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本 周 关 注 资 讯

根据大理州“三清洁”环境卫生整治工作领导小组办公室关于认真
做好“洱海保护日”系列主题活动的通知，8月3日，大理州第二人民医
院组织了六病区、老年科、临床心理科、神经内科、儿少科、门诊部及总
务科人员到挖色镇大成村开展“三清洁”活动。

本次活动，共50余人参加，活动中大家充分发扬了不怕脏、不怕累
的工作作风，合作清理大成水库边坡杂草20余筐，取得了较好的成果。

［詹永友 摄］

小夹板固定治疗骨折是中医
治疗骨折的传统方法，在骨折治
疗中发挥着重要作用，在临床医
学上占据着重要的地位，即使随
着现代骨科技术的不断发展，越
来越多的新技术、新方法运用到
治疗骨折疾病当中，不管是从骨
科内固定及外固定器械的持续改
进，都不及小夹板固定方法的普
遍应用以及在其治疗当中的特殊
功能作用。运用小夹板固定有以
下几个优点：

无创性固定：临床选择骨折
切开手术复位，由于切开复位骨
折是过多剥离骨膜组织，导致骨
不愈合、骨坏死等并发症发生，同
时骨折愈合后需要再次手术取出
内固定，增加患者经济负担及痛
苦。采用小夹板固定骨折正好弥
补了手术的缺点，并且同样能够
达到固定骨折的效果。

取材方便：中医骨伤科在运

用小夹板固定方法具有悠久的历
史，小夹板的取材非常方便，如：
竹板、纸板以及某些可塑性强的
塑料板。

操作简单：小夹板具有操作
简单的优点，特别是在治疗胫骨
骨折、上肢肱骨骨折、尺桡骨骨折
等方面的固定治疗使用比较广
泛，因此小夹板固定得到广大医
生的欢迎，并且得到了广泛运用。

较石膏有优越性：小夹板固
定范围小，一般不包括骨折的上、
下关节，有利于患者早期功能锻
炼。小夹板固定可以避免因石膏
固定导致肢体废用性肌肉萎缩及
骨质疏松的发生。

有利于观察调整：由于小夹
板是运用绷带将夹板夹在外面固
定骨折，故其具有较高的可调整
性，如调整松紧度等，同时方便观
察肢体血运变化。

小夹板固定的价格低廉：在

现代医疗价格虚高的情况下，价
格低廉的小夹板固定方法比起价
格昂贵的骨折手术切开复位钢板
固定实惠得多，明显使病人的医
疗费用大大降低，减轻患者经济
负担，同时病人也因此乐于接受
小夹板固定治疗。

四肢骨折采用小夹板固定应
该注意以下方面的问题：

注意观察肢体末梢血液循
环。注意指（趾）尖皮肤颜色苍白
或发紫、摸着感觉温度低、有剧烈
疼痛或麻木、肢体活动不灵活等，
应该立即松开夹板，以免发生肢
体坏死或缺血性挛缩。

注意观察夹板固定绷带的
松紧度。夹板绑得太松，起不到
固定的作用，骨折端容易错位；
一般情况下每根布带应能够上
下移动 1 厘米。能够移动超过 1
厘米，说明布过松；不能移动 1
厘米，说明过紧，应该及时进行

调整。
注意抬高及悬吊患肢。有利

于患肢静脉血液的回流，减轻水
肿。一般上肢用绷带悬吊、下肢
用托马斯架或枕头垫高。

骨折在没有愈合前都有可能
再次错位。有明显错位的骨折，
经过手法复位夹板外固定后，5-7
天内建议再次复查X片观察骨折
端移位情况，以便及时发现问题，
及时处理。

注意功能锻炼。要根据骨折
部位、类型的不同，有计划、有选
择、循序渐进的进行功能锻炼，直
至骨折愈合。

［李增富］

小夹板固定治疗骨折优势多

□ 特约记者 杨家振
通 讯 员 鲁华香

祥云县医疗保障局为了更好地
服务群众，优化服务质量，提升群众
满意度，转变服务方式，建立起“上
门”服务模式，致力推进群众“最多
跑一次”改革，有效提升了特慢病管
理服务质量，让服务与群众零距离。

上门筛查，摸底到位。为方便
建档立卡未脱贫户和贫困边缘户
办证，从县人民医院抽调业务精湛

的临床专家，下沉到 10个乡镇 139
个村（社区），与家庭签约医生一起
对罹患慢性病和特殊病的患者进
行入户筛查。现场能提供二级及
以上公立医院疾病证明和相应检
查报告单的患者，现场收集资料。
暂不能提供依据的，建议其到县人
民医院进行诊疗，出具相关依据后
办理。同时，为建档立卡未脱贫户
和贫困边缘户办证开设了绿色通
道，统一批量办证。截至目前，为
未脱贫户和贫困边缘户办理特殊

病、慢性病证299人。
上门送证，确保实效。为确保

特慢病证办证实效，县医保局在办
证过程中进一步强化对特慢病报
销政策的宣传及报销流程讲解，让
群众知晓特慢病证的作用和使用
方法。目前，6月新办结的69份（含
补证23份）特慢病证已及时送达个
人或乡镇，并对部分慢性病、特殊病
患者开展入户政策宣传。同时，在
全县新闻媒体上发布了职工和城乡
居民特慢病证办理程序、准入标准

及医保待遇，扩大了宣传范围。
上门核查，落实待遇。为准确

核实医保政策待遇落实情况，县医
保局开展了专项稽核行动，通过

“听、查、看”即检查现场、调阅病历
及回访患者等方式进行实地稽
核。在入户核查中详细了解参保、
就医待遇享受、“一站式”结算等医
保政策落实情况，目前未发现建档
立卡户待遇落实不到位的情况，群
众对医保政策认可度和满意度非
常高。

祥云：医保“上门”办证提升特慢病管理服务质量

□ 主任医师 陈福新

夏季赤日炎炎，高温酷暑，气
压低、湿度大，人体消耗相应较大；
另外交感神经兴奋增强常导致莫
名其妙的烦躁情绪，也使原有的心
脑血管疾病加重。盛夏时节，心脑
血管疾病患者在日常生活中应注
意以下几方面：

一宜注意补水 要重视科学
饮水，因为水与药物同样有疗效，
重视科学合理的饮水确实能预防
心、脑血管梗塞。夏天出汗多，老
年人常处于轻度脱水状态而无感
觉，因老年人神经中枢对缺水反应
不太敏感，会因“不渴”而不愿意饮
水。所以，即使没有感到渴，也要
不时地喝些水，每天应保持饮水
1000毫升左右，如能在半夜或清晨
适量饮水，则有助于保证充足的血
容量并使血液稀释，防止脑血栓和

心肌梗塞。
二宜饮食清淡 要坚持清淡、

易消化饮食，不饥莫强食，并戒烟、
戒酒。夏天气温高，皮下循环血量
增加，会使胃肠血流量相对减少，
一般老年人食欲欠佳，这属正常现
象，保证进食适量的鱼、蛋、豆类高
蛋白食品及新鲜蔬菜水果。每餐
保持七分饱，并注意饮食卫生，预
防肠道及心脏疾病的发生。

三宜科学运动 可以进行适
量的运动，但是应该避开心脏病发
病高峰期。人们都习惯夏天早起
锻炼身体，清晨虽安静凉爽，但据
调查发现，上午6～9时是心脏病发
生的高峰期，这与上午人的血压
高，交感神经系统活动性增高，心
肌生物电不稳定性增加有关。专
家建议，心脏病人锻炼身体最好避
开心脏病发作的“清晨峰”，以安排
在下午或晚上为宜。老年人适合

于太极拳、太极剑、散步，运动量要
量力而行，掌握尺寸，一旦出现气
促、头晕、胸闷应立即停止运动，及
时请医生检查诊治。慢性肺心病
患者可从夏季开始进行耐寒锻炼，
如：冷水洗脸、冷水擦鼻、擦澡等，
提高机体的抗病能力。

四宜防暑降温 夏天应尽量
避免长时间在烈日下或高温环境
中活动，外出时要戴草帽，穿浅色
衣服。居室要注意通风，早晚室
内气温低，应将门窗打开，通风换
气，中午室外气温高于室内，宜将
门窗紧闭，拉好窗帘，可用空调、
电风扇、洒水等来降低室温。如
出现全身乏力、四肢麻木、头晕眼
花、胸闷恶心、心悸口干等中暑先
兆时，应立即去通风阴凉处，并解
开衣扣，用冷毛巾敷头部，口服人
丹、十滴水等。如出现高热、面色
苍白、呕吐、昏迷时，应立即送医

院急救。
五宜睡眠充足 保证充足睡

眠，不可贪凉露宿室外或风口处、
电风扇下。室内空调温度不宜太
低，并注意盖好胸腹部，以免受凉
感冒或腹泻，使原有疾病复发或
加重。

六宜合理用药 在医生指导
下，坚持服药，稳定病情，不可擅自
停药或滥用药物，以防疾病复发或
导致不良反应发生。

七宜情绪稳定 要时刻保持
乐观豁达的心态，心存善意。不要
什么都看不惯，什么都不顺眼，对
于别人的失礼，不要耿耿于怀，老
去钻牛角尖。心存善意，于己有
利。当老年人感到孤独、寂寞时，
和老朋友谈谈心，参加一些有意义
的文体活动，以消除不愉快的情
绪，避免心绞痛、心肌梗塞、心力衰
竭的发生。

心脑血管疾病患者夏季保健“七宜”

本报讯（通讯员 杨艳煊） 我
州坚决贯彻落实国家和省有关精
神，明确今年取消家庭医生签约数
量的要求，强调“签约一人，履约一
人，做实一人”，把服务质量，建档
立卡贫困人口，重点人群作为家庭
医生服务的重点。截至目前，我州
共组建 1743个家庭医生签约团队，
7624名医护人员参与其中，签约居
民 1501963 人，其中建档立卡贫困
人口 419495 人，履约率 41.59%；高

血 压 签 约 161609 人 ，履 约 率
92.88%；糖尿病签约 36219人，履约
率 86.54% ；严 重 精 神 障 碍 签 约
11755人，履约率71.22%。

州卫生健康委通过做实家庭
医生签约工作，充分发挥广大医
护人员在健康扶贫中的主力军
作用，通过服务质量的提升有效
防止因病致贫因病返贫的发生，
不断提升人民群众的获得感和
满意度。

我州提升家庭医生签约服务质量

工作人员在绿化带安装创建国家卫生县城提示牌。（摄于7月26日）
宾川县强化组织保障、强化宣传教育、强化环境整治，广泛动员干部职工和群众共同参与，形成良好氛

围，为全国卫生县城创建打下坚实基础。
［通讯员 张义红 摄］

养 生

□ 李 松

有不少人觉得青光眼是种老
年病，上了年纪的人才会患上这种
疾病，其实这是一种认识误区。眼
科专家提醒，一些幼儿也可能患上
青光眼，面对这种疾病千万不要拖
延，需及早诊断，及时治疗。

最近，重庆爱尔眼科总院接诊了
一名8个月大的幼儿，这名小患者一
直有畏光流泪的症状，经专业检查，
发现其所患眼病是先天性青光眼。

“先天性青光眼是由于胚胎发
育障碍，胎儿眼睛里的房水外排通
道发育不正常，导致眼压升高，眼
球增大的一种致盲性疾病，常被称
作‘水眼’或‘牛眼’。”重庆爱尔眼
科总院青光眼科主任王薇介绍，由
于幼儿无法用语言准确表达自己
的疾病感受，很多家长往往难以及
时发现孩子患上了青光眼。

但是先天性青光眼还是有“症”可
循的。例如，随着患儿眼压升高，角膜
颜色会出现异常，可能会偏向灰白色。
同时除了黑眼仁大、颜色异常外，青光
眼患儿还会出现畏光、流泪的症状。

王薇介绍，对先天性青光眼推
荐实施手术治疗，术后青光眼患儿
还需定期复查。 （据新华社电）

妇 幼 保 健

警惕先天性青光眼
危害幼儿眼健康

健 康 指 南

高血压、糖尿病等慢性病是导
致人们患上心脏疾病的几个主要
风险因素。一项最新研究发现，这
些 慢 性 病 不 但 伤“ 心 ”，而 且 伤

“脑”，会使人脑出现结构性变化导
致痴呆症的风险升高。

研究人员近期在《欧洲心脏病
学杂志》上介绍，他们分析了 9772
名年龄在 44岁至 79岁志愿者的相
关数据。这些人至少接受过一次
磁共振成像大脑扫描，并提供了个
人基本健康情况及就医记录等。

数据分析发现，心血管疾病的
风险因素中，除了高胆固醇之外，其
他风险因素（包括高血压、糖尿病、
肥胖症、吸烟等）都同时与痴呆症相
关的脑内异常变化有关联。而且，
在大脑内负责复杂思考能力的区
域，这种关联体现得尤为明显。

在心血管疾病的各类风险因
素中，吸烟、高血压、糖尿病这三大
因素最值得重视，因为这三大因素

引发的大脑损伤涉及几乎所有类
型的大脑组织。专家因此建议，预
防痴呆症，很重要的一点是应远离
这三大风险因素。

另外，这次研究还发现，一个人
身上具有的心血管疾病风险因素越
多，其大脑健康状况就越差，比如大
脑的萎缩更明显；心血管疾病的风险
因素对大脑健康的这种关联影响，在
中年阶段和老年阶段同样显著。

研究负责人、英国爱丁堡大学
的西蒙·考克斯说，大脑的衰老和
认知能力退化，有一些影响因素是
人们无法掌控的，比如基因；而上
述这些风险因素，相对来说人类还
有一些掌控能力，可以戒烟并通过
调节饮食、锻炼等方法控制体重和
血糖水平，以保持心血管健康。

“警惕心血管疾病风险因素有
种种益处，现在要再加一条——能
保持你的大脑更为健康。”研究人
员说。 （据新华社电）

高血压等慢性病既伤“心”又伤“脑”

本报讯（通讯员 饶国生 丁晓钥）
8月1日，来自上海市浦东医院援巍
驻点专家赵应梅和储新娟，在巍山
县大仓镇中心卫生院为该县百余
名县乡村医务人员进行集中授课。

赵应梅，上海市浦东医院妇
产科副主任医师，长期从事妇科
疾病及产科病理妊娠的临床诊疗
工作，对产科合并症及并发症的诊
断和治疗积累了丰富的临床经验；
储新娟，上海市浦东医院神经内科
副主任医师，擅长头痛、头晕、失
眠、神经衰弱、脑血管病、帕金森病
的诊断和治疗，对急性脑梗死的溶

栓治疗积累了丰富的临床经验。
驻点帮扶期间，两位专家在巍山县
人民医院、大仓中心卫生院坐诊带
教帮扶。

培训中，两位专家分别就自身
业务范围、专业技术等方面，运用
制作精良的课件，在《育龄妇女生殖
系统保健》《急性脑卒中的识别救
治》两个课题中，把广大医师关注的
诊断经验、技巧以及方法，以病例分
享的形式进行了交流。参训人员在
认真听课的同时，也积极就日常工
作中碰到的实际问题与专家展开沟
通讨论，现场学习气氛热烈。

巍山县：上海驻点专家
为百余名县乡村医务人员集中授课

本报讯（通讯员 杨仕宇） 7月
29日，2018年云南省健康科普优秀
作品、优秀案例、优秀巡讲专家征
集评选活动颁奖仪式在昆明举
行。祥云县疾病预防控制中心健
康教育科杨琬滢荣获巡讲专家类
一等奖，是各类一等奖作品当中唯
一一位来自基层的获奖者，也是本
次比赛大理州获奖作品中唯一的
一等奖获奖者。

据介绍，此次评选活动的开展
旨在贯彻落实全国、全省卫生与健
康大会精神，宣传倡导“经营健康”
的理念和生活方式，进一步推进健

康云南建设，提高全省各族人民群
众健康素养水平。活动按照《“健
康中国 2030”规划纲要》《“健康云
南 2030”规划纲要》的目标要求，有
效推动了全民健康科普工作的持
续开展。经过大赛专家评委“公
平、公正、公开”的初评和终评，从
172项参选作品中评选出各类别获
奖作品20件。

杨琬滢是祥云县疾病预防控
制中心健康教育科的一名健康教
育工作者。2018年，为普及健康知
识，她带着讲座进机关、进学校、进
社区，先后主讲各类讲座20余场。

祥云县疾控中心杨琬滢
获省健康巡讲专家征集评选一等奖


