
多科协作救护高龄患者
高难手术再造生命奇迹
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大同市第六人民医院

爱美之心人皆有之，特别是
正处于花季的少女，她们对美有着
与生俱来的执念。在当下的审美
氛围中，女性形象以“瘦幼白”的扭
曲审美观正在流行。其实，美向来
是多元且无法被定义的。美的多
元宽泛存在于世界每一个角落，由
内而外，形态各异，构成了这个参
差百态的大千世界。时下的审美
却被“比谁更瘦”的畸形审美标准
所误导，一些正值花季的女孩在一
味地追求瘦身而节食，以获取自我
欣赏与满足。殊不知，过度节食和
抑制食欲，很可能会引发一些意识
不到的健康隐患，除了营养不良、
电解质紊乱、贫血、骨质疏松、免疫
功 能 下 降 等 严 重 的 健 康 问 题 之
外，还会成为厌食症的易感因素。

抑制饮食或可患上厌食症

神经性厌食症常被简称为厌
食症，是一种进食障碍，其特征是
体重异常偏低、严重惧怕体重增
加以及对体重的扭曲认知。研究
表明，对青春期发育的困惑和不
接纳是厌食症的易感因素之一。
青春期的女性，对自身的第二性
征发育和日益丰腴的体型缺乏足
够的心理准备，容易产生恐惧不
安、羞怯感，有强烈的愿望要使自
己的体型保持或者恢复到发育前
的“苗条”，在这样的认知驱使下，
易导致患上厌食症。厌食症患者
异常重视和控制体重及体形，不
惜采用极端方式，往往严重影响
健康和生活。他们可能尝试用过
度锻炼来减体重。无论体重减轻
了多少，患者仍然会担心体重增
长。厌食症其实与食物的关系不

大。它是一种极不健康的处理情
绪问题的方式，有时甚至会危及
生命。厌食症患者常常把体瘦等
同于自我价值。和其他心理障碍
一样，厌食症会掌控患者的日常
生活，而且很难克服。

如何走出厌食症

目前，对于厌食症的治疗，可
以从帮助患者建立更好的自我认
知入手，逐步恢复健康的饮食习
惯，以控制并逆转厌食症所引起
的一些严重并发症。厌食症是一
种精神障碍，需要到专业的心理
精 神 科 寻 求 治 疗 。 在 心 理 治 疗
上，专业医生会与其建立彼此信
任，用友善真诚的疏导，提升患者
的自尊心和自信心，找出病因并
且帮助具体分析，使患者逐步提
高认知水平。在普通治疗方面，
比如营养支持治疗、增强体重，改
变 患 者 对 疾 病 的 看 法 、改 变 认
知。患者低体重而营养不良，可
以补充氨基酸、维生素等。该疾
患需要持续综合治疗，在有规划
性的治疗过程中，一部分厌食症
完全起效需在 3个月以上。

遵循规律健康饮食是每个人
都应该有的良好生活习惯，切不
可用扭曲的审美影响了自己的身
体健康。尤其是年轻女性，更要
注意树立正确的审美观，做自己
健康的主人。 （市六医院）

谨防厌食症蚕食她们的花季
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本报讯 （记者 晓娟） 为进
一步推动品管圈活动在全国医
疗机构的深入开展，由国家卫生
健康委员会医政司指导，清华大
学医院管理研究院主办，浙江省
医院协会承办的第十二届全国
医院管理工具大会（原全国医院
品管圈多维工具大赛）暨第四届
医疗质量与安全管理高峰论坛
于 2024 年 10 月 31 日至 11 月 3 日
在浙江杭州召开。

本 次 大 赛 共 设 课 题 研 究 型
专场、医疗医技专场、护理专场、
基层医院专场、行政后勤专场、
首次参赛医院专场、药事药物专
场、QFD 创新型品管圈专场、平
衡计分卡专场、临床路径专场、
HFMEA 与 RCA 专场、精益六
西格玛专场、6S 专场、患者体验

与安全专场 14 个竞赛专场，决赛
入围项目 1740 项，全国各地进入
决赛的圈组，经过三天紧张且精
彩的切磋，产生了特等奖 2 个，一
等奖 128 个，二等奖 245 个，三等
奖 368个，优秀奖 476个。

市 六 医 院 选 送 的“ 闪 电
圈”——《提高精神科 MECT 治
疗首次静脉穿刺成功率》案例，
以演讲介绍、PPT 演示、视频播放
等形式完成了一系列关于品质
管理的主题讨论和案例分析，赢
得了在场专家、评委及各参赛队
热烈的掌声，喜获第十二届全国
医院管理工具大会暨第四届医
疗质量与安全管理高峰论坛“基
层 医 院 专 场 ”全 国 大 赛 一 等
奖。

市六医院喜获第十二届
全国医院管理工具大会一等奖

小
记
者07 健康

2024年 11月 7日 星期四

近日，一位 92 岁高龄的患者贾老先
生因急性粘连性肠梗阻入住大同守佳
消化病医院外科，入院时伴呼吸功能障
碍、水电解质紊乱、低血容量休克等紧
急情况。时间就是生命，一场与死神较
量的“生死时速”就此开始。该医院的
多学科诊疗机制立即启动，外科庞尔国
院长和团队会同呼吸科乔铭主任、麻醉
科封飚主任、护理部齐润花主任等各科
专家对患者进行了全面细致的会诊，考
虑到患者高龄且病情复杂，手术风险性

较高，立即制定多科室协同肠梗阻松解
手术方案，经过周密的术前准备、CT 检
查精准确定病灶，手术随之开始：体征
监测、呼吸支持、血容量复苏、纠正凝血
异常、体温控制、防治器官功能衰竭、纠
正水电解质、酸碱平衡，整个手术过程
犹如一台精密机器高速运转。手术过
程 中 ，发 现 患 者 的 小 肠 严 重 粘 连 、水
肿。根据实际情况，为患者施行了腹腔
广泛肠粘连松解术、小肠部分切除术、
多处小肠修补术和小肠造瘘术等复杂

手术。“生命体征平稳、意识正常、血相
稳定……”术中监测持续传来令人振奋
的信号，在全体医护人员的协作下，手
术顺利完成，成功解除了梗阻并切除了
病灶，老人转危为安。等候在手术室外
的患者家属悬着的心终于放下。术后
观 察 和 恢 复 过 程 中 ，医 护 人 员 密 切 监
护、精心护理，包括持续的心电监测、呼
吸支持、营养支持以及预防感染等并发
症的发生。同时，治疗团队根据患者的
肠 道 功 能 恢 复 情 况 ，适 时 调 整 治 疗 方
案，目前患者病情稳定并逐步好转。“多
亏庞院长和各位专家，我父亲这几天的
精神状态、进食、排便都好多了”，在联
合查房中，患者儿子握着庞院长的手，
连声感谢。

随着我国老龄社会的逐步到来，高
龄 且 伴 多 种 基 础 疾 病 的 患 者 不 断 增
加。仅今年上半年，大同守佳消化病医
院外科就为多位 90 岁以上高龄患者予
以手术，医院充分发挥内科、外科、中
医、检验、影像、护理及其他科室专家力
量和综合救治能力，成功使患者们转危
为安。这不仅展现了高超的医疗技术
和团队协作能力，更体现了对生命的尊
重和敬畏。

多学科会诊（MDT，即 Multi-Disci⁃
plinary Treatment）是 一 种 先 进 的 医 疗
模式，它汇集了多个学科的专业知识和
技能，以共同诊断和治疗复杂的疾病。

多学科会诊在高龄危重症患者治疗中
具有至关重要的作用，主要体现在：

一、提高救治成功率。高龄危重症
患者的病情变化往往更加复杂，及时有
效的治疗手段和精细方案调整对于提
高救治成功率至关重要。多学科会诊
能够汇集多个学科的专业知识和技能，
从多个角度对病情进行全面评估，制定
出更加科学合理的治疗方案。这种综
合性的治疗方案能够更好地应对高龄
危重症患者的复杂病情，提高救治成功
率。

二、减少误诊误治。高龄危重症患
者的病情复杂多变，单一学科的诊断和
治疗可能存在局限性，容易导致误诊误
治。多学科会诊能够汇集多个学科的
专业意见，对病情进行全面深入的探讨
和分析，减少误诊误治的风险。同时，
会诊过程中不同学科之间的交流和碰
撞，也能够激发新的诊疗思路和灵感，
为治疗方案的制定提供更加全面的参
考。

大同守佳消化病医院建立并持续
推进多学科会诊机制，不断为患者提供
更加全面科学、合理高效的治疗方案，
提高治疗效果和就诊体验。会诊过程
中医护人员之间的密切协作和高效沟
通，也进一步让患者感受到医院的专业
性和人文关怀，提高了患者的满意度和
信任度。

母乳喂养，一种古老而充满生命力
的实践活动，自古以来便是人类繁衍后
代的重要方式。随着现代医学的发展，
母乳喂养的价值益处更被科学研究所
证实，它不仅能为新生儿提供最理想的
营养，还促进了母婴之间的情感联系，
对婴儿的健康成长具有不可替代的作
用。本文将深入探讨母乳喂养的科学
基础、实践技巧以及面临的挑战，旨在
为准备或正在进行母乳喂养的家庭提
供全面的科普知识。

一、母乳喂养的科学基础
母乳，作为婴儿的天然食物，其成

分的复杂性与精妙性令人惊叹。它不
仅含有婴儿成长所需的蛋白质、脂肪、
碳水化合物，还富含维生素、矿物质以
及免疫因子，更让人惊讶的是这些成分
的比例恰到好处，能够满足婴儿不同生
长阶段的需求。

营养成分：母乳中的蛋白质以易于
消化的乳清蛋白为主，脂肪中含有丰富
的必需脂肪酸，如 DHA 和 ARA，对婴
儿大脑和视觉发育至关重要。碳水化
合物则以乳糖为主，提供能量并促进肠
道健康。

免疫保护：母乳中的免疫因子，如
分泌型 IgA、乳铁蛋白、溶菌酶等，为婴
儿提供了第一道防线，帮助抵抗病原体
的侵袭，减少感染的风险。

肠道健康：母乳喂养的婴儿肠道内
有益菌群更为丰富，这些菌群有助于消
化吸收，同时抑制有害菌的生长，维护
肠道微生态平衡。

二、母乳喂养的短期与长期益处
短期益处

免疫保护：母乳中的抗体和免疫因
子可以帮助婴儿抵抗感染，减少呼吸道
和消化道疾病的发生。

营养均衡：母乳中的营养成分比例
适宜，易于消化吸收，为婴儿提供快速
成长所需的营养。

促进母婴情感联系：哺乳过程中的
亲密接触有助于建立母婴之间的情感
纽带，对婴儿的心理发展至关重要。

长期益处
减少慢性疾病风险：研究表明，母

乳喂养的婴儿在成长过程中患肥胖、糖
尿病、心血管疾病等慢性疾病的风险较
低。

认知发展：母乳中的长链多不饱和
脂肪酸，特别是 DHA，对婴儿的大脑发
育和认知功能有积极影响。

经济效益：母乳喂养经济实惠，无
需额外购买奶粉和其他喂养用品，减轻
家庭经济负担。

三、母乳喂养的实践技巧
母乳喂养不仅是一种本能，更是一

门需要学习和实践的技艺。以下是一

些基本的母乳喂养技巧。
正确的哺乳姿势：母亲应选择一个

舒适的位置，背部有支撑，膝盖上放一
个垫子以抬高婴儿。婴儿的身体应紧
贴母亲，头部、颈部和身体呈一直线，嘴
巴张大，含住乳晕而非仅仅是乳头。

按需哺乳：新生儿需要按需哺乳，
通常每 2~3 小时一次，包括夜间。这有
助于刺激乳汁分泌，建立充足的乳量。

观察婴儿的吸吮：正确的吸吮模式
是深而慢的，婴儿的吞咽声表明吸吮有
效。如果婴儿表现出烦躁或吸吮无效，
可能需要调整姿势。

保持耐心与放松：母乳喂养是一个
学习过程，母亲和婴儿都需要时间来适
应。保持耐心，放松心情，有助于乳汁
顺利流出。

四、母乳喂养面临的挑战
尽管母乳喂养有诸多益处，但在实

际操作中，许多母亲可能会遇到各种挑
战。

乳头疼痛：初期的乳头疼痛是常见
的，但如果持续存在，可能需要检查哺
乳姿势是否正确，或者是否有乳头破裂
等问题。

乳汁不足：有些母亲可能会担心自
己的乳汁不够，但实际上，大多数母亲
都能产生足够的乳汁。频繁且有效的
哺乳是增加乳量的关键。

工作与喂养的平衡：重返工作岗位
的母亲可能需要在泵奶和储存母乳方
面做出安排，以确保婴儿在母亲不在时
也能获得母乳。

社会支持的缺乏：母乳喂养需要家
庭和社会的支持。公共场所的哺乳室、
工作场所的哺乳政策等，都是支持母乳
喂养的重要因素。

五、母乳喂养的科学研究进展
随着科学技术的进步，研究人员对

母乳成分的了解越来越深入。例如，通
过分子生物学技术，科学家们能够分析
母乳中各种成分的含量和功能，进一步
揭示母乳喂养的生物学机制。此外，大
数据和人工智能的应用也为母乳喂养
的研究提供了新的视角，帮助科学家们
更好地理解母乳喂养对婴儿健康的长
期影响。

母乳喂养是一项值得推崇的健康
实践，它不仅为婴儿提供了最佳的营养
和免疫保护，还加深了母婴之间的情感
联系。尽管在实践中可能会遇到挑战，
但通过学习正确的技巧和寻求必要的
支持，每一位母亲都有能力为她的孩子
提供这份自然的馈赠。让我们共同努
力，推广母乳喂养，为下一代的健康成
长奠定坚实的基础。
(山西省浑源县人民医院妇产科 董丽娟）

母乳喂养母乳喂养：：自然的馈赠与科学的智慧自然的馈赠与科学的智慧

——大同守佳消化病医院成功救治九旬高龄患者
本报记者 杜一博

在呼吸系统疾病的康复之旅中，呼
吸康复（亦称肺康复）如同一盏明灯，照
亮了患者通往健康与自由的道路。它
不仅仅是一种治疗手段，更是一种全面
改善呼吸功能、提升生活质量的综合策
略。本文为您详细介绍常见的呼吸康
复训练方法。

腹式呼吸：深度与宁静的交融 腹
式呼吸又称膈式呼吸，是呼吸康复的基
石。它强调通过增加膈肌的活动来加
深呼吸，使腹部在吸气时隆起，呼气时
内陷。患者可以选择舒适的体位进行
练习，如仰卧、半卧或站立，将双手轻轻
放在腹部，感受呼吸带来的起伏变化。
每天多次练习，每次持续 5~10 分钟，让
呼吸逐渐变得深长而缓慢，直至达到每
分钟 6~8次的理想频率。

缩唇呼吸：延长呼气的智慧 用鼻
子吸气，然后用缩小的嘴唇缓缓呼气，
吸气和呼气的比例通常为 1∶2 或 1∶3。
这种呼吸方式有助于缓解呼吸困难，提
高呼吸效率。无论是坐位、卧位还是立
位，都可以进行缩唇呼吸的练习，每天
多次，每次 5~10分钟。

呼吸肌力量训练：力量的源泉 呼
吸肌力量训练包括吸气肌和呼气肌的

训练。吸气肌力量训练可通过呼吸训
练器或深呼吸练习来实现；呼气肌力量
训练则可通过咳嗽、吹气球或使用多功
能呼吸康复排痰阀等方法进行。这些
训练能够显著增强呼吸肌的力量和耐
力，改善呼吸功能。患者应根据自身情
况选择合适的训练方式和强度，并持之
以恒地进行练习。

胸部物理治疗：痰液的清道夫 包
括体位引流和振动排痰等方法，旨在帮
助患者排出呼吸道分泌物，减少痰液在
肺部的积聚。体位引流通过改变患者
的体位，利用重力作用促进痰液排出；
振动排痰则通过振动胸部使痰液松动，
便于咳出。这些治疗方法需要在专业
人员的指导下进行，以确保安全有效。

全身有氧运动：生命的律动 全身
有氧运动对于改善呼吸功能、提升免疫
力具有显著效果。散步、打太极拳等低

强度运动适合大多数呼吸系统疾病患
者。随着身体状况的改善，可以逐渐增
加运动强度，如快走、慢跑等。特别是
卧位康复操，以其简便易学、高效实用
的特点，成为肺康复的重要辅助手段。
通过拉伸起坐、桥式运动、空中踩车等
动作，可以有效提升患者的运动耐力和
生活质量。

在进行呼吸康复训练时，务必保持
身体放松，避免用力过猛或憋气。根据
自身状况选择合适的训练方法和强度，
避免过度疲劳。如果在训练过程中出
现胸闷、呼吸困难等不适症状，应立即
停止训练并寻求医生帮助。同时，呼吸
康复训练需要长期坚持才能取得良好
的效果，患者应保持耐心和信心，积极
配合治疗与康复计划。

据《大河健康报》
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