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市疾控发布健康提示

心脏病非老年病 出现不适勿硬扛

有些人认为麻醉手术
后脑子会变笨、变傻。其实
是手术刚结束，从全麻苏醒
过来的人会头晕、想睡觉、
吐字不清、记不住事情。“这
些都是正常的全麻后反应，
等药物代谢完成后，这种情
况就会消失。”中国心胸麻
醉学会理事、浙江大学医学
院附属第一医院(浙大一
院)麻醉科主任苏殿三说。

新华社发

本报讯（记者 刘涛）当“心源性
猝死”闯入公众视野，留下的往往是
无尽惋惜。它看似防不胜防，实则多
数有迹可循、可防可控。4 月 1 日，市
疾控中心发布健康提示，近年来，心
源性猝死在中青年群体中的发生率
有所上升。心脏病已非老年病，要规
律生活，定期体检，关注家族史，出现
不适切勿硬扛。

心源性猝死，是指因心脏原因导
致、在症状出现后 1 小时内发生、以
意识丧失为特征的自然死亡。其直
接机制多为恶性心律失常，致使心脏
突然停止有效泵血。它瞬间剥夺生
命，却并非毫无征兆。

虽然心源性猝死可发生于任何年
龄段，但四类人群风险更高。第一类，

已有心脏病者，如冠心病、心肌病、心
力衰竭、严重心律失常等。第二类，有
家族史者，直系亲属中有人发生过心
源性猝死或患有遗传性心脏病。第三
类，多重危险因素者，患有高血压、高
血脂、糖尿病、肥胖，或有长期吸烟、大
量饮酒史。第四类，生活方式不良者，
长期熬夜、过度劳累、精神高度紧张，
或在剧烈运动前缺乏准备。

超过半数患者在猝死发生前数
天至数月，身体已发出警报。留意以
下信号，如胸闷、胸痛，活动后加重，
或出现不典型心绞痛；心慌、心悸，无
故心跳加速、节奏紊乱；不明原因晕
厥，眼前发黑、短暂意识丧失，此为极
危险信号；持续性乏力、气短，近期极
度疲劳，或活动耐力明显下降。

一旦出现上述症状，尤其是在活
动后或情绪激动时，要立即就医，进
行心电图、心脏超声等相关检查。

预防心源性猝死，是一场需要长
期坚持的“健康保卫战”。

针对基础疾病，要规范治疗，定
期随访；管理好“三高”，遵医嘱服药，
切勿自行停药；冠心病、心力衰竭患
者应坚持规范治疗，必要时评估植入
式心律转复除颤器，这是目前预防高
危患者猝死最有效的手段之一。

针对生活方式，要坚持低盐、低
脂、低糖饮食；规律运动，每次 30 分
钟以上，每周至少 5 次；戒烟限酒，控
制体重；保证每晚 7 小时至 8 小时睡
眠，避免长期熬夜；学会管理情绪，避
免大喜大悲。

针对公众，要掌握急救技能，心
源性猝死抢救的黄金时间只有 4 分
钟，要牢记“急救三步曲”，即判断与
呼救——确认无意识、无呼吸后，立
即指定旁人拨打 120并取来最近的自
动体外除颤器；胸外按压——在两乳
头连线中点用力快速按压，深度 5 厘
米至 6 厘米，频率 100 次/分-120 次/
分；尽早除颤——除颤器到达后按语
音提示操作。

疾控专家特别提醒，心源性猝死
虽凶险，但可防可控，公众要从健康
生活方式做起，重视身体信号，规范
治疗基础病，学习急救技能。避免

“拼命”式工作、“报复”式熬夜、“挑战
极限”式运动。要定期体检，关注家
族史，出现不适别硬扛。

本报讯（记者 孙佳敏）连
日来，清徐县疾病预防控制中心
地病科工作人员联合各乡镇卫
生院，深入基层开展布鲁氏菌病
（以下简称“布病”）高危人群筛
查，扎实推进监测与防控工作，
守护群众身体健康。

布病是一种由布鲁氏菌引
起的人畜共患传染病，主要通过
与病畜接触或食用未消毒的乳
制品传播，对养殖户、屠宰户、皮
毛乳肉加工户等重点职业人群
威胁较大。

作为国家级布病监测点，清
徐县疾病预防控制中心摸排全

县布病重点职业人群 1000余人，
对有采血意愿的 430余人进行初
筛及确诊检测。筛查期间，工作
人员为空腹采血者准备营养早
餐，现场发放包含防护用品和健
康宣传资料的干预包，用通俗语
言讲解布病的危害及预防知识，
解答群众疑问，消除恐慌心理，
引导大家养成良好的卫生习
惯。“布病可防、可控、可治，关键
在于早发现、早诊断、早治疗。”
清徐县疾病预防控制中心相关
负责人表示，将不断提升防控能
力，为人们的身体健康和生命安
全保驾护航。

本报讯（记者 魏薇 通讯
员 申丽）过度劳累不仅会让人
疲惫不堪，还会引发免疫系统紊
乱、内分泌失调、心血管负荷过
重等。3月 30日，省人民医院门
诊服务中心工作人员梳理出一
份“科学抗过劳”指南，帮助大家
学会识别身体的“求救信号”，并
正确响应，守护健康。

“红色警报”，突发急症，直
奔急诊科。若出现剧烈胸闷胸
痛、晕厥、心跳骤停、呼吸困难、
大汗淋漓等症状，这是猝死前
兆，分秒必争。无需预约，立即
前往急诊科，通过“胸痛中心绿
色通道”获得最快救治。

“心脏警报”，出现胸闷、心
慌、心悸，推荐心血管内科。长
期高压、熬夜后，频繁出现心脏
不适、心慌、活动后气促，可能是
心肌缺血、心律失常等心脏损伤
的预警，需完善心电图、心脏超
声等检查，排除隐患。

“大脑警报”，头晕头痛、失
眠、记忆力减退，推荐神经内

科。持续性头痛、眩晕、入睡困
难、早醒、注意力不集中、反应迟
钝，是过劳引发脑部功能紊乱、
神经功能失调的表现，可通过药
物和非药物手段调理神经。

“躯体警报”，肩颈僵硬、腰
背酸痛，推荐骨科/康复医学科/
疼痛科。长期久坐、伏案工作
后，颈腰椎僵硬、疼痛，甚至出现
手臂、腿部麻木，可通过理疗、手
法松解、运动康复训练，从根源
缓解躯体疲劳。

“心理警报”也应引起重
视。出现焦虑抑郁、情绪低落、
压力过大，推荐精神心理科。对
工作失去热情、持续情绪低落、
易怒、紧张、无助感、职业倦怠，
过劳首先透支的是心理健康，心
理科医生能提供专业的情绪疏
导与压力管理。

“综合警报”，亚健康状态，
推荐全科医疗科/中医科。无明
显疾病，但长期感觉疲惫、精力
不济、浑身不适、反复感冒，在全
科医疗科可系统筛查潜在风险。

识别求救信号
科学应对过劳

开展布病筛查
守护群众健康

人口老龄化加剧是当前多国面临的
难题。如何让一位患共病的老年人“一
站式”把病看明白、把药开齐全，正在成
为中国诊疗服务提升的重点。

在中日友好医院老年共病门诊，70多
岁的崔女士告诉记者：“我动过肺部手术，
有冠心病、高血压，血糖也偏高，以前要来
回检查，现在有了共病门诊，省事多了。”

当前，我国 60岁及以上人口突破 3.2
亿，超三分之一的 65岁及以上老年人患
共病。分别挂几个科室的号，跑好几趟
医院，不仅是老年患者的烦恼，也是诊疗
服务的负担。

“针对老年患者多病共存、多重用药
的复杂情况，我们专门打造了新型门诊
模式。”中日友好医院门诊部副主任邬巧
玲介绍，首诊医生根据病情发起共病门
诊，多科专家协同制定方案。

目前，该院已开设 26 种老年共病门
诊，涵盖“心脑”“心肾”“心肺”等常见慢
性疾病组合，以及肌少症、认知障碍、多
重用药管理等特色服务。148 台自助机
集成各类服务功能，让“排完一个窗口再
排一个窗口”成为历史；“线上就诊、药品
快递到家”服务，让处方药品（含中草药）
配送覆盖全国……

“十五五”规划纲要提出，推动从以
治病为中心向以健康为中心转变。让老
年患者“跑一趟医院，解决多科问题”的
新模式正在多地加快探索。

北京协和医院开设老年口腔联合门
诊、衰弱-肌少症门诊等多个特色门诊，
并通过多学科联合会诊解决老年人的复
杂问题；武汉市第六医院开设“全科共病
门诊”，为复杂病情患者提供整合式、一
站式诊疗与管理服务……

国家卫生健康委等六部门联合印发
的《关于加强基层慢性病健康管理服务
的指导意见》要求，基层慢性病健康管理
中心对同时患有 2种及以上慢性病的多
病患者开展综合评估，根据病情制订个
性化健康管理方案。

记者在多地调研看到，在基层社区，
由社区卫生服务中心的家庭医生把好

“第一关”，将有需要的患者转诊挂“多病
共治”门诊；通过“全科医师+居家护理
师+专科团队”模式，提供涵盖诊疗、护
理、康复、营养等多元服务……

让医疗更有温度，让健康更具质感。
北京协和医院老年医学科主任康琳

表示，多科专家协同制定方案，不仅关注
疾病治疗，更要注重功能维护、营养风险
筛查、精简处方用药、保障用药安全，有
效解决老年人多重用药的潜在风险。

国家卫生健康委有关人士表示，老
年共病“一站式”诊疗推动了“患者围着
科室转”向“服务围着患者转”的转变。

“以健康为中心”理念的生动实践，正温
暖着中国老龄化的未来。
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让就诊有温度

老年共病“一站式”诊疗加快落地


