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市疾控中心发布饮水防护指南

洪涝灾害后饮水安全别马虎
本报讯（记者 刘涛）近期，全国

多地持续强降雨，部分地区发生洪涝
灾害。洪涝灾害后，饮用水安全是防
范肠道传染病、守住“大灾之后无大
疫”的第一道生命线。7月 16日，市疾
控中心公共卫生科专家提醒，洪涝灾
害后，安全喝水有讲究。

“很多人存在侥幸心理，觉得水看
起来清澈就能饮用，这是误区。”疾控
专家指出，致病菌肉眼完全不可见，
以下几类水坚决不能喝、不能用：所

有生水、积水，包括河水、湖水、井水、
路面积水、蓄水池生水，全部存在污
染风险，禁止直接饮用；灾后未排空
的自来水，因洪水易破损管网、造成
二次污染，管道内滞留水严禁直接使
用；被洪水浸泡的饮品，无论是瓶装
水，还是饮料，只要被洪水浸泡过，哪
怕未开封，也必须丢弃，因为积水可
透过缝隙造成污染；来源不明的散装
水，无正规资质、私自灌装的水源，卫
生无法保障。

洪涝灾害后饮水，应遵循“能喝成
品水，不喝自净水；能喝开水，不喝生
水”的核心原则。最优选择是正规瓶
装水、桶装水，干净卫生、无污染风险，
是灾后临时饮水的首选。若无成品饮
用水，自来水或澄清后的临时水源必
须彻底烧开，水沸腾后再持续煮沸 3分
钟以上，可有效杀灭水中绝大部分细
菌、病毒和寄生虫。专家特别提醒，水
龙头、取水口若被洪水浸泡，使用前需
用含氯消毒剂擦拭消毒，自来水需充

分放水，直至水质清澈、无异味后，再
烧开使用。

水桶、水盆、水杯等储水器具需加
盖密封，防止灰尘、蚊虫、杂物落入，使
用前必须用开水烫洗或消毒液浸泡消
毒，要定期清洗储水器具，不长期存放
死水、陈水。

洪涝灾害后，如出现腹泻、呕吐、
腹痛、发热、乏力等不适症状，不要自
行乱用药物，务必第一时间前往医院
就诊。

本报讯（记者 刘涛）当急性胆源性
胰腺炎与梗阻性黄疸双重致命威胁同时
出现，一场与死神的赛跑在太原市妇幼
保健院展开。7月16日，市妇幼保健院传
来消息，该院小儿消化内科、内镜室、麻
醉手术科多学科联手，成功为一名因胆
总管结石诱发复合急症的患儿实施系统
化救治，以精准规范的治疗将其从生死
线上拉回。目前患儿已康复出院。

患儿因突发持续性上腹部剧痛、全
身皮肤及巩膜发黄前来就医。经检查，确
诊为胆总管结石引发的梗阻性黄疸合并
急性胆源性胰腺炎。此病症被临床视为
急腹症中的“定时炸弹”，结石堵塞胆道，
胰腺被自身消化液侵蚀，病情瞬息万变，
极易进展为重症胰腺炎、化脓性胆管炎、
多器官功能损伤，严重时危及生命。

面对非常危重的情况，该院救治团
队果断实施“先稳生命、再控炎症、根除

病因”的阶梯式精准方案。急性期迅速
禁食抑酶、保肝、抗感染、液体复苏、维
持内环境稳定等全方位综合治疗，严密
监测各项生命体征及化验指标变化，规
避重症风险。

为有效解除病根，团队精准评估内
镜逆行性胰胆管造影术微创术时机，先
后完成胆管造影、十二指肠乳头切开、
球囊扩张胆管，借助取石球囊取出胆总
管内全部结石，一举解除梗阻。治疗期
间，护理团队全程精细化监护，有效规
避了出血、感染等并发症。术后患儿腹
痛黄疸迅速消退，各项指标恢复正常。

专家特别提醒，胆囊胆结石非小事，
一旦脱落堵塞胆总管，会引发梗阻性黄
疸、急性胰腺炎等凶险急症。日常应少
食多餐，清淡饮食，以蒸煮为主；严格控
制油炸、高脂零食、甜品、浓汤等食物，
减轻肝胆胰消化负担，避免暴饮暴食。

本报讯（记者 魏薇）为切实解决
省外患者前来就医“挂不上号、白跑一
趟”的难题，山西省中医院日前开通“省
外患者加号绿色通道”，并完善配套服
务，更好满足省外患者就医需求。

省外患者因不熟悉省内医院就医流
程与院区环境，到院就诊时常出现挂不
上号、准备不足需多等候数日或多次往
返等情况。为避免省外患者“白跑一趟”，
该院在保障本地患者正常就医秩序的前
提下，依托灵活调配机制，让优质医疗资
源惠及更多有诊疗需求的患者。

未挂到省中医院相关科室门诊号
的省外患者无需担心。只需持非山西
省户籍地址的身份证，同时提供抵达医
院前 2 日内本人实名交通凭证（火车

票、飞机票、长途汽车票、自驾车辆通行
缴费凭证等），即可前往院内门诊各楼
层分诊台申请“省外患者加号绿色通
道”服务。护士核验身份、完成信息登
记后，将开具专属“加号条”，患者凭此
前往门诊收费窗口办理挂号缴费手续。

需要提醒的是，该绿色通道仅提供
当日加号服务，解决患者就诊燃眉之
急。若患者意向医师当日加号名额已
满，护士将结合科室当日排班情况，推
荐同科室同等职称医师接诊，保障病情
及时诊疗。此外，针对非急症、非疑难
病症，医院建议患者优先通过省中医院
互联网医院开展线上问诊，由专家团队
先行初步评估、精准分流，进一步提升
线下就诊效率。

开通省外患者当日加号通道

山西省中医院优化异地就医配套服务

争分夺秒精准“拆弹”

市妇幼成功救治罕见凶险急症患儿

本报讯（记者 魏薇）发热是临
床常见症状，但反复出现高热，常规
抗感染治疗无效时，需要警惕淋巴
瘤等隐匿性疾病。近日，山医大一
院放疗科医生团队经过抽丝剥茧、
缜密诊断，成功为一名反复高热的
高龄患者找出恶性肿瘤病因，并完
成后续治疗。

80岁的李大爷从今年 2月开始，
反复出现持续高热，最高体温达到
39.5℃，还伴有持续性鼻塞，多次接
受抗炎治疗，症状仍未有效控制。5
月初，李大爷鼻塞加重，在当地医院
检查提示双侧鼻腔鼻窦占位，转到
山医大一院耳鼻咽喉—头颈外科就
诊，检查确诊为结外NK/T细胞淋巴
瘤（鼻型）。这是一种罕见的非霍奇
金淋巴瘤，与病毒感染有关。患者
入院后，在血液内科进一步完善全
身检查，医生发现患者存在右肺上
叶占位、右肺门淋巴结肿大、胸腔积
液。针对性接受抗感染治疗后，老

人的高热症状并未得到有效控制。
因病情治疗需要，老人被转入放

疗科进行下一步治疗。放疗科负责
人侯彦杰详细梳理患者病史、影像及
病理资料后认为，引起老人高热不退
的原因可能不是单纯的鼻腔肿瘤和
肺部淋巴瘤转移。肺部占位的检查
结果无法直接判定为淋巴瘤转移，还
需考虑原发性肺部肿瘤的可能性。
征得患者及家属同意后，侯彦杰、杨
烨两位医生为患者实施CT引导下肺
穿刺活检。病理检测结果证实为肺
腺癌。至此，李大爷的病情终于明
确，老人同时罹患两种不同的恶性肿
瘤，属于罕见的双原发肿瘤。

结合患者复杂的双重肿瘤病
情，放疗科团队量身制定“双原发、
双通道”个性化综合治疗方案。经
过一段时间的精准治疗，成效显著，
老人持续几个月的顽固性高热逐步
消退，在接受第 5 次放疗后，体温恢
复正常，后续未再复发。

老人反复发烧 精准施治除疾

暑天难熬，最近持续高温，有人
热得喘不上气，有人一进空调房就
憋闷，俗称“夏季哮喘”，高温下我们
的身体为什么会出现胸闷气短的症
状呢？记者走访了山西中医药大学
附属医院肺病科主治医师耿志霞，
谈谈这背后的“病根”。耿志霞介
绍，夏季哮喘之所以复杂，在于病机
绝非单一的“暑热”——空调、冷饮
带来的“内寒”、暑湿困脾酿生的“痰
浊”、大汗耗气导致的“肺虚”，都可
能成为诱发因素。

耿志霞说，夏季有些人时常感
到胸闷气短，离不开这“五大核心病
机”——寒饮伏肺。夏天阳气跑到
皮肤表面，内脏反而虚寒。如果常
吃冰饮、西瓜，或是空调温度过低，
寒气会损伤脾胃，使得体内水湿无
法正常代谢，形成“寒饮”逆行到肺
部，进而引发咳嗽、喘气、痰多稀白
带泡沫的症状；肺中伏热。若本身
体内存有痰热，或是过量食用辛辣
烫食，或是长期抽烟，都会使热邪潜
伏在肺里，当外界天气炎热时，体内
外热邪结合，就会阻塞肺气，症状表
现为喘气粗、痰黄黏、咽干烦躁，夜
间症状更重；肺气虚弱。夏天出汗
太多，气随着汗液流失，身体抵抗力
下降，症状是呼吸声小，稍微一动就
喘不过气，容易出汗怕风，很容易感

冒；暑湿困脾。夏天湿气大，湿气堵
在中焦，容易生痰，症状是胸闷、痰
多且黏稠、身体沉重、舌苔厚；气阴
两伤。天气热容易让人缺气和缺
水，肺也得不到滋润，会出现呼吸短
促、口干、干咳没有痰、心里热得慌、
晚上偷偷出汗等情况。

中医认为“春夏养阳”，夏至到
三伏天是艾灸、贴敷调理虚寒性疾
病的最佳时机。治疗哮喘常选用膻
中穴和后背的肺俞穴、膈俞穴以及
大椎穴。连续贴敷 3 年以上，气道功
能改善更为明显。三伏贴尤其适合
怕冷、过敏性鼻炎、哮喘、慢性支气
管炎等虚寒性疾病。配合小青龙等
温肺化饮内服方剂，内外夹击寒邪，
使肺阳充足，呼吸稳固。

耿志霞给出了夏季日常预防的
几个要点：饮食要忌口，严拒冰镇饮
品、生冷瓜果。可常饮姜枣茶（生姜
3 片+红枣 2 枚）温中散寒，或薏米
赤小豆粥健脾祛湿；空调要有度，室
内外温差不宜超过 5至 8℃，建议设
定 26℃以上。睡觉时用薄毯遮住肚
脐、颈后和脚踝；适当午睡，每日 15
至 30 分钟，有助于养护心气。耿志
霞提醒，中医治疗哮喘遵循“急则治
标，缓则治本”，若急性发作时出现
呼吸困难、口唇发紫、精神萎靡，请
立即就医。 记者 张秀丽

高温胸闷气短 专家支招护肺7 月 15 日，全
国正式入伏，20 个
省 份 迎 来 高 温 天
气。今年三伏天长
达 40 天，是一年中
气温高、湿度大，

“热气”最浓重的时
段。酷暑之下，各
行业一线生产岗位
需警惕高温衍生的
各类安全事故。
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