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管好慢性病 提升群众健康水平
本报记者 王 平 通讯员 刘 博 程小可 文/图

“我母亲有40多年高血压病
史，2年前又患上脑梗死，失去生
活自理能力，卧床不起。乡卫生
院的医生与村医王迎浩，隔三岔
五来到家里为我母亲检查身体、
指导用药，尤其是对褥疮处理得
相当好，让我们很感动。”近日，
家住叶县田庄乡半坡常村赵荣
（化名）的儿子孙某深有感触地
说。

“乡村振兴，健康先行。”叶
县田庄乡卫生院院长孙继伟说，
今年90岁的赵荣，因罹患高血压
病、脑梗死等疾病，导致她卧床
不起，失去了生活自理能力，是
65 岁以上老年人健康管理对象，
还属于慢性病重点服务人群。
像赵荣这样的慢性病患者，全乡
共 有 5155 人 ，占 常 住 人 口 的
13%。

突出一个“高”字
“高度重视，高效发动，高位

推进。”为了扎实做好高血压病、
糖尿病、冠心病、卒中、慢性阻塞
性肺疾病、慢性肾病、恶性肿瘤7
种重大慢性病的筛查与管理，今
年 4 月，叶县卫生健康委高度重
视，开展家庭医生签约服务优化
提升、重大慢性病防治、青少年

“明眸皓齿”、脊柱弯曲异常筛查
干预“四个专项行动”进行动员
部署，以提升群众获得感为目
标，以“高、早、实、细”为重点，以
建立“高位推进、部门配合、上下
联动、群众参与”的工作机制为
抓 手 ，全 面 推 进“ 四 个 专 项 行
动”。

叶县卫生健康委党组书记、
主任杨小鹏说，“四个专项行动”
工作开展以来，全县医疗卫生机

构广泛宣传，在文化广场、公园、
大型商超、农村集贸市场等地开
展健康义诊活动，利用广播电视、
电子屏滚动播出等方式开展慢性
病防治宣传，营造浓厚的慢性病
筛查氛围；同时，邀请省市级医院
的医学专家，深入一线进行现场
指导。自“四个专项行动”工作开
展以来，全县累计出动宣传车
2200余台次，印发宣传资料50万
余份。

抓好一个“早”字
“早谋划，早准备，早实施。”

叶县卫生健康委组织业务骨干到
外地进行观摩学习，并出台实施
方案。县直医疗机构组建5支县
级医院专家技术指导队，县人民
医院、县中医院成立10支对口支
援专家组。县人民医院组建慢性
病管理中心，负责全县重大慢性
病管理；各乡镇卫生院成立慢性
病管理科，将公共卫生体检、临床
内科、临床检验等涉及重大慢性
病筛查与管理工作的相关科室进
行调整，方便患者就近筛查、规范
治疗。

为了摸清全县需要筛查人员
的数量，叶县卫生健康委在18个
乡镇、554个行政村，对18岁以上
人群进行全面筛查，并抽调血糖
仪621台、指夹式脉搏血氧仪561
台、12导联心电图机45台等各类
设备。由于“四个专项行动”涉
及群众的健康生活全流程，叶县
卫生健康委组织，县直各单位、
乡镇街道、各村庄（社区）明确人
员，分批培训“健康明白人”1634
名。与此同时，在3个乡镇、街道
开展工作试点，总结经验全面推

行。各服务团队、工作小组全动
员，每天 7 点前就深入村庄（社
区）开展慢性病筛查，确保人员
不扎堆，不影响群众的正常生
活。

注重一个“实”字
“工作实，底子实，指导实，督

查实。”通过努力，全县已收集“两
癌筛查”数据22486条、县乡医疗
机构门诊诊疗数据1567241条、住
院诊疗数据86680条、慢性病管理
平台数据 83113 条、65 岁以上老
年人体检数据 104066 条、体检中
心体检数据9854条，将以上数据
与重大慢性病筛查相结合，累计
筛查出93727条异常数据，摸清了
7种重大慢性病人群的底数。

另外，针对外出务工人员慢
性病筛查落实难等问题，采取微
信公众号推送、电话通知、亲友转
达的方式，让外出务工人员参与
慢性病筛查工作。对行动不便的
群众，工作人员开展上门筛查服
务。全县实行网格化管理，落实
村干部、医务人员工作责任制，把
任务落实到人、责任明确到人。
对青少年“明眸皓齿”、脊柱弯曲
异常筛查干预工作，开展双向对
接，医疗机构到学校，学校对接分
包医疗机构。

杨小鹏说：“为了把工作做
实，我们组织县、乡两级医疗机构
业务骨干，开展重大慢性病诊疗
培训和业务骨干技能培训，下乡
入村进行技术指导。叶县卫生健
康委班子成员划片包干，不间断
到工作一线做现场指导。尤其是
在田庄乡和龙泉镇的工作现场，
我们发现多数参与筛查的群众没

有智能手机或者对智能手机使用
不熟练等实际问题影响工作进
度。通过听取现场建议，我们将
二维码制作成标牌随身携带，安
排专人进行面对面指导操作，加
快筛查工作速度，提高群众的满
意度。”

落实一个“细”字
“细分结合，细化分工，细联

配合。”为切实抓好“四个专项行
动”工作落地落实，全县将“四个
专项行动”与日常工作相结合，与
群众健康需求相结合；将重大慢
性病筛查与公共卫生服务、诊疗
服务、职工体检相结合，全面提升
重大慢性病筛查覆盖面；将青少
年“明眸皓齿”、脊柱弯曲异常筛
查干预工作与健康知识进校园相
结合，将家庭医生签约服务提升
行动与优质服务基层行相结合，
全面提升家庭医生签约服务工作
能力。通过“高、早、实、细”的有
力开展，使“四个专项行动”工作
取得了较好成效。

截至目前，全县共筛查出高
血压病、糖尿病、冠心病、卒中、慢
性阻塞性肺疾病、慢性肾病、恶性
肿瘤等慢性病患者共 121388 例；
视力筛查 126239 人次，青少年近
视 率 为 57.7% ；开 展 窝 沟 封 闭
17000 颗 牙 齿 ；脊 柱 侧 弯 筛 查
53202人次，异常率为3.2%。

杨小鹏说：“下一步，针对群
众健康状况等问题，全县将围绕
全面提升重大慢性病‘防、筛、诊、
治、管’的流程，努力提升家庭医
生签约履约服务能力，建立长效、
实效的工作机制，为群众做好健
康保障。”

力乡村振兴助

刘向阳：群众心中的“可靠之人”
本报记者 刘永胜 通讯员 李龙光 文/图

刘向阳刘向阳（（右二右二））与同事正在进行查房与同事正在进行查房

他是当地群众心中的“可靠之
人”，是同事眼中宽润仁和、携手并
肩的队友。“兢兢业业看病、全力以
赴救人”是他30年从医生涯的不变
信条，他就是洛阳市偃师人民医院
外科主任刘向阳。
“尊重生命，是医生第一品格”

在很多患者印象中，外科医生
似乎“自带光环”——生死关头，手
起刀落、切除病灶，救患者于危难，
扶生命于将倾，挽狂澜于既倒。而

在刘向阳看来，人最宝贵的是生命，
外科医生是个救命的职业，每天面
对的都是“性命相托”。如果对于生
命没有尊重和敬畏，那不仅是患者
的不幸，也是医生的悲哀。

5 月 11 日凌晨两点多，刘向阳
刚入睡不久就被急促的电话铃声
叫醒。原来是一位 46 岁患者 10 分
钟前胸部被刀刺伤、心脏破裂、肺
破裂、创伤性休克昏迷，急需来院
急诊手术。刘向阳二话不说，披上

衣服就赶往医院。经过会诊，患者
生命危在旦夕，已无转院可能，且
患者家属尚未到场。刘向阳当机
立断即刻安排手术。经过 3 个多
小时的紧张抢救，患者最终脱离了
生命危险。次日，闻讯而来的家属
激动地当即要跪谢刘向阳的救命
之恩。

“外科手术是个极有风险的领
域，一台手术往往要持续 2 小时以
上，而手术刀下的‘战场’往往只在
毫厘之间。”刘向阳说，“患者把性
命托付给我，我要对得起这份信
任，对得起良心。”
“再难做的手术，也要坚持下来”

胸外科常常因手术风险高、难
度大，被大家戏称为“凶”外科。从
一名年轻的外科医生成长为如今
的外科“掌门人”，刘向阳已经记不
得做了多少台手术，但是每次有高
难度的手术，总能激起他和科室团
队的斗志。

2023年12月22日晚上，已经下
班的刘向阳又接诊一名急诊患者，6
小时前被利器刺伤胸背部送入当地
医院，但是入院后由于血压急剧下
降，进入休克状态，不得已又急转至
偃师人民医院治疗。经过检查，患者

被诊断为肺破裂、背部贯通伤、失血
性休克，病情凶险。此时，刘向阳面
临着两难的选择：一是将患者转往上
级医院救治，这对自己和科室而言麻
烦少，但是患者极有可能中途死亡；
另一种是勇敢接过重担，集中全力进
行抢救，但是科室对此类手术尚不成
熟，潜在风险显而易见。

“艺高人胆大”，顶着巨大风险
和压力，刘向阳在快速判断可能发
生的危险情况并制定手术方案后，
果断决定立刻手术，最终经过 3 个
多小时的奋力抢救，成功将患者从

“死亡线”上拉了回来。类似这样惊
心动魄的情况，在科室里经常遇
到。“以前是开胸手术，随着这几年
微创技术的发展，给了我们更多的

‘武器’，但是也提出了更大的挑
战。为了救命，再难的手术也要努
力坚持下来。”刘向阳表示。
“尽量让患者多受益、少遭罪”

“平易近人，没有架子，啥时候
都很随和……”这是很多患者对刘
向阳的评价。如今，刘向阳虽早已
不是当年血气方刚的年轻医生，但
是对待患者却始终忙碌而不急躁，
温和又有耐心。

在他看来，医生不单纯是要治

疗疾病本身，更重要的是要关注患
者的内心感受。从医30年，刘向阳
始终注意与患者的沟通，面对每一
次救治，刘向阳都竭尽所能，认真倾
听患者及家属的诉求，给予他们温
暖和支持。

作为一个资深外科医生，刘向
阳深知一场手术的成功，不仅要衡
量手术当下成功与否，患者在术后
是否能够快速康复也是考量的标准
之一。例如，食管癌患者的全程管
理，在术前、术中、术后全程环节中，
由护理、康复、手术、麻醉等多个团
队协作，可以提高各个环节的效
率。采取这种管理之后，不仅患者
术后并发症大幅减少，最重要的是
能快速康复出院，从而减轻了患者
看病负担。

刘向阳说：“干咱们这行，技术
得过硬，但是心也得软，没了良心，
再高的水平也不行。”在数十年与
死神较量的经历中，刘向阳把心中
的温情一次次传递给了患者，一如
当年那个励志学医的少年，把职业
当信仰，把奉献当修行，不觉其苦。
刘向阳先后被评为区“优秀共产党
员”“‘敬业奉献’道德模范”“第八届
拔尖人才”“患者最满意医生”等。

物剪影人 物剪影人

叶县田庄乡卫生院的医务人员正在为群众测量血压正在为群众测量血压
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时间如白驹过隙。转眼
间，我在基层医疗卫生岗位上
已经工作30年。30年的从医
路，我有得有失，想提笔记录，
一时又无从下手。

1994年毕业后，我回到家
乡跟随父亲行医；取得执业医
师资格证后，我又到乡镇卫生
院工作；2015年，我通过全科医
生转岗培训；2016年，我又到北
京中医药大学附属东直门医院
学习。在此期间，我对中药、针
刺、艾灸、火针、小针刀有了进
一步的认识，疾病诊断和治疗
技术有了明显的提高。

2023年，杨楼镇卫生院积
极落实国家政策，对中医馆基
础设施进行改造。升级后的中
医馆，成为杨楼镇卫生院的一
大亮点。硬件的提升、人员的
配备等，为到中医馆就诊的患
者带来了不一样的体验，而我
的诊断和治疗水平明显“更上
一层楼”。我把所学用于临床，
以解除患者病痛为己任，中药、
艾灸、针刺、小针刀的灵活运用，
对于许多疑难杂症有很好疗
效。疗效的提升，得到患者的
好评，业务量明显提升。

通过上级医院专家的指导，以及我多年的临
床实践，成功治疗的癌症患者越来越多，其中包括
食管癌、肺癌、淋巴癌、乳腺癌等。不少患者慕名
前来，是对我工作的肯定，同时也是我诊疗实力的
体现。我还记得曾经有一位52岁的乳腺癌患者，
2023年10月因乳腺癌复发，放疗后致左颈部溃烂，
来到杨楼镇卫生院诊治。我应用中药、艾灸，以及
外用自制生肌膏后，使患者的颈部溃疡痊愈，患者
非常感激。有了患者的信任和过硬的诊疗技术，
乡镇卫生院也有能力治“大病”。

在生病过程中，患者往往伴有心理问题，长期
的疾病折磨，抑郁、焦虑又使疾病的表现更加复
杂，心理问题的来源又各不相同，有疾病本身的影
响，有家庭因素的影响，我日常学习的心理学知识
也有了用武之地。我学会了综合分析患者的病
情，有多少是躯体症状？有多少是心理问题？在
治病过程中，我会给予患者更多的人文关怀和心
理疏导，这也是患者找我治疗疑难杂症的根源。

我认为，把诊断做好，把急诊患者的院前急救
做好，保持思路清晰，给患者一个满意的答复。在
基层，医务人员也有施展自己才华的舞台。

（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）

本栏目由河南省疾病预防控制中心主办

如何远离肺结核
□蒋建国

肺结核是一种古老的呼吸道传
染病。肺结核是由结核分枝杆菌侵
入人体后引起的一种严重危害人类
健康的传染病，具有较强的传染
性。随着科学技术的进步，科研团
队已经研制出数十种有效的抗结核
药物。患者在早期发现并接受规范
治疗，是可以治愈的。人体的各种
器官都可以发生结核病，但是结核
分枝杆菌主要通过人体的呼吸道进
行传播，因此在人体感染结核分枝
杆菌后发生肺结核者占绝大多数。

健康人受到结核分枝杆菌感染
后，不一定发病，是否发病取决于结
核分枝杆菌的毒力和身体抵抗力的
强弱。人体初次感染结核分枝杆
菌，通常无任何症状，但当抵抗力下
降时可发病。咳嗽、咯痰是肺结核
较常见的早期症状，开始为轻微或

短促的干咳，可伴有少量黏痰，常不
引起患者的注意，常误认为感冒，气
管炎随着病情的进展，咯痰量渐增
多，多为黄白色或黄灰色黏痰。那
么，如何远离肺结核？

保证健康的生活 避免长期过
度劳累和精神紧张，保持合理饮食，
坚持适度体育锻炼，增强抵抗力。

预防结核病相关疾病 与结核
病相关的疾病，包括胃肠道疾病、肿
瘤、器官移植、长期使用糖皮质激素
等。其中，糖尿病可使结核病发生
概率增加4倍，艾滋病可使结核病发
生概率增加30倍。因此，大家应积
极预防各类疾病。

对高危人群进行预防性治疗
高危人群包括新发现的肺结核患者
家庭内的儿童，特别是5岁以下儿童
和结核分枝杆菌素试验结果呈阳性

反应病灶≥15毫米或有水疱的家庭
成员。

防止结核分枝杆菌传播 减少
结核分枝杆菌播散的方法包括加强
健康教育，使大家知晓结核病的危
害和传播方式（尤其是呼吸道传
播）；养成不随地吐痰的习惯；结核
病患者的痰，应进行焚烧或药物消
毒处理；患者在咳嗽、打喷嚏时，要
用手帕捂住嘴或戴口罩，不近距离
面对他人大声说话；患者所用物品，
应经常消毒和清洗等。

减少环境中结核分枝杆菌的浓
度 结核分枝杆菌容易在通风不良
的环境（如冬季居室内、拥挤的集体
宿舍或工棚）中传播。因此，大家要
养成定时开窗通风的习惯，并尽量让
阳光照射进室内，起到杀菌的作用。

注意隔离，远离传染源 隔离肺

结核患者，避免到人员密集的公共
场所活动或工作；除积极治疗和经
常通风换气外，肺结核患者最好单
独住，无条件者，尽量与家中其他成
员分床睡。

为 儿
童 接 种 卡
介苗 接种
卡 介 苗 可
以 使 儿 童
产 生 一 定
水 平 的 特
异 性 抵 抗
力，降低感
染概率，或
在 感 染 结
核 分 枝 杆
菌时，控制
周 围 环 境

中细菌的生长繁殖，减少细菌数量，
起到预防儿童结核病，特别是结核
性脑膜炎、血行播散性严重结核病。

（作者供职于河南省疾病预防
控制中心）
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经常有家属及身边的朋友发
出疑问：“医生，我的家人患了精神
障碍，我知道后也会出现紧张、焦
虑、失眠，我是不是被传染了？您
跟精神障碍患者接触多了，是不是
也会出现这样的情况？”

传染病是由细菌、寄生虫、病
毒等病原体引起的，是能够在人与
人之间相互传播的一类疾病。传
染病通过传染源、传播途径和易感
人群3个条件进行传播。精神疾病
是一种大脑功能失调导致的精神
活动障碍，其病因多数不明，包括
遗传因素、心理因素、社会环境因
素等。精神疾病本身并不像病毒
或细菌那样具有传统意义的传染
性。它不会通过身体接触、体液、
血液等途径传播。

然而，有一种疾病被称为感应
性精神障碍，它可能给人一种被

“传染”的感觉。感应性精神障碍
是一种罕见的由情感关系密切的
两人或（偶尔）多人所共有的妄想
性障碍。其中，一人是原发性精神
障碍患者，另一人的妄想性障碍是
受到感应而产生的，当他们彼此分
开后妄想性障碍往往会消失。所
涉及的人均具有非常密切的关系，
通常发生在长期密切接触的亲属
或挚友中，如母女、姐妹、夫妻等。

感应性精神障碍的主要临床
症状是妄想。原发者与被感应者
之间通常有深厚的情感基础。当
原发者患感应性精神障碍时，由于
双方有思想情感上的共鸣，被感应
者受其影响，表现出基本相同的妄
想内容，并对感应性精神障碍的症
状深信不疑。原发者往往具有较
高的威信和影响力，而被感应者则

多为文化程度低、生活相对封闭、情感依赖于或附
属于真正的感应性精神障碍患者。感应者的症状
严重程度和持续时间也因人而异，有些患者可能只
是短暂地表现出类似症状，而有些患者则可能长期
受到影响。

对于感应性精神障碍的治疗，关键是迅速将原
发者和被感应者进行隔离，以减少心理暗示和情感
影响的持续作用，仍未缓解者综合考虑药物治疗、
心理治疗和社会支持等多种手段。药物治疗可以
缓解患者的症状，心理治疗可以帮助患者调整心态
和增强应对能力，社会支持可以提供必要的帮助和
支持。

预防感应性精神障碍，要加强心理健康教育和
宣传，关注个体的心理健康，以及创造良好的家庭
和社会环境。提高公众对精神健康问题的认识和
重视程度。家庭成员间应建立相互尊重、理解和支
持的关系，减少冲突和压力。对已经患有感应性精
神障碍的患者，应及时诊断和治疗，以避免疾病加
重。

综上所述，精神疾病并不具备传染性，感应性
精神障碍只是给人一种被“传染”的感觉。

（作者供职于河南省郑州市第八人民医院）


