
什么是“大门诊、小病房”？

张富明介绍，门诊之大是强调门诊功能
在患者自我管理时的重要性，比如所有的高
血糖患者都放在门诊诊断，居家调糖，而不是
传统的住院模式调糖，这样制定的方案更符
合患者的日常生活，控糖更持久，而且这个过
程更能发挥患者参与调糖的主观能动性，而
不是被动接受医生治疗。

病房之小则是指非必要不住院、住院天
数短，无需像内分泌专科那样设过多专科专
病床位。“大门诊、小病房”的精髓是：通过门
诊和病房的一体化协同配合，对标最新指南

优化诊疗流程，医疗服务功能没有缩减，反而
强化了患者的自我管理能力。

简单来说，“大门诊、小病房”是将一部分
病房功能放在门诊。比如调糖，尽可能缩短
患者住院时间，尽快完成住院病房进行的全
面评估，给患者制定个体化的方案后转门诊
序贯治疗。这一模式花费少，患者体验好，也
符合国家医保支付方式改革的趋势。

张 富 明 说，今年 1 月，大同新和医院用
“大门诊、小病房”的理念构建糖尿病一体化
工作室，工作室下设 3 个不同功能侧重门诊，
综合内科无假日糖尿病门诊（糖尿病·心脑
血管病门诊），内分泌门诊（糖尿病·内分泌
专科门诊），慢性病门诊（慢性病·心肺综合
门诊），全方位为糖尿病患者提供精准高效
诊疗服务。

既然强调是“小病房”，如何兼顾需要住
院治疗的重症糖尿病患者？病房设有心肾
糖尿病组、心脑血管病组、心肺疾病组三个
关联专业专病综合诊疗组，比如糖尿病合并
急性心肌梗死、脑梗死、脑出血、严重的肺部
感染，可以提供一站式诊疗服务，收入病房
综合治疗。

医院开设糖尿病宣教门诊

张富明介绍，大同新和医院综合内科还
开设了糖尿病宣教门诊，宣教门诊每月第三
周周四 15:00，由综合内科门诊主任陈美华、
综合内科心脑血管病组主诊医师杨柳、病区
总护士长田晓红等主讲有关知识，他们积累
了丰富的临床诊疗与救治经验，具有扎实的

医学理论基础，尤其在糖尿病、高血压病、高
血脂、心脑血管病的筛查、宣教、诊断与治疗
方面积累了一定的经验。

开设糖尿病宣教门诊的目的，在于不断
加强患者对饮食控制以及运动管理的自主能
动性，最大限度地降低患者对医药的过度依
赖，逐步减少不合理就诊的次数及不必要药
物的使用对机体造成的额外伤害。对于饮食
控制不理想的患者，通过多次引导、教育，有
效增强其对自主管理的自觉意识。对血糖持
续控制不理想的患者，医生仍会为其不断优
化和制订合适的整体管理方案，逐步实现良
好管理的目标。

3个餐后降血糖的运动技巧

张富明还介绍以下了 3 个平时餐后降血
糖的运动技巧——

1．餐后 40-50 分钟开始运动，慢跑效果
最好，运动时间 30 分钟左右，强度标准是出
汗、脉博 100 以上。快走或游泳、骑自行车、
打太极拳都可以降餐后血糖。

2．想要达到更加快速降糖的目的，可以
选择餐后 30-40 分钟，做时间短、但高强度的
有氧与抗阻相结合运动，运动时间 15 分钟左
右，如原地快跑、原地开合跳、俯卧撑、动感单
车等。

3．老年人可以餐后 30-40 分钟，快走或
散步 40 分钟，也可以做举小哑铃、拉弹力带、
踮脚抬臂运动，达到微微出汗气喘。上班族
因空间时间有限，可因地制宜选择运动，可以
做原地快跑、开合跳、举哑铃、坐姿蹬车等。

晨曦微露，在公园锻炼的人群中，记者
看到很多老年人在练习八段锦。八段锦是
一套独立而完整的健身功法，起源于北宋，
此 功 法 最 早 见 于 宋 人 洪 迈 所 著 的《夷 坚
志》。因其分为八段招式，故名八段锦。

原五医院中医科大夫张夫山说，虽然
练习八段锦的人群以老年人居多，但这套
功法并非仅适合于老年人，年轻人也可以
做。不同年龄段的人群只要长期坚持，都
会对身体大有裨益。张夫山介绍，长期锻
炼八段锦有诸多好处，有以下几个方面：

改善身体机能

增强心肺功能：八段锦的动作舒展、动
静结合，能使呼吸加深、加快，增加肺部的
通气量，提高心肺的耐力和功能，有助于预

防心血管疾病。
提高身体柔韧性：其动作包含了大量

的屈伸、扭转等动作，可以拉伸身体的肌
肉、韧带和关节，提高身体的柔韧性和灵活
性，减少运动损伤的风险。

增强肌肉力量：通过练习八段锦，能使
身体各部位的肌肉得到锻炼，增强肌肉力
量，尤其是对核心肌群的锻炼较为明显，有
助于维持身体的平衡和稳定。

调节心理状态

缓解压力：在练习八段锦时，要求注意力
集中，排除杂念，专注于动作和呼吸的配合。
这种专注的状态可以帮助人们放松身心，缓
解日常生活和工作带来的压力和焦虑。

改善情绪：八段锦能促进身体分泌内

啡肽等神经递质，这些物质可以改善人的
情绪状态，使人感到愉悦和放松，有助于缓
解抑郁情绪，提升心理韧性。

促进新陈代谢

促进血液循环：八段锦的动作可以促进
血液循环，使血液更加顺畅地流向身体各个
部位，为组织和器官提供充足的氧气和营养
物质，有助于维持身体的正常代谢和功能。

调节内分泌：锻炼过程中，身体的神经
系统和内分泌系统会得到调节，促进激素
的平衡分泌，对身体的新陈代谢、免疫系统
等都有积极的影响。

改善睡眠质量

练习八段锦可以使身体得到充分的

放松和锻炼，缓解精神紧张，从而帮助人
们更容易进入睡眠，提高睡眠质量，减少
因失眠等问题导致的焦虑情绪。

在 快 节 奏 的 现 代 生 活 中 ，年 轻 人 的
时 间 被 工 作 、学 习 等 事 务 切 割 得 七 零 八
落 ，想 要 抽 出 大 块 时 间 进 行 锻 炼 ，可 能
并 不 现 实 。 而 练 习 八 段 锦 每 天 只 需 要
抽出 30 分钟即可，这无疑是为时间紧张
的 年 轻 人 量 身 定 制 的 锻 炼“ 良 方 ”。 而
且 适 合 长 期 伏 案 工 作 、缺 乏 运 动 、压 力
较 大 的 年 轻 人 ，不 仅 可 以 帮 助 他 们 改 善
身 体 机 能 ，缓 解 身 心 疲 劳 ；坚 持 长 期 练
习 ，年 轻 人 在 收 获 健 康 的 同 时 也 可 以 在
一 定 程 度 上 培 养 持 之 以 恒 积 极 向 上 的
心态。

（孙晓娟）
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起身后起身后““眼一黑眼一黑”” 原是直立性低血压作怪原是直立性低血压作怪

张大爷是一位象棋迷，平时喜欢看别人
下棋。上周，朋友间的一场棋局，张大爷蹲在
一旁看了 40多分钟。棋局结束时，他站起身
来，一阵头晕眼黑让他险些倒地受伤，还是一
旁的同伴及时扶住了他。张大爷很疑惑，自
己平时也没有低血糖，怎么会突然头晕呢？

大同新建康医院心内一科副主任张麟
认为，张大爷这种情况可能是由于体位突
然改变导致血压急剧下降，引起内环境稳
定受损，产生的头晕。

“体位变化导致血压变化是：患者卧位
时血压往往正常，直立时血压迅速降低，收
缩压降低超过 30 毫米汞柱，舒张压降低超
过 20 毫米汞柱，但心率无变化。”张麟表示，
如果平时老年人早晨起床时从卧位突然直
立，或者像张大爷一样蹲太久突然起身，导
致血压急剧下降，出现头晕、眼前模糊、晕
厥等症状，临床上称为直立性低血压。因
为这种症状的发病与体位的突然改变有
关，所以也常常被称为体位性低血压。

一般来说，这种症状多见于老年人。
老年人血管机能下降，其发病率随年龄、心
血管疾病和基础血压的增高而上升，但并
不是只有这些人容易发病。张麟说，如果老
年人平时不爱锻炼，即使血压、血糖都正常，
也可能发病。此外，年轻人上厕所时蹲太久，
突然起身，也会出现头晕眼黑等症状。他提
醒，如果患者出现直立性低血压，不要惊
慌，可立即平卧 3~5 分钟或将大腿抬高，能
明显缓解症状。症状严重时可及时前往医

院，在医生的指导下服用升压药物。
此外，直立性低血压往往被认为不是

一种疾病，而是一种症状。很多老年人认
为站立时头晕是因为低血糖，补充一些食物
就可以避免，而事后往往不加重视，这是不
正确的。张麟提醒，低血糖产生的头晕等症
状往往与体位改变的关系并不大，可能还有
其他原因，所以如果老年人多次出现直立性
低血压，需要提高警惕，及时前往医院检查，
排查病因，避免发生意外。 （王瑞芳）
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大 同 新 和 医 院 综

合内科糖尿病“大门诊、

小病房”这一诊疗运行

模式，由糖尿病内分泌

疾病的病种诊治特点决

定，而且特别切合慢病

管理的核心理念——让

患者人人成为慢病自我

管理者。大同新和医院

综合内科主任张富明介

绍，“大门诊、小病房”

模式融合门诊与住院服

务，优化资源配置，提供

高效、便捷、连续的医疗

服务，减轻经济负担与

时间成本。今年 1 月，

新和医院用“大门诊、小

病房”理念构建糖尿病

一体化工作室，全方位

为 糖 尿 病 患 者 提 供 精

准、高效的诊疗服务。
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