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随着年龄
的增加，老年人
的神经反射减
弱，容易造成意
外。老年人预
防居家意外伤
害，要做到：保
持通道无障碍，
注意地面防滑
措施，窗户楼梯
须牢固，空间照
明要充足，家具
设施要适宜，常
用物品要触手
可及。

跌倒的危害
老年人跌倒，常

见的伤害是骨折。超
过 90％的老年人骨
折是由跌倒所致。其
中，髋部骨折是后果
较为严重的一种意外
伤害，老年人发生髋
部骨折后一年内死亡
率为 15％~20％，常
被称为“生命中的最
后一摔”。

跌倒会造成多系统、多个器官的损
伤，还会使老年人产生无助感和挫败
感，伤害老年人的尊严和自信心，特别
是当跌倒发生在其他人面前并且需要
他人搀扶时。

如何预防老年人跌倒
评估跌倒的风险 评估有无骨质疏

松症、视力障碍、认知功能障碍、运动和
肌肉功能障碍、居住环境的危险程度
等。进行跌倒风险的评估，可以降低老
年人跌倒的概率。

坚持锻炼 老年人要避免久坐，防止
肌肉萎缩和骨质疏松。适度运动，加强
下肢肌肉、关节的锻炼，增强老年人肌肉
的力量和柔韧性，保持步态的稳定性和
平衡力，增加身体的灵活性和反应时间。

有条件的老年人，可以有规律地进
行有氧运动和抗阻运动，适当加强核心
肌肉群的训练，对于预防跌倒有重要作
用。

去除居家环境的危险因素 保持居
家通道畅通，如楼梯、走廊、过道不要堆
放杂物，电线不要从通道地面经过，房间
门口不要设置门槛；地面应使用防滑设
施，如卫生间和浴室地面应铺设防滑垫
并安装扶手，厨房、卫生间如果有水或油
渍溅到地面上，需要及时擦干，使用地垫
和地毯要保持平整并固定在地面上；屋
内光线要充足，如照明灯的开关应安装
在易触及的地方，或者使用声控或感应
式开关；家具选择要适宜，如家具应采用
圆角设计，桌角要有软性材质的保护，常
用物品摆放在伸手就可以拿到的地方。

加强饮食营养 按照《中国居民膳食
指南》中“中老年人膳食宝塔”的建议，老
年人应摄入多种维生素和矿物质；蛋类
以鸡蛋为主；奶类包括牛奶、羊奶等，不
仅蛋白质质量高，还含有对人体有益的
其他营养成分；大豆蛋白营养价值高。
优质蛋白含有人体必需的氨基酸，且比
例适当易于吸收和利用，可以满足人体
生长发育和修复的需求，从而保持和促
进身体的正常机能，增强抵抗力。

重视疾病的防治 对患有原发性高
血压病、冠心病、糖尿病及精神障碍等疾
病的老年人，应进行早期诊断、治疗，按
照医嘱规范用药，定期对用药情况进行
复查，根据用药后的不良反应，及时调整
药物治疗方案。特别注意了解老年人的
晕厥史，做好预防工作。

加强健康教育，预防心理疾病 向老
年人及其家属提供防跌倒的教育培训，
使他们能辨别老年人跌倒的高危因素，
熟练掌握防跌倒措施，遇到跌倒时能迅
速做出反应。家属应鼓励老年人保持乐
观的心态，使其在自身能力和控制跌倒
方面充满信心，激励他们适度进行平衡
体操和转身技巧训练，积极预防跌倒。

（作者供职于河南省焦作市第五人
民医院）

急病快救 大病专治 健康常管
——汝州市着力提升乡镇卫生院服务能力

本报记者 王 平 通讯员 秦俊杰 王婉璐 侯晓蕾 文/图

让优质医疗资源“沉”下去，使
紧密型县域医共体“联”起来，把百
姓的健康信息“管”出成效。在汝州
市人民医院医疗健康服务集团（以
下简称医疗集团）的帮扶下，杨楼镇
卫生院历经数年打磨，急诊急救卓
有成效，骨科、外科等科室蓬勃发
展，慢性病管理高效推进……村民
在家门口看病，已经成为现实。
急诊急救：关口前置，便民惠民
“俺爸胸痛、胸闷、恶心、大汗

有一会儿了，需要急救！”7 月 19 日
4 时 10 分，汝州市急救中心急救电
话铃声响起，一名患者家属焦急地
介绍患者的情况。

“心电图确诊是急性下壁心肌

梗死，快！先服下这包药！”接诊的
杨楼镇卫生院急救站医师任延利
赶到患者身边后，一边查心电图，
一边急忙取药。患者服药后，胸痛
症状立即缓解。

这包药被称为“胸痛一包药”
（阿司匹林肠溶片300毫克，替格瑞
洛 180 毫克或氯吡格雷 300 毫克），
也是胸痛患者的“保命药”，可以为
急性心肌梗死患者争取抢救时间，
并为急诊介入治疗赢得机会。

汝西南（杨楼）急救站隶属医疗
集团。在医疗集团的大力支持下，
杨楼镇卫生院通过医疗集团专家常
驻指导、现场带教、集中培训等提升
医务人员素质，更新设备，加强信息

化建设等，提高综合服务能力，心肺
复苏、止血处理、骨折固定，以及心
力衰竭、呼吸衰竭等急救水平显著
提高。

随着急救业务的发展，医疗集
团三大中心的卒中救治单元、胸痛
救治单元、创伤救治单元在杨楼镇
卫生院先后挂牌。“发现即干预，呼
叫即指导，上车即入院”的上通下
联模式，通过远程心电信息智慧平
台（“心电一张网”）实现闭环运行，
为危重症患者提供有力保障。

“以前没有急救站的时候，最
近的救护车也需要近 40 分钟的车
程。汝西南（杨楼）急救站成立后，
急救半径和反应时间有效压缩，医
务人员几分钟之内就可以对患者
进行施救。”医疗集团院长杨团国
介绍。近一年来，该急救站共出诊
700 余次，转运患者 360 余人，救治
危重症胸痛、卒中、创伤患者180余
人。
专科兴院：抢抓机遇 借势发力

杨楼镇卫生院抢抓机遇、借势发
力，实现高质量发展。杨楼镇卫生院
在人才培养上，邀请医疗集团的专家

“传帮带”；在业务发展上，结合基层
实际“建专科”；在技术发展上，紧盯
专科“学修培”提升服务能力，让患者

“小病不出村，轻症在基层”。
2022 年 5 月 29 日上午 11 时，

由医疗集团肝胆外科主任医师高
峻指导，杨楼镇卫生院外科主任刘
延涛主刀，顺利完成一例腹腔镜下

复杂性胆囊、阑尾全切手术。
“以前，做这样的手术要到市

里，一个人住院一家人跟着奔波；
现在，在卫生院就能做手术，离家
近、花钱少，医院服务也越来越贴
心。我对生活越来越有信心！”家
住杨楼镇杨楼村的患者李和（化
名）对紧密型县域医共体建设的成
效赞不绝口。

“在医疗集团的帮扶下，杨楼
镇卫生院现在可以开展的手术病
种高达100余种，一类手术、二类手
术、三类手术共开展918台，四级骨
科膝关节、踝关节置换手术共开展
98 台；三级电切镜下前列腺手术、
腹腔镜下急腹症手术共开展 149
台。”回忆起近年来的发展，杨楼镇
卫生院院长毛国通进行了总结。
“双百工程”：铆定基层 全面提升

“在医疗集团专家和卫生院医
师的帮扶指导下，我掌握了常见
病、多发病、慢性病诊疗技能，日常
业务难题也迎刃而解。我还经常
参加村医培训班，对心肺复苏、海
姆立克急救法、脑卒中康复管理等
进行了实践操作，收获满满。”杨楼
镇口子赵村村医赵帅国讲述着近
几年自己工作能力提升的经历。

赵帅国的能力提升，得益于医疗
集团“双百工程”（100名专家下派到
100个村卫生室）。经过专家带教、定
期坐诊，村医对于常见病、多发病的
初级诊治能力，得到全面提升。

在杨楼镇杨楼村卫生室门前，

70 多岁的张桂先正在和邻居唠家
常。“前段时间不得劲儿，我就在这
儿做的心电图检查，说我心肌缺
血，坐诊专家开了十几块钱的药，
我吃了以后就康复了。”谈起这件
事，她感慨不已，以前得去市里看
病，花费多不说，来回需要一整天
的时间。

杨楼镇卫生院依托医疗集团
“互联网+信息平台”，加强对高血
压病、糖尿病、冠心病等疾病患者
的追踪管理，对一般人群、慢性病
人群、高危慢性病人群实时分类监
管，健全“一人一档”健康信息化
管理，推进医院、村镇、家庭“一体
化”的慢性病管理服务，为广大慢
性病患者提供精准、持续、全程的
健康管理与医疗服务。

“我患糖尿病、高血压病多年，
4 年前被纳入管理范围。通过市级
的分类管理、乡镇卫生院的随访评
估、村卫生室的指导用药，我从原
来的‘红色’（疾病严重）人群已经
变成了‘绿色’（疾病轻微）人群。”
家住汝州市杨楼镇李良村的张老
先生感慨“有人管”就是好。

近年来，杨楼镇卫生院借紧密
型县域医共体建设的“东风”，抢抓
机遇，各项业务实现了质的飞跃；
2021 年，实现整体搬迁；2022 年，顺
利通过二级综合医院的评审，现在
已经成为平顶山地区紧密型县域
医共体建设乡镇卫生院服务能力
提升的标杆。

力乡村振兴助

何传义:为群众义诊30余年
本报记者 常 娟 文/图

何传义何传义（（左一左一））正在为患者把脉正在为患者把脉

开封市鼓楼区南苑办事处
小王屯村卫生室乡村医生何传
义，坚持免费为孤寡老人、残疾
人、环卫工人治疗面瘫，这一坚
持就是 30 多年。30 多年来，他
为 3000 多 人 免 费 治 愈 了 面
瘫。

何传义擅长治疗面瘫及后
遗症，在针灸治疗高血压病、高
血糖等方面亦有探索。其家传
三棱针治疗面瘫技术，被省卫
生健康委遴选为“河南省首批

优质中医学术流派”。给患者
看病，不管刮风下雨，不管白天
黑夜，患者在哪里，何传义就立
即赶到哪里。

一天半夜，何传义接到求
救电话，同村的一名患儿病重，
他立即骑车前往，发现患儿情
况危急，立即护送患儿到市级
医院治疗。由于患儿家庭拮
据，何传义又垫付了医药费，安
排妥当后才回家，到家时已是
凌晨5点。半夜紧急出诊，这样

的事不胜枚举。
一位村民在工地干活时，

左腿不慎被铁皮划伤，来到小
王屯村卫生室时血流不止，何
传义马上为患者止血、清洗伤
口、缝合。当他了解到该患者
生活困难时，就减免了医疗费。

何传义还免费为孤寡老人、
残疾人、环卫工人贴“三伏贴”。
每到三伏天，开封市鼓楼区小王
屯村卫生室前，就排起了长队。
几年来，何传义免费贴“三伏贴”
达1.2万余人次。54岁的环卫工
人李香梅乐呵呵地说：“何医生
的诊室，已经成为我们的爱心医
疗站了。”

81 岁的刘秀兰是一名退休
教师，2019 年 2 月患上面瘫，去
了多家医院治疗仍不见好转，
后来找到何传义，他采用外治
疗法为刘秀兰治疗。由于刘秀
兰的子女都在外地工作，且老
人腿脚不利索，何传义就主动
上门为她治疗。治疗3次后，刘
秀兰的面瘫后遗症就消失了。
面对刘秀兰的感谢，何传义谦
虚地说：“治病救人是医生的天
职！”

得知身患残疾的村民李春

艳生活困难，何传义倾囊相授，
教会她正骨和灸疗技能，并出
资帮助其在鼓楼区开了一间中
医穴位推拿店，改变了李春艳
一家人的生活。李春艳激动地
说：“何医生的医术和医德都
很好，是远近皆知的好人，也是
我们家的大恩人！”在何传义的
感召下，李春艳也走上了公益
道路，每年为残疾人、环卫工人
等进行公益推拿。

从 2000 年至今，何传义陆
续为9位老兵上门提供量血压、
测血糖、针灸、艾灸等服务。其
中93岁的抗战老兵刘四海因糖
尿病导致偏瘫，后背出现了褥
疮，何传义就为老人每天换药、
针灸，连续4个月直到老人的褥
疮全部愈合。

医者仁心，何传义受到多方
嘉奖。他先后被授予“全国优秀
乡村医生”“全国五一劳动奖章”

“开封市道德模范”等荣誉。
记者在河南中医药大学第

三附属医院见到何传义时，他
已成为该院的坐诊医师之一。
从乡村医生到“三甲”医院坐诊
医师，何传义用医术与医德谱
写了家国济世的情怀。
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灵驿站心

杨楼镇卫生院外科主任刘延涛杨楼镇卫生院外科主任刘延涛（（左二左二））带领团队成员正在为患者做手术带领团队成员正在为患者做手术
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结核病发病是指健康人感染结核分
枝杆菌后，未得到控制，引起咳嗽、咯痰、
低热、盗汗、咯血等临床症状。1岁以内人
群、青少年和老年人，为结核分枝杆菌感
染后的好发人群。结核病患者处于传染
期，可以通过咳嗽或者打喷嚏将结核分枝
杆菌播散在空气当中，健康人群吸入含有
结核分枝杆菌的飞沫易被感染，只有少数
人易发展为结核病患者。

当结核分枝杆菌毒力大而感染者抵
抗力低时，就会发生结核病。

受到结核分枝杆菌感染的人群一生中
发生结核病的概率为5%~10% ，多数发生
在感染结核分枝杆菌后的1年~5年。

因此，对于没有感染过结核分枝杆菌
的人群，应尽量避免感染。当机体免疫力
低下时，感染者会发展成为结核病患者。

哪些人群是结核病的高发人群
呼吸道吸入结核分枝杆菌是结核病的

主要传播途径。感染者是否发病，不仅与感
染的菌量有关，还取决于人体对结核分枝杆
菌的抵抗力。当机体抵抗力正常时，机体的
免疫力可以将入侵的结核分枝杆菌消灭，不
会发生结核病；而当机体抵抗力下降时，入
侵的结核分枝杆菌就能诱发结核病。

婴幼儿、孕产妇、老年人等抵抗力较
弱者，罹患糖尿病、艾滋病等疾病者，接受

血液透析者，长期应用激素、免疫抑制剂治疗者，长期处于精
神高度紧张、过度疲劳状态者，结核病患者的密切接触者等，
均是结核病高发人群。

为何服用预防性抗结核药
结核病的发病是漫长又隐蔽的过程。在这个过程中，人

的抵抗力的强弱起着关键性作用。从潜伏感染到结核病的
发病，可以很快，也可以很慢，甚至终身为潜伏感染者，并不
出现咳嗽、咯痰或长期低热、盗汗的症状。感染结核分枝杆
菌的高危人群，即使没有表现出结核病的临床症状，也可以
对其进行药物治疗，目的就是避免成为结核病患者。

结核病预防性用药适应证
结核分枝杆菌素试验结果呈阳性需要较长时间用肾上腺

糖皮质激素或其他免疫抑制剂者；未接种卡介苗，结核分枝杆菌
素试验结果呈阳性者；结核分枝杆菌素试验结果由阴性转为阳
性者；结核分枝杆菌素试验结果呈阳性伴结核中毒症状者；结核
分枝杆菌素试验结果呈阳性，新患麻疹或百日咳的患儿。

怎样预防结核病
及时发现和治愈家庭中患有结核病且结核分枝杆菌素

试验结果呈阳性的成员；对于已经感染结核分枝杆菌未发生
结核病的儿童，进行预防性治疗；新生儿应及时接种卡介苗，
提高对结核分枝杆菌的抵抗力，减少严重性结核病的风险因
素（如血行播散型肺结核、结核性脑膜炎等），但是不能完全
防止结核病发生生活规律、合理饮食、适度的户外活动，对增
强抵抗力也有帮助，可以预防结核病。

（作者供职于河南省疾病预防控制中心）

本栏目由河南省疾病预防控制中心主办

精神发育迟缓的识别与预防
□王淑贤

有一名 7 岁的患儿，1 岁 7 个
月时，才能独自行走；2 岁 6 个月
时，才会叫“爸爸妈妈”；3岁时，仍
不会表达大小便需求。幼儿园老
师反映患儿语言表达能力低于同
龄人，且反应慢、吐字不清，玩耍
时经常被欺负。进入小学后，患
儿学习明显吃力，尤其是阅读理解
能力差，书写非常缓慢，平时测验
各科经常只考几分；体育老师反
映，患儿上体育课动作笨拙。医生
为患儿使用儿童智力量表进行测
试，其总智商得分为56分，初步判
断患儿患有精神发育迟缓。

精神发育迟缓的诊断标准
智力明显低于同龄儿的平均水

平，标准化智力测试智商低于70分；
社会适应能力不足，个人生活能力
明显缺陷；发病于18岁之前。

家长关心的问题和误区
造成患儿精神发育迟缓的原

因是什么？
精神发育迟缓的病因复杂，遗

传、孕期不良习惯等因素，都有可
能造成精神发育迟缓。目前，染色
体检测、基因水平检测也只能明确
少部分病因。建议家长咨询医生，
如果不能明确病因，家长应面对现
实，积极处理。

孩子说话晚正常吗？
“贵人语迟”“现在说话晚，以

后大了就好了”之类的观点会误导
家长。语言能力是大脑发育的主
要表现，语言能力是人类智力的主
要成分。如果孩子说话比较晚，需
要尽早就医，由医生来评定孩子发
育水平是否正常

在正常情况下，3 个月的孩
子，能够俯卧抬头；8个月的孩子，
能坐稳；1岁3个月的孩子，能够有

目的、有意识地叫“爸爸妈妈”，并
独自行走；1岁6个月的孩子，能说
动词；2 岁的孩子，能说 3 字段词
组。如果晚于这些时间，患儿需要
就医，由专业医生进行评估。孩子
进入幼儿园后与同龄儿相比显得
幼稚，喜欢与比自己年幼的儿童玩
耍，进入小学后反应慢、学习成绩
差，均需要考虑孩子是否精神发育
迟缓。

孩子被诊断为精神发育迟缓
怎么办？

目前，没有改善智力的特效药
物，若孩子被诊断为精神发育迟缓，
主要通过训练，尽可能让孩子生活
自理。精神发育迟缓的程度可以分
为轻度、中度、重度和极重度。对于

轻度精神发育迟缓患儿，应尽可能
学会一门技术，以便将来可以从事
简单的工作。如果患儿有明显多
动、注意力不集中、冲动等行为，可
以用药物进行对症治疗；中度精神
发育迟缓者，可能需要更多的帮助
和监督来完成日常生活任务；重度
和极重度精神发育迟缓者，需要全
面的照顾和监护。

预防精神发育迟缓的方法
孕期保健 保持良好的营养状

况，摄入富含叶酸、维生素和矿物
质的食物；避免接触有害物质；预
防感染，尤其是孕期的病毒感染。

遗传咨询 对于有家族遗传病
史的夫妇，应进行遗传咨询和基因
检测，评估生育风险。避免近亲结

婚，减少遗传疾病。
围产期护理 定期进行产前检

查，及时发现和处理孕期的并发
症。选择合适的分娩方式，避免产
程过长、胎儿窒息等情况。

新生儿护理 做好新生儿的保
健工作，按时接种疫苗。密切观察
新生儿的生长发育情况，如有异常
及时就医。

儿童成长环境 提供安全、稳
定、充满关爱的家庭环境。保证儿
童充足的睡眠和合理饮食。

预防疾病 及时治疗儿童时期
的感染性疾病，如脑炎、脑膜炎
等。避免头部外伤。

（作者供职于河南省郑州市第
八人民医院）


