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健康昭通

进入初伏，持续高温、高湿天气极
易引发中暑，老人、儿童、户外工作者、
慢性病患者均是高发人群。中暑轻则
头晕乏力，严重时会引发热痉挛、热衰
竭、热射病，损伤脏器甚至危及生命。
下面从识别中暑、日常预防、急救处理
三个方面，系统科普防暑知识。

一、分清中暑三个阶段，及时察觉

身体预警信号

中暑不是突然发生，身体会提前
发出信号，分三级表现：

先兆中暑（早期）。长时间高温环
境后，出现头晕头痛、口干多汗、心慌乏
力、注意力不集中、恶心反胃、四肢发
酸。此时立刻转移至阴凉处补水休息，
半小时内基本恢复，是最佳干预时机。

轻症中暑。先兆症状未及时处
理，发展为体温升至 38℃以上，面色潮
红或苍白，皮肤湿冷，心跳加快、恶心
呕吐、手脚抽筋，走路不稳，须尽快降
温就医。

重症中暑（热射病，高危急症）。
属最危险类型，核心体温超 40℃，皮肤
干热无汗、意识模糊、肢体抽搐、呼吸
困难，肝肾、大脑会快速受损，死亡率
极高，必须立刻拨打120急救电话。

二、牢记日常防暑措施

科学补水，拒绝猛灌冰水。少量
多次饮水，不要等到口渴才喝，每日饮

水量 1500—2500 毫升；户外劳作人群
每15—20分钟喝一小杯温水。

合理安排出行与劳作，尽量减少
高温时段外出、户外作业。

做好物理防晒。外出时携带遮阳
帽、遮阳伞等防晒用品，裸露皮肤涂抹
防晒霜，减少阳光直射升温。

清淡饮食。多吃清热补水食材：
西瓜、冬瓜、绿豆汤、黄瓜、番茄、梨等，
补充维生素与水分。

居家环境通风降温。白天高温时
段关闭门窗、拉遮光窗帘，早晚凉爽时
段开窗通风；搭配风扇、空调降温。

三、重点人群专项防护

老年人：代谢慢、感知迟钝，即便
不出门也易中暑，家人需定时查看，
常备凉白开，房间保持通风，减少正
午活动。

婴幼儿：体温调节系统未发育完
善，穿衣要轻薄，避免长时间抱在怀里
闷热，不能将婴幼儿单独留在车内。

慢性病患者（高血压、糖尿病、心
肺疾病）：高温加重脏器负担，需严格
遵医嘱按时服药，减少外出，随身携带
饮用水。

肥胖人群、孕妇：产热多、散热
慢，减少长时间户外活动，保证充足
休息。

（本报综合整理）

近日，巧家县人民医院举行东西部协
作医疗帮扶轮换交流座谈会，全面总结上
一轮援滇帮扶医疗成效，现场欢送帮扶期
满返沪专家，迎接新一批医疗帮扶队员。

2021年，上海市普陀区与巧家县建立
东西部协作结对关系。5年来，普陀区卫
生健康委员会持续选派优秀医疗骨干扎
根巧家县开展帮扶，围绕医院管理、临床
技术、人才培养、基层义诊等重点工作精
准帮扶，全方位补齐县域医疗服务短板。

2025年7月，上海市普陀区利群医院
的刘青春、张巧玲、蒋立辉 3名专家来到
巧家县，开启为期一年的驻院帮扶工作。
过去一年，3 名帮扶专家聚焦妇产科、骨
科、儿科薄弱科室精准发力，累计接诊患
者1500余人次，参与急危重症抢救16次；
深入包谷垴、老店、东坪、红山等偏远乡镇
开展义诊和健康宣讲6场，把优质医疗服
务送到群众家门口。本轮帮扶结束后，蒋
立辉主动申请延长帮扶期限。

聚焦群众就医需求，引进微创诊疗新
技术。妇产科专家蒋立辉开展阴道全封
闭术、腹主动脉旁淋巴结清扫术等 10 余

项手术，填补巧家县人民医院妇科微创技
术空白；骨科专家刘青春完成关节镜、肩
袖修复等微创手术 20 余例；儿科专家张
巧玲规范儿童重症、疑难儿科疾病诊疗流
程，筑牢儿童健康防护网。

帮扶过程中，医疗团队坚持“输血”与
“造血”并行，建立“传帮带”人才培育机
制，通过教学查房、病例研讨、专题授课、
手术实操、师徒结对等方式进行教学，累
计开展教学查房70余次、病例讨论34场、
专题讲座 10余场、手术带教 30余次。同
时，梳理修订院感、病历、科室管理等制度
30余项，推动重点科室实现标准化、精细
化管理。

5年来，普陀区累计选派12名医疗专
家驻巧家开展帮扶，落地新技术、新项目
22 项，争取帮扶资金 144 万余元，推动 9
个重点科室提质增效。此外，医疗专家累
计开展手术带教126次，培育本土医疗骨
干 20 余名，接诊患者 3.7 万人次，下乡开
展义诊宣教 48次，取得“帮扶一个科室、
培育一批人才、提升一所医院、造福一方
百姓”的良好成效。

山海相隔千里，医者初心相照。过
去一年，上海市普陀区援滇医疗队跨越
千里，扎根昭通市第三人民医院（鲁甸县
人民医院），聚焦呼吸与危重症医学科、
血液科、普外科三大薄弱科室开展精准
帮扶，通过技术引进、规范管理、人才培
育，推动当地医疗服务实现从“输血”向

“造血”转变，为乌蒙山区群众筑牢健康
屏障。

让优质医疗服务“沉”下去

进驻之初，医疗队全面摸排科室短
板、梳理问题清单：鲁甸县呼吸疾病患者
多，但支气管镜技术跟不上；血液病急重
症转诊率高，是因为缺乏规范诊疗方案。
医疗队摒弃粗放式帮扶模式，结合山区群
众就医需求制定诊疗能力提升方案，针对
呼吸疾病多发、血液病重症转诊率高、传
统手术创伤大等痛点，逐项补齐技术、管
理、服务短板。

一年来，支气管镜室的灯光常亮至深
夜。医疗队带领本地医生完成从常规灌
洗到镜下活检、气道异物取出的技术跨
越，操作实现零并发症；血液科以层流床
标准化消毒隔离流程取代传统经验式操
作，同步推行本土化《血液病诊疗规范》，
将再生障碍性贫血等重症患者的救治成
功率提升 40%；普外科腹腔镜设备不再是

“摆设”，从胆囊切除术到结直肠手术，微
创技术的普及让患者术后平均住院日缩
短3天。

如今，鲁甸县及周边区域的群众在家
门口就能享受到优质的医疗服务。东西
部协作传递出的民生温度，温暖了每一位
前来就诊的群众。

从“能看”到“会治”
“以前碰到肺部感染反复入院的患

者，我们心里都发慌。”年轻医生小马的一
番话，道出呼吸与危重症医学科此前存在

的短板。2025年冬天，58岁的马大婶因支
气管扩张合并感染第三次住院，每次出院
不久就再度出现咳嗽、咳痰症状。医疗队
带领科室支气管镜诊疗团队，采用支气管
镜肺泡灌洗联合新一代测序技术，仅 3天
就明确致病菌为奴卡菌，精准调整抗生素
用药方案。经过一周的治疗，马大婶咳
嗽、咳痰症状明显缓解，顺利康复出院。

14岁的小管也是这项诊疗技术的受
益者。他不慎将一小块塑料包装袋呛入
气管，3天后才被父母紧急送医。医疗队
完成术前准备后，第一时间通过支气管镜
顺利取出异物。事后，小管的父母向医疗
队的专家们表达了诚挚的谢意。

每周固定开展的“指南解读+病例复
盘”例会上，上海专家围绕肺部恶性肿瘤
规范治疗、慢阻肺急性加重用药选择、呼
吸衰竭呼吸机参数调节等核心内容进行

“手把手”带教，帮助科室团队逐步树立
“循证为本”的诊疗理念，推动科学诊疗内
化于心、外化于行。

医疗队深入乡镇义诊时发现，不少村
民对肺功能检测完全陌生。针对这一情
况，医疗队牵头搭建呼吸慢病管理体系，
组织乡镇卫生院医务人员开展简易肺功
能仪操作培训，向村民普及早筛早诊的健
康理念。

从“不敢接”到“接得住”

成立仅 2年的血液科，此前因诊疗经
验不足，不少重症患者只能转诊上级医
院。2025年春天，5岁患儿小宇确诊急性
早幼粒细胞白血病，父母正准备带孩子前
往昆明就医。医疗队对小宇的父母说：

“我们有把握治好孩子！”专家团队提出
“个体化诱导治疗方案”，结合鲁甸县本地
药品供应实际调整化疗细节，每日守在层
流床旁密切监测病情。小宇的血象指标
恢复正常后，母亲轻抚孩子重新红润的脸

颊，流着泪感慨道：“没想到在县里就能治
好孩子！”

医疗队进驻后，先从规范层流床管理
制度破局：明确粒细胞缺乏期护理流程，
编写消毒隔离“三字经”，建立多学科会诊
机制。每日查房时，援滇专家手持骨髓涂
片，向本地医生讲解细胞形态；专题课上，
从全血细胞减少的鉴别诊断到耐药骨髓
瘤的治疗策略，课堂内容丰富实用，大家
的笔记本上写满密密麻麻的学习笔记。
目前，血液科已能独立开展骨髓穿刺与活
检，危重患者外转率大幅下降。

从“开刀”到“微创”

“以前做胆囊切除手术，伤口要缝七
八针，患者疼痛感强烈。”普外科主任回忆
起过往诊疗场景感慨道。45岁的阿木因
胆囊结石突发剧痛，听说上海专家能做

“钥匙孔”微创手术，于是来到医院治疗。
手术当天，援滇医师手持腹腔镜器械，借
助显示屏精准分离胆囊管，本地医生在旁
辅助牵拉组织，仅40分钟就完成手术。本
次手术切口仅 0.5厘米，术后第二天患者
便能下床活动。

医疗队带来的腹腔镜技术，像一把
“金钥匙”打开了当地微创诊疗的大门。
从“我做你看”的示范手术，到“你做我扶”
的手把手教学，再到“独立操作我把关”的
放手锻炼，阶梯式培养让本地医生逐步掌
握了镜下止血、解剖分离等关键技术。如
今，科室已能常规开展腹腔镜胆囊切除、
疝修补等手术，复杂的结直肠微创手术也
能独立完成。微创技术创伤小、恢复快的
优势，让越来越多群众选择在家门口接受
手术治疗。

让健康守护力量“留下来”
“授人以鱼不如授人以渔”，这是整个

援滇医疗队的帮扶共识。他们深知，援滇
帮扶有期限，唯有厚植本土医疗人才根
基，才能提升医院整体诊疗水平。

呼吸与危重症医学科的“师徒结对”
协议中，明确了“一年带出 3 名能独立操
作支气管镜的医师”的目标；血液科的《血
液病诊疗规范》手册上，标注着适配本地
实际的药品替代方案；普外科的手术视频
库中，留存着 50 余例典型病例的操作讲
解。援滇医疗专家还对接上海的医院，建
立远程会诊通道，让本地医生遇到难题时
能随时向上海专家“请教”。

如今，青年医生小马已能独立完成支
气管镜检查，血液科团队成功救治院内首
例重症再生障碍性贫血患者，普外科微创
手术开展量大幅增长。这支由本地医护
人员组成的“带不走的医疗队”，正成为守
护乌蒙山区群众健康的重要力量。

一年援滇行，千里山海情。从黄浦江
边到乌蒙山区，上海普陀援滇医疗队用
300多个日夜坚守，把“沪滇一家亲”的深
厚情谊化作守护山区群众健康的坚实屏
障，续写着东西部协作的温暖篇章。

近日，在镇雄县务工的陈女士，将
一面印有“妙手回春重连断指 德艺双
馨温暖人心”字样的锦旗送到镇雄县人
民医院创伤骨一科，向成功为其儿子完
成断指再植手术的全体医护人员表达
诚挚谢意。

陈女士18岁的儿子在操作猪肉切割
机时不慎被割伤，导致右手无名指、小指
不完全离断，仅有少量皮肤相连，创面大
量出血。陈女士第一时间将儿子紧急送
往镇雄县人民医院急诊科。

“当时看见孩子两根手指几乎全断，
我当场就急哭了。一开始根本不敢相信
县级医院能做断指再植手术，一心想着
转去成都或者昆明的大医院。可孩子血
流不止，根本经不起几百公里的长途奔
波。迫于伤情紧急，只能就近到镇雄县
人民医院救治。”陈女士回忆起事发当天
的场景，依旧心有余悸。

接诊后，创伤骨一科主任李攀第一
时间带领团队评估伤情，当即给出明确
答复：“我们有技术、有信心，一定尽全
力保住孩子的手指，最大限度恢复手部
功能。”

断指再植属于难度极高的显微外科
手术，救治窗口期短、操作精度要求极
高，稍有偏差便可能引发血管栓塞、组织
坏死，导致再植手术失败。接诊后，医护
团队迅速完成全流程术前评估，结合指
体离断部位、血管神经损伤程度制定个
性化手术方案。在高倍显微镜的辅助
下，医护团队在毫米级的纤细软组织间
精准操作，完成骨骼复位，逐一吻合细如
发丝的血管、神经与肌腱。历经5个多小
时的连续奋战，两根手指成功恢复血运，
手术顺利完成。

术后，医护团队为患者安排 24 小时
专人监护，密切观察再植手指的肤色、皮
温、血运与肿胀情况，规范进行抗凝、抗
痉挛、抗感染治疗，严防血管危象、创面
感染等各类术后并发症。得知患者一家
是在镇雄务工的外来人员，本地亲友少、
人生地不熟，医护人员主动提供生活帮
助，细致讲解术后卧床护理要点、饮食禁
忌与康复注意事项，帮患者缓解紧张焦
虑的情绪。

在医护团队的精心治疗与悉心照料
下，患者再植手指血运保持稳定，创面顺
利愈合，未出现任何并发症。术后第 12
天，患者顺利康复出院。出院后，患者定
期返院复查，按医嘱进行手指屈伸、抓握
与感觉功能训练，目前恢复情况良好。

“从复查情况来看，只要患者坚持
完成后续规范康复训练，手指的外观、
活动功能都能恢复到理想状态，对今后
的工作和生活几乎不会造成影响。”李
攀介绍道。

“真的没想到一家县级医院能有这
么精湛的技术，完全超出了我们的预
期。”陈女士说，“医院不仅顺利为孩子完
成断指再植，全程的护理也特别贴心和
周到。作为外来务工者，心里觉得特别
踏实，真切感受到了实实在在的温暖。”

据了解，镇雄县人民医院创伤骨一
科深耕手外伤诊疗多年，凭借过硬技术
与贴心服务，科室至今已累计收到康复
患者及家属送来的致谢锦旗100余面。

“每一面锦旗，都承载着患者和家属
的信任，既是肯定，也是鞭策。”李攀表
示，科室全体医护人员将继续深耕显微
外科技术，不断提升诊疗能力，为患者提
供更优质的医疗服务。

“医生，我膝盖疼了大半年，走路都费
劲，您快帮我看看。”近日，在盐津县牛寨
乡龙茶村“百名专家联百村”巡诊现场，66
岁的严书娥一瘸一拐地走到义诊点。接
诊医生现场为她进行影像检查、问诊查
体，手把手示范康复训练动作，仅半小时
就查明病因、完成对症处理，困扰老人许
久的疼痛当场得到缓解。严书娥连声称
赞：“这样的义诊，真是暖到心坎里了！”

这是盐津县“百名专家联百村”巡诊
活动中十分寻常的一幕。自2025年12月
以来，依托沪滇协作帮扶机制，盐津县整
合中组部“组团式”帮扶专家、云南省“省
管县用”对口帮扶专家及县域医共体骨干
医护力量，组建 94支专业医疗团队，涵盖
内科、外科、儿科、妇科、中医科、骨科、眼
科等临床专科。团队每周至少开展 3 次
下乡巡诊活动，医护人员携带便携式B超
机、心电图仪等设备，把“移动门诊”搬到
深山村落。

盐津县山高路陡，不少村落深藏在群
山之中。以往群众进城看病往返要耗费
大半天时间，偏远村寨的老人想做一次常
规检查更是不便。“从前要长途跋涉到县
城看病，现在专家直接上门问诊，在家门
口就能看病、免费取药，还能学到实用的
健康知识，实实在在解决了我们看病难的
烦心事。”牛寨乡万和村的王忠兴老人说
起如今的就医变化，满是感慨。

为了让群众不仅能“看上病”，还能
“管好病”，盐津县构建起筛查、诊疗、随
访、兜底全链条医疗服务体系：把“移动门
诊”搬到群众家门口，针对巡诊中筛查出
异常的患者，县级医院专门预留20%的专
家号源和住院床位，配备转诊专员全程协
调对接；病情稳定后回家休养的患者，由

“健康管家”团队接续跟进服务。目前，全
县已组建 89 支“健康管家”队伍，每月定
期下沉联系村寨，把基础诊疗和全周期健
康管理服务送到群众家中。

上海援滇医疗队专家马文健是巡诊

路上的“老面孔”。高寒山区湿度大，当地
群众饮食习惯重油、重盐，高血压等慢性
疾病发病率长期居高不下。每次下乡义
诊，马文健都会反复向村民普及慢性病防
控常识，引导群众摒弃“小病扛、大病拖”
的错误观念。“不少山区老人讳疾忌医，身
体不适也选择强忍。靠前筛查、提前干
预，才能避免小病拖成大病，从源头减轻
群众就医负担。”在他看来，下乡巡诊的意
义不只在于单次坐诊，更在于把健康服务
送到更多村民身边。

赋能基层医疗，不止于短期义诊，更
重在长效提质。盐津县坚持“输血赋能”
与“造血提质”双向发力，推行师徒结对带
教模式。帮扶专家在日常坐诊时同步开

展实操教学，围绕急诊急救、慢性病管控、
中医理疗等实用技能，定向培养本土医护
骨干。线上搭建远程会诊、云端授课平
台，线下做实手把手实操实训，系统性补
齐基层医疗短板，推动医疗帮扶从“输血
式支援”转向“造血式发展”。

截至目前，“百名专家联百村”巡诊已
覆盖全县 10个乡（镇）86个村（社区），累
计服务群众 2.5万余人次，新筛查摸排并
纳入规范化慢病管理的高血压、糖尿病患
者共1184人，完成双向转诊1000余人次。

一次次翻山越岭的巡诊、一轮轮精准
落地的帮扶，让优质医疗资源真正在山乡
扎根，实实在在地把健康红利送到了群众
身边。

沪滇协作传薪火 医者仁心惠鲁甸
——上海普陀援滇医疗队帮扶工作纪实

通讯员 牛文炬 梁 铸 马关明 文/图
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山海携手续医情 沪滇帮扶启新程
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巡诊现场。

医生研判患者病情。


