成医护专家组，赴新
疆木垒县总医院开展短期驻点工作。近日，三位专家在
圆满完成援疆任务后回到漳州。

在木垒县总医院，三位专家通过听取汇报、交流座
谈、实地走访、专题授课、教学查房等方式，就门急诊布
局优化、改善患者就医体验、落实医院核心制度、规范
医疗文书书写、质量管理工具的应用、学科建设等方面
进行了交流与指导。在交流中，三位专家针对木垒县总
医院存在的不足及可发展的方向提出了建设性意见。
木垒县总医院相关负责人表示，专家们此次指导对木
垒县医疗服务能力的提高和经验的积累将起到积极推
动作用。

漳州二院专家组完成援疆任务

从 2007 年第一次无偿献血
开始，今年已是漳浦县中医院
骨伤科医生陈德强献血的第十
五 年 ，他 已 累 计 献 血 超 过
3400ml。他以一个普通医生特
有的淳朴谱写着人间大爱，向
每一个需要帮助的人奉献自己
的一份爱心。

陈德强是漳浦县中医院骨
伤科的一名医生，由于工作关
系，他经常看到病人因为大出血
而生命垂危。“作为一名医护人
员，无偿献血义不容辞，献血
已成为我的习惯。”在陈德强看
来，能为处于危难之中的人提供
及时的帮助，是一种荣幸，也是
一份责任。

“现在临床中有很多需要紧
急用血的关键时刻，但是由于对
献血的了解程度不同，社会中存

在一些像我们这样长年坚持献
血的捐献者，更多的是完全没有
接触过献血的人群。”陈德强表
示，虽然无偿献血提倡了多年，
但是对待无偿献血，人们的认识
仍然有不小的差距，献血人群占
总人群的比例还是偏低，而临床
用血的需求却在不断增加。血液
作为身体的一种体液，献血其实
和身体出些汗一样，只要身体指
标允许，正确献血对身体并不会

造成什么影响。
“鲜血可以再生，而生命只

有一次。”陈德强常说，他从未觉
得自己有多伟大或高尚，只是做
了自己认为值得的事情。他说：

“当我一次次伸出手臂，献出热
血的时候，心中就会升腾起一股
浓浓的温暖的感觉，内心特别踏
实。”

■本报记者 林昕蓉
通 讯 员 林小燕 蔡似云

陈德强：1515年爱心献血成年爱心献血成习惯习惯

冬至过后，进入一年中最冷的季节。气
温的降低，寒风的侵袭，都可能让血糖变得
不稳定，也是各种并发症的高发季节。在这
个季节，糖友需要更加关注自己的身体状

况，采取科学的防护措施，以确保血糖稳
定，预防并发症的发生。

注意保暖预防感冒

数九严冬，糖友需要特别注意保暖，预
防感冒。对糖友来说，感冒不仅会引起血糖
波动，还可能引发各种并发症。因此，保暖
防感冒是糖友冬季保健的重要一环。糖友
可以提前接种流感疫苗，预防流感；在寒流
期间，要尽量减少外出活动，出门尽量佩戴
口罩；居室经常通风、换气，减少室内空气
的病菌浓度；天气晴好时适当增加户外活
动，加强锻炼，增强体质。

避免心脑血管疾病

在寒冷的冬天，人们的心脑血管疾病
发病率明显上升。糖友由于血管较为脆弱，
更容易受到寒冷天气的影响。因此，糖友一
定要根据天气变化及时增减衣物，避免因
寒冷刺激引发心脑血管疾病。除此之外，糖
友还需要坚持治疗，严格控制自己的高血
糖、高血压、血脂异常等心血管危险因素。
只有将血糖、血压、血脂等代谢指标控制在
达标的良好范围内，才能更好地预防心脑
血管疾病的发生。

细心呵护足部

糖友往往会合并下肢血管和神经病
变。冬季气候寒冷，导致下肢缺血加重及皮

肤皴裂，足部很容易出现问题，因此，一定
要加强足部保健。建议糖友每日检查足部，
有助于及时发现潜在的问题，可以重点检
查足底、趾间及足部变形部位，尤其不能忽
视足部的保湿和护理。如果发现脚部有异
常情况要及时就医。

糖友多有神经病变，对温度不敏感，很
容易被烫伤。因此，冬季糖友在使用取暖产
品时，绝对不能直接接触皮肤。平时宜选择
宽松舒适的鞋子，避免足部受压。一旦出现
足部外伤，应立即停止泡脚并及时就医。

注意控制饮食

在冬季，糖友更需注意饮食上的调整，
应避免一次性摄入大量食物而引起的血糖
骤升。同时，饮食中应适当增加膳食纤维的
摄入，以帮助稳定血糖。

对于糖友来说，冬季进补需适度，可以
选择一些低糖、低脂、高蛋白的食物，如鱼、
瘦肉、豆类等，以补充身体所需营养。特别提
醒，糖友在冬季适当多喝点水，保持平和的
心态，也是避免血糖、血压升高的重要因素。

坚持适当运动

适当的运动可以帮助控制血糖水平，
提高身体的代谢能力，增强免疫力，减少并
发症的风险。那么，如何保证冬季运动的量
和质呢？

首先，要选择适合的运动项目。如散

步、慢跑、骑车、游泳、瑜伽、健身操等。其
次，要控制好运动的时间和频率，建议选择
在中午或下午气温较高的时候进行户外运
动。此外，每周应该保持至少3-5次的运动
频率，每次运动时间在30-60分钟左右。最
后，要注意运动的安全和舒适度。在运动时
要控制好力度以及运动量，做到循序渐进。
在运动过程中，应该注意补充水分和营养，
避免出现低血糖等不良反应。

加强血糖监测

冬季骤冷使交感神经兴奋，刺激升血
糖激素肾上腺素分泌上升，加上膳食热量
增加、缺乏运动，使得血糖升高，气温多变
容易造成血糖的大幅波动。因此，糖友在这
个季节里更需要加强血糖监测，及时了解
自己的血糖状况，并采取相应的措施来控
制血糖。

首先，定期监测血糖是糖友冬季管
理血糖的重要手段。对于血糖控制稳定
的糖友，可以每周监测血糖 2 至 4 次，如
果发现血糖升高或不稳定，可以增加监
测的频率。监测的同时要做好血糖、饮食
及运动的记录，以便于追溯，也方便在就
医时让医生能够掌握患者的第一手资
料。在监测血糖的同时，糖友还应积极配
合医生的治疗方案。根据医生的建议，调
整饮食、运动及药物治疗方案，以更好地
控制血糖稳定。

慢性阻塞性肺疾病，简称慢阻肺，是一
种在生活中很常见的慢性呼吸系统疾病。
以持续的气流受限为特征，且气流受限呈
进行性发展，同时也具有可预防、可治疗的
特点。

慢阻肺有哪些具体症状？

1.慢性咳嗽：常为最早出现的症状，常
常以晨起咳嗽最为明显，夜间可见阵咳或
伴有排痰，随着病程发展，咳嗽伴随终身。

2.咳痰：一般为白色黏液或泡沫痰，偶
尔可伴血丝，清晨痰量较多。急性期痰量增
多，颜色变深，可出现黄脓痰。

3.呼吸困难或气紧：活动耐量下降是
慢阻肺标志性的症状，早期只在劳累时出
现，逐渐加重，严重时在日常活动甚至休息
时都感到气紧。

4.喘息和胸闷：重度患者或急性加重
期时出现。

5.其他：疲乏、消瘦、食欲下降等。
慢阻肺可以通过胸部CT检查和肺功

能检查进一步确诊，肺功能检查是慢阻肺
诊断和严重程度分级的“金标准”，是最经
济、准确的方法，对病情评估、治疗预后同
样具有重要作用，并且对患者没有创伤，结
果稳定可靠。如有以上症状，请及时到医院
进行肺功能检查。

得了慢阻肺，会有哪些危害？

1. 慢阻肺的呼吸气流受阻会越来越
重，不仅让呼吸系统受累，还累及骨骼肌
肉、心脏等全身多个脏器，发展成肺源性心

脏病，最终导致呼吸衰竭和全身脏器衰竭
而死亡。

2.慢阻肺不仅是肺部疾病，也是全身
性疾病，病程漫长或终身存在。病人日常生
活受限，甚至丧失自理能力。

3.慢阻肺的治疗费用高，给病人及其
家庭带来巨大的经济负担。

慢阻肺如何治疗？

慢阻肺的治疗可分为以下几个阶段：
一、急性期
1.遵医嘱使用支气管舒张剂等药物，

必要时遵医嘱加用抗生素、激素等治疗。
2.吸氧或使用无创呼吸机辅助通气：

应避免吸入氧浓度过高而引起二氧化碳潴
留，严重时还可引发肺性脑病。

二、稳定期
1.戒烟及脱离粉尘、刺激性气味等污

染环境。
2.合理使用支气管舒张药物：控制症

状最主要的治疗措施，长期规律应用可预
防和减轻症状和急性发作。

3.遵医嘱应用祛痰药。
4.长期家庭氧疗：一般鼻导管吸氧 1-

2L/min，持续时间＞15小时。
三、手术治疗
外科手术局限性大，仅适用于少数有

特殊指征的病人，使病人肺功能有所改善，
呼吸困难有所减轻。鉴于较高的手术风险
及昂贵的手术费用，选择手术治疗应十分
谨慎。手术方式包括肺大疱切除术和肺减容
手术。肺移植术为终末期慢阻肺病人提供了
一种新的治疗选择，但存在着技术要求高、
资源有限、手术费用昂贵等诸多问题。

慢阻肺如何预防？

1.戒烟、减少有害气体和颗粒物吸入。
戒烟是预防慢阻肺的重要措施，也是最简
单易行的措施，在疾病的任何阶段戒烟都
有益于防止慢阻肺的发生和发展。

2.加强体育锻炼、增强体质、提高抗病
能力：如骑自行车、慢跑、瑜伽、打太极拳
等。

3.预防感冒等呼吸道疾病。
4.每年秋冬季节注射流感疫苗、每年

注射肺炎球菌疫苗。
5.必要时应用增强免疫力的药物。
6.肺功能锻炼：缩唇呼吸、吹气球、腹

式呼吸等。
7.慢阻肺是一种消耗比较大的疾病，

所以应当给予营养丰富、易消化、高热量、
高蛋白、高维生素、清淡饮食，提倡少食多
餐，多吃新鲜水果、蔬菜，多饮水，增加纤维
素，控制碳水化合物摄入量。

长期晨起咳嗽？当心慢阻肺

本期主讲专家：洪朝璋
福建省中医药大学全科医

学科硕士生导师，漳州市中医院
PCCM科副主任医师，漳州市医
学呼吸分会副主任委员，漳州市
医学会内科分会委员。

本报讯（记者 林昕蓉）近日，福建省卫生健康委员
会公布2023年“优质服务基层行”活动达到基本标准、
推荐标准的基层医疗卫生机构名单和第二批社区医院
名单，漳州11家乡镇卫生院（社区卫生服务中心）达到
推荐标准，7家乡镇卫生院（社区卫生服务中心）通过
社区医院评估。

据了解，此次南靖县龙山中心卫生院、漳浦县赤湖
中心卫生院、龙文区朝阳街道社区卫生服务中心、华安
县丰山镇卫生院达到推荐标准，芗城区芝山街道社区
卫生服务中心、芗城区天宝镇中心卫生院、平和县安厚
中心卫生院、龙文区郭坑中心卫生院、龙海区紫泥卫生
院、东山县铜陵社区卫生服务中心、长泰区武安社区卫
生服务中心达到推荐标准和通过社区医院评估。

“优质服务基层行”活动是提高基层防病治病和健
康管理能力、加快构建优质高效医疗卫生服务体系的
有效举措。2023年，漳州市持续提升基层服务能力，在
基层医疗卫生机构全面开展“优质服务基层行”活动，
对标建设、以评促进，有效提升人民群众的就医获得感
和满意度。

11家卫生院通过省级评估

陈德强医生坚持无偿献血 蔡似云 摄

平和县医院健康管理中心揭牌
本报讯（记者 杨婉真 通讯员 蔡榕芳）日前，平和

县医院健康管理中心正式挂牌成立。
据悉，该健康管理中心设有外科、内科、妇科、五官

科、血压检测室、碳 14（C14）检测室、彩超室、心电图
室、骨密度检测室、中医科、心理科、餐厅等，提供一站
式全程服务，为参检人员的体检结果做出完整、科学的
分析及健康评估和指导。

近年来，平和县医院通过扩大业务使用面积、增加
人员设备投入、创建健康促进医院等举措，全力打造集

“体检、评估、管理、医疗、科普、服务”为一体的健康全
程管理新模式，实现健康体检服务向健康管理服务的
全面升级提质。

龙海启动国家级健康区建设
本报讯（记者 杨婉真 通讯员 龙闻）2023年12月

30日，以“共建共享·健康龙海”为主题的龙海区建设
国家级健康区启动仪式举行。

据介绍，国家级健康区建设是推进健康漳州、健康
龙海的积极实践，是全面提升全民健康素养的实际行
动，也是践行以人民为中心发展思想的内在要求。仪式
上，市卫健委有关负责人介绍了我市国家级健康区建
设工作的情况。近年来，我市积极推进国家级健康县
（区）建设。东山、长泰 2个县（区）先后于 2020年、2021
年开始建设，2023年底通过省级终期评估。随着龙海
区举办启动仪式，预示着健康龙海建设将进入新的征
程。希望龙海区切实提高思想站位，明确工作目标，找
准载体抓手，突出教育普及，为漳州市全面推进健康促
进和健康教育，保障人民健康作出贡献。

龙海区将坚持高标准建设，突出做好健康主题公
园、健康步道、健康长廊3个阵地和健康机关、企业、校
园、医院、镇、村社区 6类单位建设，确保如期完成 6大
类38个指标任务，推进龙海健康促进和健康龙海建设
上新的台阶。

长泰区、东山县建设国家级
健康县（区）通过省级评估

本报讯（记者 林昕蓉 通讯员 佘如福 张跃龙）
2023年12月26日，福建省卫生健康委员会通报了国家
级健康县（区）建设省级终期评估情况名单，长泰区、东
山县通过省级终期评估，达到国家级健康县（区）标准。

开展健康县（区）创建工作启动以来，我市认真贯
彻落实党的二十大精神和新时代卫生健康工作方针，
贯彻落实“健康融入所有政策”的理念，聚焦创建目标
任务，探索建立具有漳州特色的健康促进工作机制，建
设了健康主题公园、健康步道，重点打造一批健康社
区、健康村、健康机关（单位）、健康企业、健康学校、健
康促进医院等示范点，广泛开展健康促进活动，以全民
营养周、世界无烟日等主题卫生日为载体，大力开展健
康教育，形成健康促进同环境、教育、体育、文化等多领
域资源共享的新格局。

下一步，我市将针对省终期评估组指出的不足指
导抓好两个县（区）落实整改。同时将以此次省级评估
为契机，坚持贯彻预防为主，防治结合的重大方针，建
立覆盖生命全周期的大健康战略体系，动员协调社会、
部门以及家庭和个人共同履行各自对健康的责任，营
造健康支持性环境和社会氛围，全面推进健康促进工
作平衡跨越发展。

本报讯（记者 杨婉真 通讯员 林鑫福）
日前，漳州市急救中心收到一面写着“医术
精湛 秒除急危 患者至上 分秒必争”的锦
旗，这是患者唐女士及家属对于急救中心成
功挽救其生命的衷心感谢。

2023 年 12 月 18 日 14 时 29 分，市急救
中心接到转运任务，患者疑似心梗，家属要
求转院至漳州市区的医院治疗。主治医师苏
明、护师蔡同梅接到指令后，提前制定转运
方案，并按照预约时间准时到达。在与当地
医护人员交接病情中，苏明和蔡同梅了解
到，患者于当天13时许感到呼吸困难，随之
出现抽搐、呼吸心跳停止的危急情况。患者
被家属送往当地医院后，经过心肺复苏虽恢

复自主心跳，但心跳微弱，呼吸未恢复，意识
处于昏迷状态，病情十分危急。

形势不容乐观，时间就是生命。患者被
转移到救护车上后不久，再次出现心跳停
止，且双侧瞳孔散大、瞳孔对光反射迟钝等
生命体征不好的迹象。苏明和蔡同梅立刻对
患者实行心肺复苏术，同时一边与家属进行
沟通，在征得家属同意后，就近送往漳州市

第三医院进行抢救。
在医护人员长达14分钟不间断的心肺

复苏下，即将到达漳州市第三医院门口时，患
者心跳终于恢复。最终，在急救中心和医院双
方医护人员的生死接力、共同联动下，患者的
生命被挽救。经检查，患者系“肺动脉栓塞”。在
得到有效治疗后，患者转危为安，目前神志清
楚，恢复良好，已转普通病房继续治疗。

据悉，急性肺动脉栓塞是临床上导致猝
死的三大病因之一，有着“猝死之王”之称。
其诊断率低、治疗困难、死亡率高，是医护人
员面临的最严重的危急重症疾病之一。呼
吸、心跳骤停 5分钟以上，患者大脑就会因
为缺血缺氧造成不可逆的损害。对肺动脉栓
塞患者的生存和预后来说，正确而及时的诊
断和抢救治疗至关重要。

女子肺动脉栓塞引发两次心脏骤停

市120医护生死时速击溃“猝死之王”


