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“县中医院新区病房楼真
好，环境优美，温馨舒适，设备先
进，还有中央空调，真舒服啊！”
10月9日，来确山县中医院新区
就诊住院的患者交口称赞。

金 秋 十 月 ，丹 桂 飘 香 。
双节前夕，确山县重点民生
项目——确山县中医院新区
病房楼建设正式投入使用，
确 山 县 中 医 院 顺 利 搬 迁 新
区，实现了医院跨越式大发
展 ，有 力 地 推 动 了 全 县 中医
药卫生健康事业再上新台阶。

确山县中医院新区位于朗
陵社区金山大道与金光大道交
叉口，总投资 4.8 亿元，现已正

式投入使用，开设床位 260 张，
拥有三大品牌项目。

确山县中医院体检中心是
集健康检查、健康管理、健康咨
询及医疗保健服务为一体的现
代化中西医结合健康体检机
构，拥有专业体检专家30余人，
配备有国内外先进的检查设备
和信息管理系统，可提供公众
健康体检、公务员入职体检、企
业招录体检、研究生入学体检、
慢性病治疗后体检及亚健康人
群健康管理服务。专业的团
队、先进的设备，再加上古典的
休闲茶桌，柔和的轻音乐，确山
县中医院体检中心已成为技术

过硬、服务一流的专业化医疗
体检及职业健康检查机构。

确山县中医院新区智慧中
医院项目，发挥“互联网+”、“人
工智能+”，建立中医药特色互
联网医院，实现了覆盖全县医
疗机构的互联网服务，让百姓
不用进城就能享受优质的中医
药服务。借助人工智能技术，从
中药仓储、中药调剂、中药煎煮、
煎药包装全过程进行智能化操
作管理。患者通过微信APP（应
用程序）能随时查询处方饮片煎
煮流程及物流配送状态。

确山县中医院康养中心项
目，分成人康养、儿科康养两部

分，医养结合，解决了长期以来
老幼病患在本县不能得到良好
康复救治的大难题。针对儿童
认知、语言、社交、运动等方面，进
行一对一训练课，结合集体课，通
过引导教育达到训练目标。关节
松动训练、运动疗法、平衡功能训
练、作业疗法等特色治疗，让患儿
早日回归正常生活。

“把‘中’字写好，让百姓说
‘中’”。确山县中医院是一所
集医疗、急救、康复、保健、科研
为一体的现代化二级综合性中
医院，是全县唯一具有中医药
特色的专科医院，也是河南省
中医药适宜技术培训基地、河

南省中医药治疗艾滋病试点医
院、精神病康复定点医院。该
院拥有200余名专家医疗团队，
先后派出百余名优秀医、护、技
人才，到省级、市级中医院进修
学习，引进 40 余种独具中医药
特色的治疗和护理技术。这些
中医项目很受临床患者青睐。

确山县中医院还连续被评
为全国最佳群众满意示范医
院、全国五四红旗团支部、河南
省五四红旗团支部等；院长王
献伟也先后被评为确山县十大
杰出青年、
全 国
乡

镇卫生院优秀院长、河南省惠
民院长、河南省中医先进个人
等。温馨的就医环境，精湛的
诊疗技术，合理的收费标准，确
山县中医院搬迁新区后，所有
人必将同心协力，披
荆斩棘，为确山
县中医药事
业发展再
立新功！

康养中心

确山县中医院健康体检中心 中药智慧共享煎煮配送中心
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葫芦灸

布鲁氏菌病是世界上最常
见的人畜共患疾病。在我国，
随着人口流动性的增加以及经
贸交流的可及性范围扩大，流
行于华北、西北等牧区的布鲁
氏菌病近年来在中部和南部频
频发生。

疾病概述

布鲁氏菌病是由布鲁氏菌
感染引起的一种人畜共患传染
病，简称“布病”。临床上以长
期发热、多汗、乏力、关节疼痛、
肝脾及淋巴结肿大为特点。因
为部分患者表现为乏力、懒动，
所以该病又被称为“懒汉病”。

“布病”是《中华人民共和国传
染病防治法》规定的乙类传染
病，也是《职业病分类和目录》
规 定 的 生 物 因 素 所 致 的 职 业
病。“布病”不仅严重危害人民

的身体健康，还严重影响畜牧
业、旅游业、国际贸易的发展，
同时会带来食品安全隐患。

流行病学

“布病”的主要传染源是染
病的羊、牛等疫畜及其产品。
人群对“布病”普遍易感。布鲁
氏菌可以通过破损的，或者有
细小伤口的甚至完整的皮肤黏
膜、消化道和呼吸道等途径传
播。人往往通过接触感染动物
（如绵羊、牛、山羊、猪或其他动
物）的体液或感染动物的食物
制品（如未经巴氏消毒的牛奶
和奶酪）而染病。

临床特征

人感染“布病”后，从感染到
出现症状的时间，一般为1周～3
周，最短3天，最长可达1年。急

性期病例以发热、乏力、多汗、肌
肉关节疼痛和肝、脾、淋巴结肿
大为主要表现。慢性期病例多
表现为关节损害、长期发热等。
多样的临床表现增加了临床医
生对“布病”做出早期、正确诊断
的难度，容易导致误诊。有报道
指出，临床上易将“布病”误诊为
风湿病、结核病、腰椎病、病毒性
肝炎、疟疾、淋巴瘤及系统性红
斑狼疮等。

诊断与治疗

“布病”实验室检查分为细
菌学检查与免疫学检查。细菌
学检查是依靠细菌分离培养技
术进行检查的传统诊断方法，
也是诊断“布病”的“金标准”。
从血液、体液、骨髓、关节积液
等临床标本中检出布鲁氏菌是
诊断“布病”的最直接证据。但

因细菌学检查方法耗时较长、
环境要求高、检出阳性率低、敏
感性不强，目前较少使用。“布
病”的免疫学检查主要包括虎
红平板凝集试验（RBPT）、试管
凝集试验（SAT）、补体结合试验
（CFT）、酶 联 免 疫 吸 附 试 验
（ELISA）等。其中，RBPT 试验
和 SAT 试验因为检测成本低、
敏感性和特异性强、操作简单，
广泛用于“布病”的初步筛查和
确诊检查。

“ 布 病 ”的 治 疗 原 则 为 早
期、联合、足量、足疗程用药，必
要时延长疗程，以防止复发及
慢性化。在治疗过程中，要注
意监测血常规、肝肾功能等。
无合并症的非复杂性感染（成
人以及８岁以上儿童）者首选
多西环素（６周）+庆大霉素（１
周）、多西环素（６周）+链霉素

（２周～３周）或多西环素（６
周）+利福平（６周）。慢性期感
染可治疗２个～３个疗程。在
治疗过程中，患者要注意休息，
注意补充水、电解质及营养。
高热者可用物理方法降温，体
温持续不退者可用退热剂等对
症治疗。

预防措施

从事牛、羊等牲畜养殖及
其制品加工的职业人群，要做
好个人防护，在饲养或屠宰牲
畜的过程中要佩戴口罩、手套
并穿工作服，同时做好工作场
所的消毒。一般人群要养成健
康的饮食及卫生习惯，如不喝
未煮沸的牛羊奶、不食用病死
的或生的牛羊肉等。

（作者供职于河南省疾病
预防控制中心）

布鲁氏菌病的诊断治疗与预防
□张白帆

妊娠期糖尿病是指妊娠期发生或确诊的
糖尿病，通常在妊娠 20 周后出现，而且在妊
娠结束后往往可以自行消退。妊娠期糖尿病
不仅对孕妇和胎儿的健康有负面影响，还增
加了以后发展为2型糖尿病的风险。

有关统 计 数 据 显 示 ，全 球 范 围 内 有
7%～18%的孕妇患有妊娠期糖尿病。然而，
这个数字在不同地区和人群中存在差异。
其风险因素包括高龄、有糖尿病家族史、身
体质量指数超过 30、曾经有妊娠期糖尿病
的既往史等。对于患有妊娠期糖尿病的孕
妇来说，如果不能有效控制血糖水平，可能
会增加患一系列并发症的风险。这些并发
症包括妊娠高血压、巨大儿（新生儿体重超
过 4 千克）、早产、剖宫产等。同时，胎儿也
可能面临低血糖、呼吸窘迫综合征和出生
缺陷的风险。因此，及时有效地管理妊娠
期糖尿病至关重要。本文旨在探讨妊娠期
糖尿病的管理策略，包括饮食管理、运动、
药物治疗以及监测方法，并分析其效果和
安全性。

饮食调控：饮食调控是妊娠期糖尿病管
理的基础。通过合理控制饮食，可以有效控
制血糖水平。建议妊娠期糖尿病患者遵循低
糖、高纤维的饮食原则，限制碳水化合物和饱
和脂肪的摄入量，增加蔬菜、水果和全谷类食
物的摄入量。此外，定期进食、适当控制餐后
血糖也是饮食管理的重要内容。

运动指导：运动对于改善胰岛素敏感性
和控制血糖水平非常重要。妊娠期糖尿病患
者可以选择适合自己的有氧运动，如散步、游
泳等，并进行适量的力量训练。医生或专业
指导人员应根据孕妇的具体情况制订个性化
的运动计划，确保运动不会对胎儿造成不良
影响。

胰岛素治疗：若饮食管理和运动指导对
控制血糖水平无效，胰岛素治疗是必要的。
经过详细评估后，医生会确定合适的胰岛素
剂量和使用方法。妊娠期糖尿病患者使用胰
岛素治疗通常是安全的，并且可以有效降低
胎儿出生缺陷的风险。

定期监测：妊娠期糖尿病患者需要定期
监测血糖水平，以评估治疗效果和调整管理
策略。常规监测包括空腹血糖和餐后血糖。
此外，妊娠期糖尿病患者还需要进行其他相关检查，如尿液检
测、胎儿超声和血压监测等，以评估病情和监测孕妇、胎儿的健
康状况。

心理支持：妊娠期糖尿病的管理不仅涉及生理方面，还涉及
心理方面。妊娠期糖尿病患者常常面临焦虑、抑郁和自我责备
等情绪问题。为了提供全面的管理，医生和其他医疗人员应向
妊娠期糖尿病患者提供必要的心理支持和相关教育，帮助她们
应对这些情绪困扰。

综上所述，妊娠期糖尿病的管理策略涵盖了饮食调控、运动
指导、药物治疗、心理支持等。合理的管理措施可以有效降低妊
娠期糖尿病对孕妇和胎儿的风险，并提高孕产妇的生活质量。
然而，每位孕妇的情况都不同，因此，在制订个性化治疗方案时，
应充分考虑个体差异和医学条件。

（作者供职于安丘市人民医院）

秋分一过，天气就越来越
冷，这个时候要格外警惕心脑血
管疾病的发生。

秋冬季天气变冷，血管收
缩，会使血管变得更细，造成心
脑供血不足，容易引发心脑血管
疾病。秋冬季节天气干燥，呼吸
会消耗大量水分，导致血液黏稠
度过高，血液流通不畅，血管堵
塞。此时，发病往往是突然的、
不可预测的，并且发病率很高。
因此，秋冬季预防心脑血管疾病
的发生尤为重要。

很多人认为，只有老年人才
会得心脑血管疾病，年轻人不会
得。事实上，心脑血管疾病可在
各个年龄段发病。近年来，年轻
人患心脑血管疾病的发病率呈
直线上升趋势，并且发病年龄也
越来越小，整体呈年轻化趋势。

诱发心脑血管疾病的因素
有很多，三餐不定、多坐少动、熬
夜等不良的生活习惯也会导致
心脑血管疾病。

心脑血管疾病高发的四大原因

1.秋季是从夏季到冬季的过
渡性季节，人们常常不易立即感
觉到天气变化，且秋季天气时常
反复，寒而复暖，暖后又寒，使心
脑血管疾病患者防不胜防。

2.秋冬季天气寒冷，血管收缩
变细，容易引起心脑供血不足。

3.秋冬季天气干燥，呼吸会
消耗大量水分，加上日常补水不
足，导致血液黏稠度过高，进而
使血液流通不畅，可能致使血管
堵塞。

4.冬季室内外温差较大，血
管剧烈收缩，易使血管壁上附着

的斑块脱落，斑块随血液流到狭
窄的地方就容易形成血栓。

五类人群一定要注意

1.中老年人
中老年人身体机能退化，抵

抗力普遍下降。若出现心慌气
短、四肢麻木、听力和视力下降
等不良反应，应警惕。

2.肥胖人群
肥胖的人除脂肪过多外，往

往还伴随血液中的胆固醇超标，
这就为心脑血管疾病的发生埋
下了隐患。因此，肥胖的人在日
常生活中应特别注意防范心脑
血管疾病的发生。

3.过度饮食人群
吃得越多，摄入的热量就越

多。多余的热量可能会转化为
脂肪，从而导致肥胖，诱发心脑

血管疾病。
4.嗜烟酗酒人群
吸烟、喝酒会对血液循环及

内脏造成伤害，进而出现血流不
畅、血管痉挛，最终极可能会导
致心脑血管疾病的发生。

5.压力过大人群
压力过大会影响到整个神

经系统，导致精神紧张，从而影
响人体正常的新陈代谢，导致人
体器官功能紊乱、失衡，如此一
来就极易造成动脉粥样硬化，诱
发心脑血管疾病。

心脑血管疾病的四大预防措施

1.注意保暖
秋天，中午气温相对偏高，

晚上气温低，体感偏凉，这时应
注意及时增添衣物。冷刺激容
易引起血管的收缩，导致冠心病

患者出现心绞痛。
2.多补充水分
秋冬季天气干燥，身体里的

水分流失较快，如果没有及时补
充水分，血液就会变得更加黏
稠，导致血流速度减慢，容易形
成血栓。

3.适量运动
适当运动可以改善心血管的

功能，让身体的微循环和血液循
环得到一定的改善。可以采取散
步的运动方式，安全且简单。

4.定期体检
秋冬季，患者一定要随时关

注自己的血压，查看脉搏的跳动
有无异常，每天对早晚的血压进
行测量，并记录血压的异常变
化。

（作者供职于河南省中医院
迎宾院区心血管内科）
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