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本报讯（记者 刘涛）现
在不少市民生病后自行买药
服用。4 月 17 日，太原市第
三人民医院肝病科副护士长
马东芹提醒，是药三分毒，药
一旦吃不对的情况下，不仅
不治病，甚至还会危及生命
及安全。

“生活中，很多人认为只
要按时吃药就行，其实，这里
的‘按时’很多人都没有做
对。”马东芹提醒，吃药要牢
记以下四点：

一是“一天三次”的正确
理解应该是每隔 8 小时服药
一次，因服药间隔时间相等，

血药浓度在 24小时内才能保
持稳定，这样有利于药物的
吸收，同时可以减少药物的
不良反应；“一天两次”，指的
是每隔 12 小时服药一次，而
不是早晚各服一次的意思。

二是饭前服用是指空腹
时餐前 30 分钟至 1 小时服
药，这样有利于药物的吸收
和利用；饭后服用是指用餐
结束后 30 分钟服药，这样可
以减少药物对胃肠道的刺
激。

三是服药时一定选择温
开水送服，如果选择茶、牛
奶、果汁等都是错误的。有

一些药物如止咳糖浆、复方
甘草合剂等镇咳药物，服药
之后暂时不需要饮水。

四是用药剂量不是越大
越管用，要按照说明书上的
计量使用，剂量过少则达不
到治疗水平，剂量过多则容
易出现毒性反应。还有一部
分人群喜欢晚上临睡前服
药，这个习惯不好，因为晚上
临睡前服药，饮水量减少，会
使药物贴在食管上，导致食
管损伤，正确的服药方法是
站着或坐着服药，服药之后
最好活动 5 分钟至 6 分钟再
躺下休息。

本报讯（记 者 魏薇
通讯员 袁晓霞）90 岁的杨
奶奶日前突发心梗，被送到
山西中医药大学附属医院救
治。该院迅速诊断，打破高
龄禁区，采取介入治疗，老人
转危为安。

当时，杨奶奶因腹痛呕吐
入院。经检测，医生判断老人

不是肠胃不适，可能是致命的
心脏右冠状动脉闭塞，如果不
在最短时间内疏通闭塞的血
管，老人有生命危险。加之老
人高龄，手术风险很高。然而
医护团队默契配合，随着闭塞
血管的恢复通畅，老人生命体
征逐步平稳。

医生指出，心梗不仅会

有心前区疼痛，还可能投射
到下颌、左肩甚至上腹部，形
成“疼痛迁移带”。因此，对
于中老年人群，要对胸痛、胃
痛、牙痛有所警觉，特别是伴
有冷汗与濒死感的组合症
状。此外，高龄老人或患有
心血管疾病的患者要警惕气
温变化带来的血管不适。

介入治疗挽救高龄患者

本报讯（记者 刘涛）4 月 16 日，
太原市“12356”心理援助热线开通，依
托山西省精神卫生中心（太原市精神
病医院）运行。市民如有情绪疏导、心
理危机干预和心理健康教育服务等需
求，可拨打“12356”热线获得免费、专

业的心理援助支持。
开通“12356”全国统一心理援助

热线，是 2025 年全国卫生健康系统为
民服务 8件实事的重要内容之一。省
卫生健康委优化整合省内卫生健康系
统心理援助热线资源，在每个市均设

置 1条热线，配备具有资质的精神科医
师、心理治疗师等专业人员，并有专家
对服务进行督导，每日为群众提供不
少于 18小时的心理援助服务。

“12356”热线可为心理困扰者提
供有针对性的心理健康教育；为情绪

冲突者提供情绪疏导；为处于危机状
态者提供心理支持，帮助高危人群稳
定情绪，以降低自杀风险；为有就医需
要市民提供精神卫生相关知识及信
息，引导其寻求专业治疗，维护心理健
康。

“12356”心理援助热线开通

春光明媚，正是外出运动
的好时机。国家中医药管理
局 17 日举行的新闻发布会
上，中医和运动医学领域专家
给出科学运动养生的实用帖。

顺应自然，“适度”“适
时”。

中医理论包含了不少运
动养生的理念，中国工程院院
士、全国中医运动医学中心主
任朱立国说，人们运动后进行
呼吸调整、吐纳收敛阳气，这
也符合中医“动以生阳，静以
养阴”的观念。不但如此，太
极拳、八段锦等中医传统功法
可以通过调和阴阳、疏通经络
来调节气血运行，起到健身、
保健、康养的作用。

怎样运动才算“适度”？
朱立国介绍，运动强度因人而
异，例如，阳气虚的人宜选择
太极拳、八段锦等温和的运
动，阴虚、气虚人群运动宜以
散步为主。他建议大多数人
选择中等强度运动，就走路而
言，6000至 1万步属于中等强
度；运动以微汗为度，若呼吸
急促、说话断断续续，则为“过
度”，而运动后过于疲劳、腰酸

腿疼，效果也会适得其反。
运动的时机也有讲究。

朱立国说，锻炼时间以清晨
为佳，日出时阳气升发，此时
锻炼有利于激发阳气；夜间
则要注意保护阳气，避免大
量剧烈的活动。春夏阳气升
发，可选择运动量稍大的快
走、跑步和部分球类运动；秋
冬阳气内收，宜选择太极拳、
八段锦等柔和、缓慢的运动。

“辨体施动”，因人而异。
专家介绍，不同体质的人

群可通过中医体质辨识、体适
能评估和运动技术分析，综合
考量具体情况，同时结合个体
的健康目标制订个性化方案，
形成个性化运动处方。

“根据《黄帝内经》的虚则
补之、实则泻之，我们以柔和、
小强度运动培补正气，以剧
烈、大强度运动疏泄邪气。”四
川省骨科医院运动医学科主
任罗小兵说，实际操作当中通
常将 9种体质进行虚实分类，
以对应不同运动方式；还要评
估体适能，针对肌力、肌耐力、
柔韧性、平衡能力等运动能力
的不足及其程度，选择合适的

运动干预方法。
综合干预，减重防病。
减重是当下的热门话

题。超重和肥胖人群如何在
中医理论指导下科学运动？

“减重时不可只关注局
部，而应进行整体的调节。特
别是运动时膝、踝关节容易损
伤，还要找到安全性、有效性、
个性化的平衡点。”罗小兵介
绍，中医从整体观分析引起肥
胖的病因病机，根据辨证分型
制订综合干预方案；根据患者
的体质辨识肥胖类型、运动功
能状态，结合个人运动兴趣制
订适合的运动方案。

中医认为“久坐伤肉”。
针对这一上班族的“通病”，朱
立国提示利用碎片化时间，如
上班族可以一小时为单位，每
伏案40分钟或50分钟起身做
伸展运动，或可做八段锦、五
禽戏相关动作，帮助改善肌肉
劳损等问题；此外，颈椎康复
操的“前屈后伸”“回头望月”

“旋颈望踵”“雏鸟起飞”“摇转
双肩”5个动作，对颈、腰、膝关
节的健康也有好处。
据新华社北京4月17日电

科学服药牢记四个要点

“不痛不痒”的腰部不
适、间歇性血尿、排尿费
力……这些容易被忽视的
症状，可能是泌尿系统肿瘤
的早期信号。

我国肾癌、膀胱癌、前
列腺癌等泌尿系统肿瘤呈
逐年上升趋势。第 31个全
国肿瘤防治宣传周之际，专
家提示三大认知盲区，助力
公众科学抗癌。

盲区一：“不痛不痒”就
是没病。

秦先生体检发现尿常
规异常没当回事，3个月后
因无痛性血尿就医，被诊断
为晚期膀胱癌伴转移。他难
以接受：“我身体一直很好，
怎么一下子就是癌症晚期？”

北京大学第一医院院
长助理、泌尿外科主任医师
张崔建指出，膀胱癌是一种
由膀胱黏膜上皮细胞形成
的恶性肿瘤。绝大部分患
者首发症状仅为肉眼血尿
而不伴有其他症状，常被误
认为“上火”或“尿路感
染”。随着病情进展，膀胱
癌可能会扩散到其他部位，
从而危及患者生命。

近年来前列腺癌发病
率呈现逐年上升趋势，55
岁以内人群发病有显著增
加，早期进行前列腺特异性
抗原筛查显得尤为重要。

复旦大学附属肿瘤医
院泌尿外科主任医师沈益
君说，长期吸烟、肥胖、有家
族遗传史及高血压人群等
高风险人群，建议每年做泌
尿系统超声和尿常规检
查。若出现无痛性血尿、排
尿习惯突然改变、持续腰背
部隐痛等症状应及时就
医。体检时若出现尿潜血、
前列腺特异性抗原等异常
症状，需进一步排查。

盲区二：手术切了就能
一劳永逸。

北京大学第一医院泌
尿外科副主任、主任医师虞
巍指出，膀胱癌即便早期通
过微创手术切除，仍有超
30%的患者可能在术后 5年
内出现复发，恶性度高的肿
瘤复发率更高，所以术后定
期复查随访非常重要。

所有恶性肿瘤都有复
发和转移的风险，现代医学
已建立起包含手术、化疗、
靶向治疗、免疫治疗和放疗
等多维度的综合治疗体
系。专家建议，膀胱癌患者
需定期进行膀胱镜检查，肾
癌患者术后每 3至 6个月复
查一次。对于病理检查显
示恶性程度较高的肿瘤患
者，术后通常需要根据病情
进行辅助治疗。

盲区三：男性才得泌尿
肿瘤。

统计显示，膀胱癌的发
病率随年龄增长而增加，男
性比女性更容易患病。临
床中有不少女性患者认为
只有男性才会得泌尿肿瘤。

“特别要注意，女性若
出现无痛性血尿症状，需及
时排查泌尿系统疾病，避免
被误诊为妇科问题。”张崔
建提示，女性应每年进行规
律规范体检，并针对性检查
尿常规和泌尿系统超声等，
以便早期发现潜在疾病。

泌尿肿瘤并非不可战
胜，破除认知盲区、科学防
治是关键。

张崔建特别提醒，年轻
人应避免久坐、长期高脂饮
食等不良生活习惯；有前列
腺癌家族史者建议提前进行
筛查；若出现排尿困难、血精
等异常症状，应尽早就医。
新华社北京4月17日电

抗击泌尿肿瘤
远离三大盲区

运动养生试试中医方法
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