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警惕用药误区

误区一，用水吞服。硝酸甘油应
该舌下含服。如果硝酸甘油从食道吞
服，大部分的有效成分将在肝脏被降
解，只剩下不到 10%的有效成分，所
以硝酸甘油禁止吞服。而采用舌下含
服硝酸甘油，药物可以通过舌下丰富
的静脉快速进入血液，将加快起效速
度，增加药物的利用度。

误区二，站着用药。服药时坐着
或半躺着最好。硝酸甘油有降低血压
的作用，如果站着服药，由于重力作
用，血液会淤积到下肢，容易造成脑
供血不足，进而引发体位性低血压，
出现头晕、跌倒，甚至晕厥等不良事
件。如果躺着服药，虽然能避免体位
性低血压，但是会增加回心血量，进
而增加心脏的工作量，达不到快速缓
解心绞痛的目的。而采用坐位或半卧
位，既可以减少心脏工作量，也可以
防止因脑部供血不足引起体位性低血
压。

误区三，只用一次。如果1次用药
后胸痛不缓解，可在 5 分钟后再次含
服。硝酸甘油一般在2分钟～3分钟起
效，5 分钟达到药效高峰，
因此，若含服1片硝酸甘油
后胸痛仍不缓解，间隔5分
钟左右可再次含服 1
次，每次 1 片，不可
服 用 超 过 3 次 。 另
外，短时间内大量服
用硝酸甘油也是不可
取的，会增加发生低
血压的风险。若是含
服 3 片硝酸甘油症状
仍不缓解，需要警惕
急性心肌梗死的可能
性，这时候建议患者

立刻拨打“120”，尽快就医。

存放也有讲究

硝酸甘油是急救用药，保证药效
尤为重要，而它的存放大有讲究，为
您总结以下3点注意事项：

第一，避光保存。建议大家使用
硝酸甘油原包装的棕色瓶子存放，尽
量避光，每次取药应快开、快盖，用
后盖紧。

第二，禁止贴身存放。硝酸甘油
极具挥发性，遇热更易挥发，若贴身
保存，体温将使其分解而失效，可以
把硝酸甘油放在包里随身携带，以备
不时之需。

第三，半年一换。为了保证药
效，已开封的硝酸甘油应该每6个月更
换一次，打开一瓶新的硝酸甘油时，
记得在药瓶上注明开瓶时间。

需要提醒大家的是，如果硝酸甘
油未失效，在舌下含服时，会有麻
辣、烧灼的感觉，如果没有这种感
觉，说明药物已经失效，不可再用。

刘健

■本报记者 刘彩霞
见习记者 潘潇添

市中医院外一科是院内重点专
科、市中西医结合重点专科，一直以
来，该科注重人才培养与技术创新，
在团队成员的共同努力下，凭借先进
的微创技术以及特色项目，受到患者
的好评和信赖。

先进技术守护百姓健康

经过近几年的稳步发展，市中医
院外一科技术力量不断增强。科内现
设有胃肠外科、肝胆外科、乳腺甲状
腺外科、胸外科、疝外科等亚专业，
开展复杂胰十二指肠切除术、巨大肝
癌切除 （精准肝切除） 术、复杂胆道

手术、乳腺手术、甲状腺手术等。其
中，腹腔镜微创技术水平在我市处于
领先位置，如在豫南地区率先开展的
单孔腹腔镜胆囊切除术，市内较早开
展的腹腔镜消化道穿孔修补术、腹腔
镜胆管切开取石术、腹腔镜疝气修补
术，腹腔镜胃、结直肠手术。同时，
该科还开展全市独有的减重与糖尿病
手术、甲状腺微创手术 （经胸乳入路
腔镜下甲状腺手术） 特色项目，具有
损伤小、恢复快等优点，病人住院时
间明显缩短。

众所周知“管住嘴，迈开腿”是
减肥的重点，然而对于中度及重度肥
胖的人来说，减重手术是长期有效的
方法。2017 年，该院外一科主任段晓
峰带领团队在广州暨南大学附属第一

医院国际减重中心跟随王存川教授学
成归来后，积极开展腹腔镜下减重糖
尿病代谢手术 （袖状胃切除术、胃转
流术），具有创伤小、出血少、恢复
快、并发症相对少的优势。目前该科
已开展20多例该手术，帮助严重肥胖
患者恢复正常身材。

2017年8月，该科迎来第一位减重
手术项目患者。这名35岁的男性患者
身高1米75，体重242斤，过胖的体格
给他的日常生活带来诸多不便，同时
患者有高血压、糖尿病、脂肪肝等疾
病。术后3个月，该患者脂肪肝消失，
体重下降，身体恢复健康。

科室建设提供坚实保障

作为科室的领头人，段晓峰从事
普外科工作20余年，拥有丰富的外科
经验，是我市专业技术学术带头人，
对普外科常见疾病及胃肠、乳腺、甲
状腺、肝胆胰恶性肿瘤的手术和综合
治疗有较高水平。在他的带领下，科
室拥有一支优秀的人才队伍，其中主
任医师1人、主治医师3人、医师2人
（含硕士研究生 1 人），分别在微创外
科、胸外科、胃肠外科、肝胆胰外
科、乳腺甲状腺外科方面有突出优
势。同时，科室常年与中国人民解放
军总医院 （301 医院）、武汉同济医
院、上海瑞金医院及河南省人民医
院、郑大一附院保持业务联系，多次
邀请知名专家教授来院会诊及指导工
作，并于2017年加入河南省胃肠外科

联盟。
从事外科工作以来，段晓峰诊治

过无数的疑难杂症，让他记忆深刻的
是一位患先天肛门闭锁症的外地年轻
患者。该患者从小饱受身体畸形带来
的困扰，排便艰难，经人介绍来到市
中医院外一科。面对即将放弃的患
者，段晓峰不断给予其鼓励，并为患
者制订手术方案，通过直肠切除、造
瘘修补、新造肛门、放置造瘘 4 次手
术，使该患者能够正常排便，其生活
质量显著上升。近日，该患者到访医
院复查，将要结婚的好消息告诉医护
人员的同时，感激之情溢于言表。

市中医院外一科在发展微创手术
的同时，加强中医学方面的研究，通
过中西结合治疗，在急腹症 （急性重
症胰腺炎、消化道穿孔、急性胆囊
炎、肠梗阻）、乳腺甲状腺疾病、泌尿
系结石及周围血管疾病方面优势明
显。充分应用中医药在围手术期及肿
瘤病人放化疗期间的优势作用，通过
自主研制的双黄散、生肌膏、温通
贴、通腑泄热合剂等中药外治及内服
制剂，快速帮助患者恢复健康、提高
免疫力，缩短住院时间，减轻病患痛
苦。

对于下一步的科室发展，段晓峰
表示，科内继续开展甲状腺、乳腺等
先进微创技术，争取掌握与上级医院
相同的技术，使患者在家门口就能享
受到省级医院的治疗技术。同时，计
划开设漯河中西医结合乳腺病中心，
为更多的患者提供更好的医疗服务。

创新医疗技术 提供优质服务
——记市中西医结合重点专科、市中医院外一科

本报讯 （记者 杨三川） 近日，
市中心医院肾脏内科住院部连续两天
收治两名少年患者，均因参加军训产
生不适，就诊时发现双侧大腿肌肉肿
胀，随后出现肉眼可见血尿。经门诊
查尿常规尿蛋白、尿隐血、红细胞
等，数值均显示异常。

两名患者入院后，查肝功能和肌
酶谱化验结果严重升高，主要指标肌
酸激酶（CK）分别高达27万U/L和19
万 U/L，肾小管功能三项严重受损，

结合严重肌酶谱损害结果，临床诊断
为横纹肌溶解症。

市中心医院肾脏内科主任杜跃亮
表示，横纹肌溶解症指各种损伤因素
导致横纹肌细胞坏死后，肌红蛋白等
细胞内容物释放入血，从而引起体内
电解质紊乱，诱发、加重代谢性酸中
毒及多脏器功能损害 （急性肾衰竭
等） 的临床综合征。除了过度锻炼之
外，横纹肌溶解病因还包括挤压伤、
电击伤、热射病、冻伤、酗酒等。

杜跃亮说，这两名学生平时很少运
动，入学经过连续多天的军训，身体未
得到充分休息，在做了多组蛙跳项目
后，导致肌肉过度疲劳引发横纹肌溶
解，该病严重时可以导致急性肾衰，从
而需要透析治疗。幸运的是，两名少年
经过该院肾内科医生积极补液、护肾、
降酶、改善缺血缺氧等治疗，肌肉疼
痛、无力得到改善，血尿消失，肾功能
逐渐恢复正常，身体逐渐康复。

“横纹肌溶解症的治疗关键在于

早发现、早诊断、早治疗、避免误
诊，并及时处理并发症，防止病情进
一步发展到急性肾衰竭及多脏器功能
障碍综合征。”杜跃亮提醒，学生要避
免突然加大运动量，比如进行蛙跳、
深蹲、长跑、远距离游泳和骑行；学
校和家长要鼓励学生日常坚持合理的
体育锻炼，增强体质，适量运动，避
免发生横纹肌溶解症。运动后如果出
现肌肉疼痛发力、肉眼血尿，一定要
及时就医。

医生提醒——

过度锻炼 警惕横纹肌溶解症

很多人认为后牙上有黑线，刷
牙或者洗牙能够去除，其实，当后
牙已经出现黑线时，无论刷牙还是
洗牙都治标不治本。

我们常说的后牙，学名为第一
磨牙和第二磨牙，是磨碎食物的主
要牙齿，它的表面（即咬合面），一
般会有 4 个隆起角，由牙胚发育而
成，4 个隆起部位之间形成沟壑点
隙，很容易藏匿污垢细菌，形成窝
沟龋。

你的一旦牙齿沟出现黑线，说
明已经蛀牙了，窝沟的形态与龋坏

的进展速度是密切相关的。窝沟发
生龋坏时，损害是从窝沟侧面开
始，然后扩展到窝沟底部，当窝沟
龋进一步发展，达到牙本质层时，
龋坏速度就会加快，直到腐蚀到牙
髓，疼痛就开始了，其发展主要有3
个阶段：1.蛀牙基本形成，沟壑内
附着细菌，牙齿表面黑线形成。2.
蛀牙侵蚀到牙本质内部，吃东西会
感到不适，也由原来的黑线发展成
较大的蛀洞。3.蛀牙继续向下发展
侵犯到牙髓，这时候就出现明显的
疼痛，龋洞更大。 啄木鸟牙科提供

牙齿出现黑线的原因
血型是根据人的红细胞表面同族抗

原的差别而进行的一种分类。人类血型
有很多种型，而每一种血型系统都是由
遗传因子决定的并具有免疫学特性。人
们讲得最多的血型系统为ABO血型（分
为A、B、AB、O四型）和Rh血型系统
（主要分为Rh阳性和Rh阴性）。

Rh血型是一个非常复杂的人类血型
系统，它在临床上的重要性仅次于ABO
血型系统，其中以D抗原的临床意义最
为重要，红细胞表面具有D抗原的人称
为 Rh 阳性，否则就是 Rh 阴性。在中
国，绝大部分人为Rh阳性血型，仅有少
部分人为Rh阴性，相对稀有，因此也有
人戏称Rh阴性血为“熊猫血”。

Rh阴性之所以被称为熊猫血是因为
在我国绝大部分地区仅占0.3%，再结合
ABO血型，A、B、O型各型Rh阴性仅
为 约 0.1% ， AB 型 Rh 阴 性 更 只 占 约
0.03%，也就是说每万人中才能找出3个

人。所以，临床上每当有Rh阴性血病人
要抢救时，往往需要某个地区的全城接
力，寻找相同血型的志愿者紧急参加献
血。

无论是Rh阴性血型还是Rh阳性血
型，其差别仅仅是血型的不同，都属健
康人群。为保证临床用血需要、保障稀
有血型人群的生命安全，呼吁更多的稀
有血型市民加入无偿献血行列。

市中心血站提供

什么是“熊猫血”

本报讯（记者 刘彩霞） 8 月 27
日，舞阳县文明办在舞阳县中医院和
舞阳县志愿服务中心分别举行文明单
位大型集中献血活动，动员全县各级
文明单位积极参加，献出热血、传递
爱心。

活 动 现 场 ， 各 文 明 单 位 的 干

部、职工在医护人员的指导下认真
填写健康登记表、测量血压、进行
血液初筛、采集血液，整个献血过
程 秩 序 井 然 。 当 天 ， 舞 阳 县 中 医
院、舞阳县公安交通警察大队、舞
阳县环境保护局等多家单位干部、
职工参加无偿献血。

舞阳县开展集中献血活动

健康素养提升系列之二

火灾已成为威胁公共安全、
危害人民群众生命财产的一种多
发性灾害。总结以往造成群死群
伤及重大经济损失的特大火灾的
教训，其中最根本的一点是要提
高人们火场疏散与逃生的能力。
面对滚滚浓烟和熊熊烈焰，只要
冷静机智运用火场自救与逃生知
识，就有极大可能拯救自己、拯
救他人。

家庭最好日常配备家用灭火
器、应急逃生绳、简易防烟面
具、手电筒等火灾逃生用品。进
入商场、宾馆、酒楼、影院等公
共场所时，应熟悉安全通道，以
备发生火灾时迅速从安全通道逃
生。

突 遇 火 灾 时 ， 如 果 无 力 灭
火，不要顾及财产，应迅速逃
生，并拨打“119”火警电话报
警。由于火会产生炙热、有毒的
烟雾，所以逃生时不要大喊大
叫，应当用潮湿的毛巾或者衣襟
等物捂住口、鼻，用尽可能低的
姿势，有秩序地撤离现场。不要
乘坐电梯，更不要选择跳楼。

发 现 火 灾 ， 应 立 即 拨 打
“119”火警电话报警，在电话中
准确报告失火地址、火势大小，
尽量提供详细信息，如是否有人
被困、是否发生爆炸或毒气泄漏
等，说不清楚具体地址时，要说
出周围的明显建筑物或者道路标
志。

提高火灾逃生能力

大豆包括黄豆、青豆和黑豆。
大豆及其制品是我国的传统食品，
含丰富的优质蛋白质、必需脂肪
酸、B族维生素、维生素E和膳食
纤维等营养素，且含有磷脂、低聚
糖以及异黄酮、植物固醇等多种人
体需要的植物化学物质。适当多吃
大豆及其制品可以增加优质蛋白质
的摄入量，也可防止过多消费肉类
带来的不利影响，尤其对心血管病
患者是很好的食物。

我国大豆制品有上百种，通常
分为非发酵豆制品和发酵豆制品两
类。非发酵豆制品有豆浆、豆腐、
豆腐干、豆腐丝、豆腐脑、豆腐
皮、香干等，发酵豆制品有腐乳、
豆豉等。家庭每周可轮换食用豆
腐、豆腐干、豆腐丝等制品，避免
单调。豆制品发酵后蛋白质部分分

解，较易消化吸收，某些营养素含
量有所增加，如微生物在发酵过程
中合成的维生素B12。大豆制成豆
芽后，除含有原有的营养素外，还
含有较多的维生素C，因此，当新
鲜蔬菜缺乏时，豆芽是维生素C的
良好来源。（更多健康文章请关注
漯河健康教育微信公众号）

市健康教育所

常吃大豆有益健康

对舌尖上的浪费说“不”，怎么合
理打包并食用剩菜，才能既健康又厉
行节约？来看看食品学专家的妙招：

剩菜打包 遵循“三分开”原则

专家表示，剩菜打包应该从两个

方面考虑，其一是安全，其二是口
感。就安全而言，凉菜、刺身等食物
不宜打包，因为此类食物在制作过程
中基本未经过加热，易染上细菌，保
存不当易造成食物中毒。至于口感，
不同种类食物应该分开盛放和保存，
以免串味和交叉污染。专家总结了剩
菜打包应遵循的“三分开”原则——
干湿分开、生熟分开、荤素分开。

除了对食物进行甄别，剩菜打包
还应该选择合适的容器。专家告诉记
者，目前市面上，餐饮单位提供的打
包盒基本是塑料餐盒，采用聚丙烯
（PP）材质，这类材质能耐高温，对于
不超过 50℃的菜品消费者可以放心打
包。也有一些例外，需要格外注意。

“有些打包盒，盒体用聚丙烯（PP）制
造，但盒盖用的是聚苯乙烯（PS），聚
苯乙烯材质会用数字‘6’标识，其在
高温下会释放出芳香烃，它不能反复
加热，更不可用于微波加热。”

隔夜剩菜 储存环境很重要

很多人认为隔夜菜中亚硝酸盐含
量较高，吃多易致癌。专家表示，这
个问题不能一概而论。

“实验发现，室温条件存储下的隔
夜菜的确含有更多的亚硝酸盐，但如果
放在冰箱中存储，亚硝酸盐含量增长速
度很慢，增长量也极少。”专家说，除
了与保存环境相关，隔夜菜中的亚硝酸
盐含量还与食品种类密切相关。“与泡
菜、培根等腌渍食物相比，隔夜菜中的
亚硝酸盐含量要少得多。”

冰箱温度对食物储存也有影响。
“大部分家庭的冰箱冷藏温度在0℃～
4℃，这个温度虽然抑制了大部分微生
物的繁殖，但无法阻止一些低温菌活
动，误食后易使人产生腹泻等不良反
应。建议大家及时清理冰箱，常擦挡
板。”专家说。

专家提醒，含水量越高的食物越
容易变质，因此，蔬菜类菜肴应尽快
吃完。

剩菜加热 时间要把控

吃剩菜也有讲究。专家表示，吃
之前一定要高温回锅，把菜整体加热
至100℃，保持沸腾3分钟以上。因为
低温只能抑制细菌繁殖，不能彻底杀
死细菌。鱼类加工菜品中细菌繁殖较
多，所以打包的鱼类菜肴一定要加热
时间久一点。另外，无论是肉蛋还是
蔬菜类食物，保存时间都不要超过一
天，也不要二次加热。

专家强调，以上几个方面只能让
大家相对健康地保存、节约粮食。“要
真正做到制止餐饮浪费，应该从源头
入手，吃多少点多少，尽量做到少
剩、不剩。既能省去打包的烦恼，还
能够节约资源、保护环境。” 新华网

剩菜怎么吃 专家有妙招

硝酸甘油作为心脏病急救药，虽然已经在临床上使用超过
100年，但是有些患者由于一些用药误区导致硝酸甘油无效。只
有平时多了解，才能在急救时避免用药误区。同时，它的保存和
携带也有一些注意事项。

硝酸甘油用对了才救命

咋服用？

用用科学科学 药药
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市中医院外一科团队。 市中医院提供


