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让村民在家门口享受优质服务

本报记者 王 平 通讯员 李梦丹 文/图

“过去，没有中医康复科，
门诊只有一个中医诊室，卫生
院技术力量薄弱，只能治疗简
单的疾病，遇到稍微有点儿难
度的疾病，我们会直接建议患
者去上级医院就诊。”郏县堂
街镇中心卫生院党支部书记
吕战杰说。

医疗技术被肯定
帮扶带教显成效

“来就诊的时候，我是哭
着来的，腰腿痛使我走不成
路；没想到，在这里住院仅一

天，我的症状就明显缓解了，
县级医院专家在‘家门口’坐
诊，看病真方便！”在堂街镇中
心卫生院中医康复科，正在做
康复训练的患者魏然（化名）
说。

据了解，今年 74 岁的患
者，在几天前起床时，突然出
现腰部、腿部异常疼痛，全身
无力，翻身困难等症状，在亲
属帮助下，来到堂街镇中心卫
生院寻求治疗。中医康复科
医生杨印红根据患者的情况，

立即为其进行辅助检查。检
查结果提示，患者出现了中度
腰椎间盘突出伴神经根病，不
仅有腰椎滑脱现象，还有颈椎
病。在郏县第二人民医院的
中医康复科副主任王帅精心
指导下，杨印红通过穴位针
灸、艾灸、牵引、按摩等康复理
疗操作，使患者的病情很快就
得到缓解。

“专家团队的倾心帮扶、
带教指导。我们虚心请教，认
真把握带教过程中的每一个

细节，切实提高了医疗技术水
平。”杨印红说。

科室共建效果好
诊疗技术名远播

在郏县医疗集团的大力支
持下，科室共建工作稳步开展，
县级医院专家团队入驻基层医
院，提高了当地村民的就医获
得感。“金杯银杯不如老百姓的
口碑，金奖银奖不如老百姓的
夸奖。上级医院专家团队的帮
扶，提升了堂街镇中心卫生院
的诊疗水平，患者纷至沓来。”
吕战杰说。

家住鲁山县鲁阳镇的李霞
（化名），今年 76 岁，因长期双
膝关节疼痛，无法正常行走，严
重影响日常生活。为此，老伴
及子女焦虑万分，曾多地寻医，
但治疗效果仍然不佳，听闻堂
街镇中心卫生院中医康复科医
生医术高超，许多疼痛病及疑
难杂症在这里都能得到很好的
治疗，于是驱车2个多小时，从
鲁山县慕名而来。

在一番详细询问中，王帅
掌握了患者的基本情况，根据
多年的临床经验，很快就找到
患者病情症结所在。王帅很快
就为患者确定了安全可靠的治
疗方案，并得到患者及家属的
支持。王帅对患者进行针灸、
理疗、按摩等技术治疗。经过5
天的住院治疗，患者疼痛明显
减轻；12天后，患者顺利康复出
院。“以前去大医院看病时，医
生会给我母亲开很多药，钱也
花了，检查也做了，药也吃了，
病情迟迟不见好。真是没想
到，我母亲的病居然是在乡镇
卫生院治好了，这么好的医术，

需要让更多人知道，我们回去
了一定给你们好好宣传宣传。”
患者的女儿激动地说。

据了解，2023年9月，郏县
医疗健康集团二院院区（郏县
第二人民医院）与堂街镇中心
卫生院科室共建中医理疗康复
科以来，先后引进一系列先进
设备，上级医院下派专家团队
对堂街镇中心卫生院进行技术
帮扶，加强规范化管理，门诊量
日渐上升。从共建至今，堂街
镇中心卫生院中医门诊量从原
来每年 1200 人次上升到现在
的 6924 人次。通过科室共建
以及口腔科、外科、影像等学科
对口支援工作的开展，提升了
堂街镇中心卫生院的医疗服务
能力。在郏县第二人民医院专
家的精心帮扶、指导下，堂街镇
中心卫生院的医务人员对以前
不能解决的疑难杂症也可以

“手到擒来”，基本达到立竿见
影的治疗效果。

“科室共建目的就是把堂
街镇中心卫生院中医科的整体
水平、学科水平和技术水平同
步提高，让群众在家门口也能
享受高质量的规范治疗。专家
团队利用坐诊、带教、现场操作
和讲座等方式，对堂街镇中心
卫生院中医科医务人员进行

‘传、帮、带’。科室共建后，在
增加基层医院就诊率的同时，
培养了大批基层医务人才，提
升了医疗技术水平，不仅促进
了医共体内优质医疗技术同质
化目标的实现，为周边居民提
供了更便捷、更优质的医疗服
务。”郏县第二人民医院党委书
记邢军伟说。

力乡村振兴助

结核病如何及时预防
□王 侃

结核病是主要通过呼吸道传
播的慢性传染性疾病。健康人感
染结核分枝杆菌后，早期仅表现
为低热、盗汗、乏力、食欲减退、体
重减轻等不典型的、不易被重视
的症状，只有在发生肺结核后才
出现明显的咳嗽、咯痰、咯血、胸
闷、胸痛、发热时才引起重视。

因此，如果出现咳嗽、咯痰≥2
周或有咯血（血痰）症状者，要考
虑自己是否得了结核病，及时到
结核病防治机构进行结核病检
查。经过检查，患者被诊断为结
核病后，必须到卫生行政部门指
定的结核病防治机构进行规范的
抗结核病治疗和管理。

及时发现结核病的方式
因症就诊 患者出现肺结核可

疑症状后，应主动到结核病防治
机构就诊。

转诊 患者出现肺结核可疑症
状到结核病防治机构以外的其他
医疗机构就诊，经 X 线检查、痰菌
培养检查等被诊断为肺结核或疑
似肺结核。患者需要携带医生填
写的转诊单，到指定的结核病防
治机构就诊。

因症推荐 对于发现的有肺结
核可疑症状者，医务人员或其他
有关人员应督促其到结核病防治
机构接受检查。

接触者检查 对肺结核患者的
家庭成员、同学、同事、邻居等有症
状的密切接触者进行结核病检查。

健康检查 开展健康体检的机
构在进行健康体检时，关注结核
病高发人群和重点行业的人群，
以便及时发现和转诊肺结核患
者。

高发人群
进入城市求职的流动人口或

来自结核病高发地区和国家的外
籍求职者；儿童及青少年中结核
菌素试验结果为强阳性者；结核
病暴发流行的集体或人群；糖尿
病、免疫抑制剂治疗、艾滋病病毒
感染者（HIV）及艾滋病（AIDS）患
者等。

重点行业健康检查对象
托幼机构职工及中小学教职

工；入伍新兵、大学新生、企事业
招工对象，以及由农村、边远少数
民族地区进入城市工作或学习
者；与社会人群接触多、易受感染
的卫生服务行业职工；接触职业
性有害物质的厂矿、企业职工（如
粉尘作业、接触有害气体等）。

如何预防结核病
传染病防治的措施可分为控

制传染源、切断传播途径、保护易
感人群3个方面。

控制传染源 活动性肺结核患
者特别是痰涂片检查结果为阳性
的肺结核患者是传播结核病的主
要传染源。活动性肺结核患者被
诊断并及时开展抗结核病治疗
后，90%以上患者 2 周后基本不再
具备传染性。

切断传播途径 结核病是主要

通过呼吸道传播的。活动性肺结
核患者在咳嗽时，可以将带有结
核分枝杆菌的微滴核播撒到空气
中，健康人吸入后可能发展为结
核病患者。

保护易感人群 目前，采取的
主要措施为给新生儿接种卡介
苗。目前我国新生儿卡介苗的接

种率达到 95%以上，使 80%的儿童
不得结核病性脑炎等重症结核
病，但是不能预防感染结核分枝
杆菌和无预防发生结核病的效
果。因此，给新生儿接种卡介苗
不是预防感染结核分枝杆菌和发
生结核病的有效措施。

对普通人来说，出现咳嗽、咯
痰≥2周或有咯血（血痰）任何一项
症状者，应及时到结核病防治机
构就诊，及时进行结核病检查发
现结核病。

（作者供职于河南省疾病预
防控制中心）

灵驿站心

本栏目由河南省疾病预防控制中心主办

——郏县第二人民医院对口帮扶基层见成效
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睡眠是人类生命中不可或缺的重
要活动，人一生中有不少时间是在睡
眠中度过的。睡眠是身体的重要恢复
机制，有助于调节身体机能，增强免疫
力，促进生长发育。睡眠还对大脑功
能、情绪调节、记忆力等方面起着重要
作用。然而，在现代社会中，随着生活
节奏的加快和生活压力的增加，不少
人面临着严重的睡眠问题，这严重影
响了人们的生活、工作和身心健康。
睡眠障碍患者的数量也在不断增加。
中国睡眠研究会的调查结果显示，
60%的中国人存在不同程度的睡眠障
碍问题。在全球范围内，有超过 5 亿
人受到睡眠不良困扰，其中近一半的
人病情较为严重，主要分布在经济发
达地区。由此可见，睡眠障碍已经成
为全球面临的重要健康问题。

睡眠障碍的现状
睡眠障碍所带来的症状多种多

样，主要包括难以入睡、频繁醒来、早
醒、睡眠不足感、睡眠质量差、白天疲
劳、嗜睡、夜游、夜惊、梦魇，以及伴随
症状，如焦虑、抑郁、注意力不集中、记
忆力减退等。这些症状会导致患者的

睡眠质量下降，影响白天的工作和生活，甚至对身心健
康造成负面影响。

睡眠障碍具有多种病因，可能源自心理因素、生理
因素、环境因素以及不良生活习惯等。心理因素包括焦
虑、抑郁、压力过大、情绪波动等问题；生理因素可能涉
及一些躯体疾病，如疼痛、呼吸困难、肥胖等，以及某些
药物的副作用；环境因素包括噪音、光线、温度等，都会
对患者的睡眠产生影响。此外，不良生活习惯，如不规
律的作息、过度使用电子产品、不良饮食习惯等，也是导
致失眠的重要因素。

出现睡眠障碍如何应对
改善睡眠环境 卧室保持安静、黑暗和适宜的温度。
建立规律的作息习惯 每天同一时间上床和起床，避

免在睡前做过度兴奋或饮酒等刺激性活动。
放松技巧 练瑜伽、冥想、深呼吸和听轻音乐等，可以

帮助缓解压力。
改善生活习惯 适度进行有氧运动，避免摄入过量的

咖啡因、浓茶等影响睡眠的物质，晚上适量进食。
应对生活压力 避免过度的工作和学习压力，保持身

心平衡。
寻求专业帮助 如有严重的睡眠问题，建议咨询医生。
睡眠障碍是一种常见的睡眠问题，对患者和家人

来说，都具有重要的影响。了解睡眠障碍的相关知识，
对于及时就医、获得有效治疗非常重要。如果出现睡
眠问题，患者应及时到正规的医疗机构寻求专科医生
的帮助，制定合理的治疗方案，以改善睡眠，提高生活
质量。

（作者供职于河南省郑州市第八人民医院）
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我 2008 年参加工作，一直在汝州市
杨楼镇卫生院从事临床工作。2015 年，
我经过考试走上了汝州市第一批特岗全
科医师岗位；2020年12月，我获得副主任
中医师资格。目前，我在杨楼镇卫生院
担任急诊科主任。

我先后在病房及门诊工作 16 年，每
年收治住院患者720余人次，年门诊量约
1.2 万人次。由于工作能力强，我时常获
得卫生院、科室领导及同事的好评。在
日常工作中，我能熟练完成常见病、多发
病的诊治。对内科疑难杂症，如失眠、头
痛、眩晕等，我亦有深入研究，并发挥中
医药特色优势，取得了良好的治疗效
果。我从事全科临床工作以来，无任何
医疗差错、责任事故。16 年来的临床工
作，培养和造就了我在疑难危重患者面
前做到临危不乱，专业、沉着、稳妥地进
行诊断、治疗，具备良好的心理素质和业
务水准，成长为一名成熟、稳健的中西医
结合内科医师。

我定期下乡为村民体检，并参加急诊
急救、慢性病预防、健康生活方式宣传等
科普活动，为慢性病患者建立健康档案，
提供家庭医生签约服务，不间断指导患
者用药，及时调整治疗方案。当科室里
有危重症患者时，我便住在卫生院，随叫
随到。有时我也会感到疲惫，但是想到
自己是一名医务工作者，就又充满活力，
又投入临床工作中。

每当我看到患者脸上洋溢着笑容时，
心中就暗暗鼓励自己，原来“小岗位”也
能有“大作为”。

作为一名共产党员，我更懂得如何践
行初心使命，如何勇于担当。2021 年 10
月 31 日，是杨楼镇卫生院全体人员都会
铭记的日子。经过上级医院的大力扶持
和杨楼镇卫生院全体人员的共同努力，
杨楼镇卫生院通过上级验收，升级为二
级医疗机构。当时，我主管急诊科的创
建工作，在上级医院专家指导下，一切工
作都是从零做起，加班加点成为常态，甚
至工作到凌晨 2 点，翌日还得正常上班，
经过近3个月的升级改造，急诊科通过验
收。

基层医院条件艰苦，待遇一般，容易
造成医疗人才流失，这是乡镇卫生院的
通病。现在杨楼镇卫生院非常重视医疗
人才队伍建设，待遇丰厚，带薪学习培
训，鼓励大家积极考证，使青年人才积极
进取，为村民的身体健康奉献自己的青
春热血。这也是我扎根基层、奉献自我
的底气所在。

我将运用自己多年获取的专业理论、
临床技能和综合知识造福广大患者。倾
我所能，不断学习，为全市的卫生健康事
业发展贡献微薄之力。

（作者供职于河南省汝州市人民医院
医疗健康服务集团杨楼镇卫生院）
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当我们被猫、狗等动物致伤时，
一定会第一时间想到狂犬病，那么
你知道什么是狂犬病吗？狂犬病是
如何传播的呢？发生暴露后，如何
处置才能有效预防狂犬病呢？

什么是狂犬病
狂犬病是由狂犬病病毒感染

引起的一种急性人畜共患传染病，
临床表现主要为兴奋、恐水、咽肌
痉挛、进行性瘫痪等。狂犬病是致
死性疾病，一旦发病，病死率几乎
达100%。

狂犬病是如何传播的
狂犬病是一种病毒性疾病，主

要是通过咬伤传播，也可以通过破
损的皮肤或黏膜污染而传播。一
旦患者出现神经系统症状，狂犬病
对人和动物都是致命的。对患有
狂犬病的动物进行解剖、宰杀、剥
皮，偶尔也会造成感染；食用死于
狂犬病的动物的生肉而感染较为
罕见，彻底煮熟的动物肉和经巴氏
消毒法处理的奶制品，不会传播狂

犬病。
什么是狂犬病暴露

根据《狂犬病暴露预防处置工
作规范（2023年版）》，狂犬病暴露是
指被狂犬病、疑似狂犬病或不能确
定是否患有狂犬病的宿主动物咬
伤、抓伤、舔舐黏膜或破损皮肤处，
或者开放性伤口、黏膜直接接触可
能含有狂犬病病毒的唾液或组织。

狂犬病暴露等级
根据接触方式和暴露程度，狂

犬病暴露分为3个级别，不同级别
的暴露有不同的处置方式。

Ⅰ级暴露 患者接触或者喂饲
动物，或者完好的皮肤被舔舐。处
理方式：用肥皂水清洗暴露的皮
肤，无须进行医学处置。

Ⅱ级暴露 患者裸露的皮肤被
轻咬，或者无出血的轻微抓伤、擦
伤。处理方式：用肥皂和流动清水
彻底冲洗伤口后立即就医，接种狂
犬病疫苗。

Ⅲ级暴露 患者有一处或多处
贯穿皮肤的咬伤或抓伤，肉眼可见
出血；破损皮肤被舔；开放性伤口、
黏膜被唾液或者组织污染；直接接
触蝙蝠；发生在头面部的咬伤或抓
伤。处理方式：用肥皂和流动清水
彻底冲洗伤口后立即就医，注射狂
犬病人免疫球蛋白，并接种狂犬病
疫苗。

如何有效预防狂犬病
伤口处理 包括彻底冲洗和消

毒处理。局部伤口越早处理越好，

患者就诊时，如果伤口已结痂或者
愈合，则不主张进行伤口处理。清
洗或者消毒时如果疼痛剧烈，可给
予局部麻醉。

伤口冲洗 用 20%的肥皂水
（或者其他弱碱性清洁剂）和一定
压力的流动清水交替清洗所有咬
伤和抓伤处至少15分钟，然后用生
理盐水（也可用清水代替）将伤口
洗净，最后用无菌脱脂棉将伤口处
残留液吸尽，避免在伤口处残留肥
皂水或者清洁剂。冲洗较深的伤
口时，用注射器或者高压脉冲器械
伸入伤口深部进行灌注清洗，做到
全面彻底。

消毒处理 彻底冲洗后用2%~
3%碘酒（碘伏）或者 75%酒精涂擦

伤口。如果患者的伤口碎烂组织
较多，应当首先予以清除。 伤口
的缝合和抗生素的预防性使用，应
当综合考虑肇事动物类型，伤口的
大小和位置，以及暴露后时间间
隔，区别对待。

接种疫苗 狂犬病疫苗应在被
可疑动物咬伤后，彻底清洁伤口后
第一时间注射。越早接种疫苗效果
越好，只要没发病，疫苗就可发挥作
用。早接种疫苗比晚接种疫苗好，
晚接种疫苗比不接种疫苗好。

被动免疫制剂的注射 Ⅲ级暴
露或Ⅱ级暴露且严重免疫功能低
下者，或Ⅱ级暴露者其伤口位于头
面部且不能确定致伤动物健康状
况时，都应在接种疫苗的同时，第
一时间注射狂犬病被动免疫制剂。

一旦被咬伤或抓伤，需要到正
规医疗机构进行规范的暴露后处
置，保护自己和家人的健康。

（作者供职于河南省疾病预防
控制中心）

狂犬病暴露后怎么办
□聂轶飞
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