
日常生活中，为避免储存的食材过
早变质，您可以采取以下方式处理进行
保鲜：

叶菜类蔬菜。叶菜类蔬菜的保鲜关
键是锁水。绝大部分叶菜为喜凉蔬菜，
适合存放在0℃～4℃ （冰箱冷藏室）
的环境中，储存时需要摘除已经腐败、
发黄的叶子，用保鲜膜或保鲜袋包好
（里面放一张纸巾）放入冰箱，但放置
位置不要贴近冰箱内壁，避免冻伤。菠
菜、大白菜、葱等直长形的蔬菜，要以
直立的方式进行冷藏，维持新鲜度的时
间会更长。

根茎类蔬菜。土豆、萝卜、洋葱、
莲藕、山药等根茎类蔬菜一般不需要放

冰箱，晾干存放在阴凉干燥的地方即
可，也可以给它们包裹上一层报纸存放
在阳台背光处。

菌菇类。新鲜的菌菇类保鲜期较
短，可用厨房纸巾吸掉表面多余水分后
放入纸袋中，封闭好放入冰箱冷藏。

肉类。肉类的保鲜重点是阻绝空
气、密封保存。如果买了大块的肉，一
次吃不完，建议将肉分成若干份分别包
好储存，每次只需要解冻能吃完的量。
肉类反复解冻，风味和营养损失会较
大，且易滋生微生物。

鸡蛋。摆放鸡蛋时，应该尖头朝
下。因为鸡蛋的钝头是气室的位置，由
于空气比液体轻，把气室朝上放置，能

让蛋液处于相对稳定的状态，相对来说
不容易腐坏。放进冰箱时，应将鸡蛋连
同包装盒一起放进冰箱冷藏室最里面。

冰箱存储食物应遵循“生熟分开”
原则。

冰箱上层放置熟的、不需加热或清
洗后便直接入口的食物，如剩饭菜、熟
肉、巴氏奶、酸奶等。

冰箱下层放置需要加热或清洗的食
物，如新鲜蔬菜、豆腐、生肉等。其
中，需要隔离且温度需要保持在0℃左
右的食物要放在下面的保鲜盒或保鲜抽
屉中，如需要化冻的生鱼、生肉等。

冷藏室靠门的地方温度容易波动，
适合放置奶酪、调味酱、芝麻酱、虾

皮、海米等相对不容易腐败但又需要冷
藏的食物。

冰箱后壁附近是温度最低的区域，
适合放置豆制品、海带及马上要烹调的
肉类等。 市疾控中心健康宣教科提供

食材这样保鲜更持久

超声检查是最普遍的检查方法。今
天，带您了解超声检查。

常规超声检查前为什么要空腹
腹部（肝胆胰脾）超声检查需要空

腹，目的是防止餐后胆囊收缩，影响对
胆道疾病的鉴别和判定，或是防止因吞
咽或食物本身产生气体反射而影响检查
效果。非腹部检查理论上是不需要空腹
的。急诊在遵照临床医生医嘱的前提下
也可不受空腹要求的限制。

超声检查为什么需要憋尿
膀胱、前列腺、盆腔及孕早期的检

查需要憋尿。由于子宫、卵巢、前列腺
等脏器均位于膀胱后下方盆腔较低、较
深的位置，其前上方被大量肠管覆盖，
超声波很难穿透肠道的气体到达这些脏
器。充满尿液的膀胱可推开占据盆腔的
肠管，克服肠气的干扰，并提升这些脏
器的位置，使它们清楚地显现出来。其
中，检查膀胱时憋尿，能使膀胱壁的皱
褶充分展开，膀胱壁显示得更清楚，避
免医生将隐藏在角落的小病灶遗漏。检
查前列腺也需要膀胱充盈适度，因此可
在检查前1小时～2小时喝500毫升～
800毫升的水。

检查时医生总让翻身是怎么回事
医生通过让就诊者翻身来寻找合适

的体位，使脏器显示更清晰，同时随着
身体重力改变，可以观察到脏器及病变
位置变化，从而了解病变与脏器之间的
空间关系，有利于明确诊断。

超声报告看不懂怎么办
超声报告描述中有很多医学名词，

我们只需要关注下面的诊断意见即可。
如果出现“性质待定、可能”等字样，
表示对本次检查结果怀疑或不确定，需
要就诊者及时咨询临床医师。 曹贺娜

超声检查常识

■专家链接
曹贺娜，

万金镇卫生院
彩超室主任，
中级职称，毕
业于新乡医学
院 临 床 医 学
系。她从事超
声 工 作 25
年，曾多次在
漯河市第一人
民医院、漯河

市第二人民医院、漯河医专二附院、许
昌市中心医院进修，擅长腹部、消化、
泌尿、心脏、生殖、妇科、产科及浅表
器官 （甲状腺、乳腺、肾上腺）、四肢
血管等彩色多普勒超声的诊断及鉴别。
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国家卫生健康委近日发布推荐性
卫生行业标准《托育机构质量评估标
准》，对托育机构的办托条件、托育
队伍、保育照护、卫生保健、养育支
持、安全保障、机构管理等评估的内
容进行了规定。

标准明确，托育机构是由单位
（事业单位、社会组织、企业等）或
个人举办，由专业人员为3岁以下婴
幼儿提供全日托、半日托、计时托、
临时托等照护服务的机构。

针对办托条件，标准从托育机构
资质、环境空间、设备设施、玩具材
料等方面进行了明确。其中指出，托
育机构应取得提供托育服务的营业执
照，营业范围中应明确注明“托育服
务”或“3岁以下婴幼儿照护服务”。
应设有满足婴幼儿生活游戏的生活用
房及适当的辅助用房。婴幼儿生活用
房应布置在3层及以下，不应布置在
地下室或半地下室。婴幼儿用房明
亮，天然采光，生活用房窗洞开口面
积不应小于该房间面积的20%。生活
用房不宜朝西，当不可避免时，应采

取遮阳措施。
根据标准，托育机构负责人应具

有大专及以上学历，有从事儿童保育
教育、卫生健康等相关管理工作3年
以上的经历。所有托育工作人员应具
有健康证明和完全民事行为能力，有
户籍地或者居住地派出所出具的无犯
罪记录证明。精神病患者、有精神病
史者不得在托育机构工作。

此外，托育机构应具备安全设施
设备，安装一键式报警、配备必要的
消防设施。婴幼儿生活场所安装监控
设备且全覆盖。监控录像资料保存期
不少于90天。在日常生活与活动中
向婴幼儿渗透安全教育，应确保婴幼
儿受教育率达到100%。定期面向婴
幼儿家长开展安全教育。

记者了解到，该标准适用于对为
3岁以下婴幼儿提供全日托照护服务
的机构（含幼儿园的托班）的评估。
对提供半日托、计时托、临时托等照
护服务的托育机构的评估可参照执
行。该标准自2024年 4月 1日起施
行。 据新华社

国家卫生健康委
发布《托育机构质量评估标准》

11月4日，中国妇幼健康研究会主
办的第五届中国妇幼健康科技大会暨妇
幼健康科学技术奖颁奖会在北京召开。
漯河市中心医院付秀虹教授团队（河南
省生育力保护和优生重点实验室）申报
的“基因多态性与宫颈高危HPV感染
相关性研究”项目荣获妇幼健康科学技
术奖自然科学奖三等奖。

2012年，付秀虹教授团队推进区

域内宫颈癌三级预防工作，并重点在基
因多态性与宫颈高危HPV感染相关性
方面开展研究，为宫颈癌的早期诊断和
早期治疗提供科学依据。该研究项目为
了解宿主 HPV 的易感基因奠定了基
础，对辨别存在HPV感染的易感人群
有重要意义。同时，该团队创新筛查模
式，优化三级预防方案，为探索适合推
进农村宫颈癌消除计划的新模式提供了

参考依据。2021年10月，漯河市人民
政府、河南省科学技术厅作为共同建设
主体，批准建设河南省生育力保护和优
生重点实验室，实验室依托单位为漯河
市中心医院，是河南省首家省级医学类

“市厅共建”重点实验室。
据悉，妇幼健康科学技术奖是经国

家卫生健康委批准、国家科学技术奖励
工作办公室备案同意，中国妇幼健康研

究会于2014年开始设立的全国性科学
技术奖项。该奖项是全国妇幼健康领域
的最高科技奖项。本届妇幼健康科学技
术奖由中国妇幼健康研究会组织专家评
审，共评选出妇幼健康科学技术奖杰出
贡献奖3名，妇幼健康科学技术奖科技
成果奖69项，妇幼健康科学技术奖自
然科学奖45项。

张 岩

第五届中国妇幼健康科技大会暨妇幼健康科学技术奖颁奖会召开

市中心医院付秀虹教授团队获奖

近日，市中心医院消化内科内镜中
心成功为一位胰腺巨大包裹性坏死及感
染的患者进行了超声内镜引导下胰腺脓
肿穿刺置管引流术。

该患者60多岁，1个月前曾因重症
胰腺炎进行诊治。日前，患者出现高热
到市中心医院就诊。经检查，该院医生
诊断患者为胰腺坏死性包裹并感染。患
者脓腔巨大，对周围脏器压迫明显，使
用高级抗生素仍不能缓解感染症状，每

天的体温波动在38.5℃以上，血糖需要
泵入胰岛素才能降低，血象、CRP等炎
性指标也都居高不下。

该院消化内科医护团队对患者的病
情进行了详细讨论，并联合肝胆外科、
介入科、营养科、内分泌科进行会诊。
经过讨论及征求家属意愿，该团队决定
为患者实施超声内镜引导下胰腺脓肿穿
刺置管引流术。

术中，医生用超声内镜经患者胃壁

穿刺胰腺脓肿并扩张穿刺口，沿穿刺点
电切造瘘，经球囊扩张进一步扩大引流
瘘道后，放置两根塑料支架，支架一端
在患者胰腺脓肿腔内，另一端在胃腔
内，实现脓液持续向胃内引流继而经肠
道排出，之后放置一根鼻囊肿管，将脓
液向体外引流。术后当天，患者体温恢
复正常；次日进行腹部CT检查，显示
脓腔明显缩小。术后5天，该团队医护
人员再次为患者实施了内镜下胰腺脓腔

清创术。术后患者体温、炎症指标均恢
复正常。

据了解，市中心医院消化内科成立
于1997年。该科目前共有医生24人、
护士25人。近年来，该科创新开展经
口贲门括约肌切开术、内镜下阑尾炎治
疗及内痔套扎、胰腺脓肿穿刺引流等手
术，为精准施治豫中南地区消化疾病患
者提供了技术支持。

张 岩

市中心医院开展超声内镜引导下
胰腺脓肿穿刺置管引流术

为促进全市各级医院内科护理专
业之间的相互交流与合作，11月3日
下午，由市护理学会主办、市妇幼保
健院承办的市内科危重症护理及质量
安全管理学术研讨会在市妇幼保健院
（市三院）举办。

会议特邀河南省人民医院主任护
师、硕士生导师、护理部副主任李黎
明，漯河市妇幼保健院主任医师、重
症医学科主任周瑞琴，漯河市中心医

院副主任护师、冠心病监护病房护士
长杨丽丽，漯河市市妇幼保健院主管
护师、重症医学科主管护师张琼为大
家授课。

李黎明以《危重患者的风险与安
全管理》为题，从如何评估护理风险
与安全开始，强调了事前风险的防
范、事中风险的控制、事后危机处理
的重要意义，并列举了多个如何规避
风险及危重症病人风险管理案例，进

一步提高了护理人员对危重症护理安
全的认知。

周瑞琴以《枸橼酸钠抗凝在危重
患者CRRT中的应用》为题，从枸橼
酸钠抗凝的临床应用、抗凝原理、安
全性及不良反应等方面为大家进行了
详细讲解，诠释了选择安全有效的抗
凝方式对顺利进行CRRT的重要性。

杨丽丽以《冠脉介入治疗围手术
期的护理及风险管理》为题，讲授了

完善冠脉介入术后患者管理、冠脉介
入术后并发症护理、冠脉介入术后康
复指导等，强调医务工作者要具备对
临床表现传递的每一个信息、陈述的
每一项结果指标较强的洞察能力。

张琼以《人文关怀在重症监护室
中的应用》为题，向大家详细介绍了
ICU患者的关怀需求、人文关怀在ICU
中的实施等，为临床护理工作提供了
借鉴与指引。 孔会雅

市内科危重症护理及质量安全管理学术研讨会举办11月2日下午，河南省民政厅办
公室主任黄培灵一行莅临漯河万安老
年公寓，对医养结合养老体系建设、
安全生产工作进行调研。

调研组先后参观了漯河万安老
年公寓消防中控室、老年康复科、
健康食堂等。万安老年公寓业务副
院长张莉对老年公寓的基本情况和
安全生产工作进行了详细介绍，调
研组提出了指导意见。随后，调研
组对老年公寓完善的适老设施设
备、浓郁的文化养老氛围、专业的

照护水平给予了高度评价，并要求
全体工作人员牢牢树立安全意识，
克服麻痹思想，时刻紧绷安全之
弦；完善安全管理制度，细化安全
管理措施，坚决防止重大安全事故
发生。

张莉表示，漯河万安老年公寓将继
续完善养老服务体系建设，以安全生
产工作为抓手，以老年人服务需求为
服务导向，为更多老人提供更加优
质、专业的照护服务，不断推动养老
护理事业迈上新台阶。 耿 帅

省民政厅调研组
到漯河万安老年公寓调研

11月2日上午，漯河医专护理系
智慧健康养老服务与管理专业的学生
到漯河万安老年公寓开展学习实践。

万安老年公寓业务副院长银令令
向同学们详细介绍了养老公寓的基本
情况及医养结合机构的组织架构和医
养结合服务流程，就同学们提出的养
老服务理念、服务态度、老人入住流
程、智慧化养老的应用等方面的问题
进行解答，使同学们充分了解了养老

标准化服务模式的现状及未来发展方
向，对养老服务管理的认识得到进一
步加深。

加强院校合作既是实现医疗养
老人才培养的重要举措，又是促进
医养教研协同发展的内在需求。漯
河万安老年公寓将继续加强院校合
作，实现教学模式多样化、创新
化，为更多学生提供实践平台。

耿 帅

漯河医专学生
到万安老年公寓开展学习实践

有些老年人晕倒后以为自己患了
脑梗死或者心脏疾病。医生经过完善
一系列检查后，未见明显病灶，诊断
为体位性低血压。

体位性低血压的诊断标准
人体由卧位转为直立位时（或头

部倾斜大于 60度），收缩压下降≥
20mmHg 或 舒 张 压 下 降 ≥
10mmHg。部分患者合并卧位性高
血压，即卧位性收缩压≥150mmHg
或舒张压≥90mmHg，伴有头晕、晕
厥、晕倒等常见症状。

为什么会出现体位性低血压
当人体由卧位变为直立位时，大

量血液聚集在下肢，交感神经反射后
通过血管收缩、心跳加快来升高血
压。如果人体调节机制出现问题（如
患者下肢肌肉功能减弱、压力感受器
敏感性下降等），会导致回心血量减
少、心输出量减少，从而引起血压减
低。一些外源性药物也可引起体位性
低血压，如降压药、硝酸酯类、a受
体拮抗剂、抗帕金森药物等。帕金森
病、多发脑梗死、糖尿病性神经病
变、严重主动脉狭窄、二尖瓣狭窄、
严重贫血等患者也可能出现体位性低
血压。

怎样避免体位性低血压
如果发生体位性低血压，首先要

排除患者是否服用相关药物及是否能
减量或停用。患者可以适当增加体液
补充，从而补充血容量，但心肾疾病
患者需要慎重。患者由卧位转为直立
位时要缓慢过渡，避免用力过猛、迅
速起立，平时也可多做下蹲、绷腿等
动作增加下肢肌力，夜间睡眠时可适
当抬高头位。

合并卧位性高血压的患者如果收

缩压超过160mmHg～180mmHg时
可能需要干预；对于站立时血压下降
幅度大的患者，往往需要更高的卧位
血压来保持站位血压。所以，医生建
议合并卧位性高血压患者白天尽量选
择坐位的姿势、夜间适当抬高床头，
如果白天血压显著升高而需要口服降
压药，则要警惕起夜时低血压引起的
摔倒风险。 赵轶超

什么是体位性低血压

■专家链接
赵轶超，

市六院 （市心
血管病医院）
心血管内科五
病区主任、主
治医师。他曾
在首都医科大
学附属北京安
贞医院心内科
进修，擅长冠

心病、急慢性心力衰竭、心肌炎、
心肌病、瓣膜病、心律失常及高血
压病的诊治，尤其擅长冠心病介入
治疗、心律失常的诊治及起搏器置
入、射频消融术和各种穿刺操作技
术及各种抢救设备的应用，累计独
立完成冠脉介入手术1000余例。

新华社发


