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邵阳日报讯 （记者 陈星） 2019年12月27
日，邵东砂石镇65岁的居民杨士庆清理好物品以后，
等待着儿女们来接自己回家，临走时他说，下次有机
会还要过来，这里的服务让他有点舍不得走了。

杨士庆口中所说的地方就是邵阳市优抚医院
的军人短疗科，去年以来，优抚医院完成优抚对象
医疗巡诊十二场，巡诊优抚对象1860余人，建立健
康档案 1320 人次，发放药品 60 余万元；完成各县
（市）区重点优抚对象短期疗养16批次共计960人
次，医疗巡诊及短期疗养工作得到了优抚对象的高
度认可和普遍赞誉。

1958 年出生的周液桂 22 岁参军到 42 军 124
师，在部队待了两年的时间，一直都驻守在前线或
者边防，住的是茅草房或帐篷。因为长期驻扎在户
外，现在年纪大了以后，双腿的风湿关节毛病都显
现出来了，这次接到医院的电话，称可以让他们这
些老兵免费疗养，感觉非常意外。

杨解放也是一名老兵，参与过唐山大地震的救
援。这是他第二次来优抚医院疗养身体了，每次都
觉得时间太短暂，十天的时间一晃而过。

“医院会带着我们去一些红色革命根据地缅怀
老战友，回忆过去，老兵们能够聚在一堂，大家聊聊
过去，叙革命感情。”杨解放说。

邵阳市优抚医院经常组织疗养对象参观烈士
陵园、博物馆、规划馆，观看露天红色经典电影，分
享改革开放成果，开展同唱一首军歌，灯谜会，重回
军营等活动，深受老兵们的欢迎。

情系老兵 爱在优抚

邵阳日报讯 （记者 陈星） 2019年12月24
日，市民刘先生来到市第二人民医院，感谢医院治
好了他的晕厥症。

原来，刘先生原本患有鼻咽癌，曾经做过放
疗。病情好转后，他每次测量血压时，右上肢总是
测不出，动脉搏动弱，查不出原因。刘先生因此情
绪低落、焦虑恐惧，在家人的陪伴下，他来到市第二
人民医院脑三科住院治疗。

市第二人民医院脑三科主任王波海为患者做
了全脑血管造影检查，造影结果示右侧锁骨下动脉
起始部线性狭窄，左侧锁骨下动脉起始部中度狭
窄，左侧椎动脉起始部重度狭窄，这就是患者晕厥
的原因。在患者及家属要求下，医生为刘先生进行
了经皮右锁骨下动脉狭窄腔内形成及腔内支架置
入手术。

考虑到刘先生有鼻咽癌放疗病史，血管受损严
重，医生为其同时开放右侧锁骨下及左侧椎动脉，
脑灌注突然加大出血的风险较大，遂决定先开通右
侧锁骨下动脉，很幸运，刘先生右侧锁骨下动脉完
美开通，右侧椎动脉恢复向颅内供血。

术后，刘先生明显感觉头晕好转，右手动脉搏动
可触，双手都可以监测出血压，手术取得圆满成功。

动脉支架手术治愈晕厥症

新华社电 （记者 谢樱） 记者2019年
12月31日从湖南省医疗保障局获悉，湖南《关
于完善和扩大按病种收付费的通知》已正式出
台，完善了现行按病种收付费的106个病种中
的部分病种收付费内容，新增胃息肉等54个
病种，其中含带状疱疹等4个中医病种。自
2020年1月1日起执行，有效期五年。

通知指出，对于现行按病种收付费的
106 个单病种，根据医疗临床技术及价格变

动情况，结合湖南省临床实践，完善了现行
支气管肺癌等8个病种收付费标准等相关内
容。同时新增了胃息肉等54个病种，其中含
带状疱疹等4个中医病种。

单病种医疗费用包括患者从确诊入院，
按规定的临床路径诊疗规范，达到临床疗效
标准出院的整个过程中所发生的诊查、化
验、检查、床位、治疗、手术、护理、药品、医疗
耗材等各项医药费用支出。

参保患者在定点医疗机构发生的列入
按病种收费管理的政策范围内费用，不区分
甲、乙类，不设起付线，不设项目自付比例。
按照统筹地区医保住院待遇支付政策规定，
应由参保人员个人负担部分，以实际发生医
疗费用、病种收费标准两者较低值为结算依
据，基本医保统筹基金按病种付费标准支
付。医疗费用超出单病种收费标准的由定
点医疗机构承担。

我省扩大按病种收付费范围
新增胃息肉等54个病种

近日，中南大学湘雅公共卫生学院研究人员发
现，不论父母，怀孕前后三个月饮酒均会增加胎儿
得先天性心脏病的风险，尤其是父亲。

团队分析了1991~2019年55项研究，其中包括
41747例先心病患儿和297587例健康婴儿。结果
发现，相较不喝酒的母亲，有饮酒经历甚至酗酒习
惯的母亲，其后代患冠心病风险增加16%；父亲如
果在母亲孕期有饮酒行为，后代患冠心病的风险增
加44%。

研究者指出，如果准备生宝宝，男性至少应该
在妻子怀孕前6个月禁酒，女性怀孕前1年和怀孕
后避免饮酒。 （敏 稳）

备孕期喝酒宝宝易患先心病

上月31日上午，“热血铸军魂，爱尔助从戎”军旅慰问金发放仪式在邵阳爱尔眼科医院
举行。现场为17名新兵家属代表颁发慰问金3万余元。

邵阳日报记者 陈贻贵 通讯员 郭翔 摄影报道

近日较强冷空气来袭，天寒地冻。
许多人偏爱吃火锅、红薯等抵御严寒。
专家提示，长期的过热饮食习惯可能造
成口腔和消化道损伤，提升罹患口腔
癌、食管癌的风险。

“口腔黏膜烫伤多由急食导致，口
腔黏膜是我们口腔的第一道防线，虽然
它对高温不敏感，食物、饮料在四五十
度时也感觉不到烫。但是口腔黏膜不
耐烫，遇到高温容易烫伤。”首都医科大
学附属北京口腔医院急诊综合诊疗中
心副主任医师周建说，口腔黏膜的耐受
温度约在50-60℃，当吃东西感觉烫时，
食物温度一般可达70℃，容易导致口腔
黏膜被烫伤。

此外，过热的饮食还会经过食道，
食道表面的上皮细胞比口腔的还要娇
嫩，口腔无法耐受的高温食物，更会损
伤食道。国家癌症中心、中国医学科
学院肿瘤医院胸外科副主任医师李勇
表示，65℃以上的食物就可能损伤到
消化道黏膜。“我们消化道的温度约为
37℃ ，食 道 最 高 耐 受 的 温 度 是 50-
60℃。而火锅的汤料温度可达 120℃，
刚沏好热茶温度约为 90℃，都远超食
道的耐受温度。”

世界卫生组织下属的国际癌症研
究机构（IARC）称，超过65℃的热饮有
可能会增加食道癌的患病风险。李勇
说，过烫的食物在经过食管时，会烫伤
黏膜上皮，导致破损、溃烂、出血。如果
经常食用烫食，这些部位就会反复受
伤，反复受到不良的刺激，长此以往很
可能出现病变甚至癌变。

专家表示，长期食用65℃以上的饮
食，会破坏口腔黏膜、食管黏膜的细胞，
可能增加罹患口腔癌、食道癌的风险。
冬季饮食切不可“贪热”，建议安全的进
食温度是10-40℃。 （王秉阳）

冬季饮食

切不可“贪热”
专家提示警惕“吃出来的癌症”

近日较强冷空气来袭，导致我国部分地区
气温骤降。而冬季是糖尿病患者心脏疾病的
高发季节，专家提示，糖尿病患者应该加强注
意保暖，加强血压观测。

北京医院内分泌科主任郭立新表示，糖尿病
的慢性并发症主要是大血管病变。大血管病变
的基础就是动脉粥样硬化。糖尿病患者出现的
动脉粥样硬化的特点是相对于其他的动脉粥样
硬化，其病变更加弥漫，容易多支血管同时受累
或在一支血管出现多处病变。如果动脉粥样硬
化发生在给心脏供应营养的冠状动脉，就会引起
冠状动脉狭窄或阻塞，导致冠心病的发生。

“糖尿病患者并发冠心病的危险是非糖尿
病者的2-4倍；糖尿病患者相应的心肌梗死发
生率也显著高于非糖尿病人群，且容易出现

‘无痛性’心肌梗死，也就是说出现心肌梗死这
么严重的心脏问题时甚至没有疼痛症状的出
现。糖尿病患者总体死亡的 3/4 是直接与心
脑血管疾病有关，其中冠心病是最主要的糖尿
病患者致死原因。”郭立新说。

冬季天气寒冷，交感神经系统活性增加，
心率增快，皮肤血管收缩引起外周血管阻力增
加，进而导致血压、心脏负荷增加，影响冠状动
脉供血，极易引起冠状动脉痉挛，使得原有的
冠状动脉狭窄加重，甚至出现动脉粥样硬化斑
块破裂出血、血栓形成，因而引起心绞痛发作，
部分患者诱发心肌梗死。

“有研究显示，气温每下降10℃，心脏事件
的发生风险会上升7%。因此糖尿病患者到了
冬季应注意保暖，密切监测血压变化，关注病
情变化，及时就诊。”郭立新提示，已经有动脉
粥样硬化的糖尿病患者，应遵医嘱用药，在应
用他汀类和阿司匹林的患者切忌自行停药。
同时还需保持清淡饮食，冬季不需要“进补”太
多，在饮食上也不可太过油腻，适当进食鱼肉、
鸡肉等优质蛋白即可。

此外，郭立新提示，吸烟的患者要尽早戒
烟限酒，以免引起心率增快、导致心脏负荷加
重，影响血液循环，诱发心肌梗死或其他心脏
事件。 （王秉阳）

冷空气来袭

糖尿病患者警惕心血管疾病发作

北京大学医学部李立明教
授和美国杜兰大学祁禄教授带
领的科研团队研究发现，骑车上
班有助保护心脏。这是首个关
于中国人通勤方式与心血管疾
病风险相关性的研究。

研究人员从中国慢性病前
瞻性研究项目中选取部分数据，
结合空气污染等多种影响因素，
考察了走路和骑车这两类主动
通勤方式与心血管疾病风险之
间的关系。研究在中国的 10 个
地区（包括 5 个城市地区和 5 个
农村地区）开展。被抽取的10.4

万名参试者平均年龄为46岁，其
中49%为女性。从总体上来看，
47.2%的人采用了非主动通勤的
方式，即开车或坐车，选择走路
和骑车上下班的人分别占比
20.1%和 19.4%。在将近 10 年的
中位随访期内，总共发生了5374
例缺血性心脏病、664例出血性卒
中和 4834 例缺血性卒中。在调
整了性别、社会经济地位、生活方
式、久坐时间、体重指数、空气污
染情况、被动吸烟等因素之后发
现，与非主动通勤者相比，走路的
人患上缺血性心脏病的风险降低

了10%，骑车的人这一风险下降
了19%，患上缺血性卒中的风险
也降低了8%。研究结论发表在

《美国心脏协会杂志》上。
研究人员建议，在通勤时间

不长且空气质量优良时，人们不
妨采用走路和骑车上下班的方
式来保持心脏健康。

五条“运动处方”护心脏

1.不管年龄大小，都应该坚持
适量的运动锻炼，每周至少3次，
最好5次以上，每次30-45分钟。

2.以有氧运动为主要运动方
式，如慢跑或快步走、游泳、骑车
等，运动过程分为三个阶段，包
括 5-10 分钟的热身准备活动、
20-30分钟的中等强度活动、5-
10分钟左右的放松活动。

3.需要把握运动的“量”，懂
得“适量”。运动量要适当，研究
表明，低至中度强度运动量对心
血管病人更加适合（低运动量：
运动结束后以感到轻松为宜；中

等 运 动 量 ：感 到 稍 微 有 点 费
力）。其次是要循序渐进，每个
人的运动能力不同，特别是身体
状态欠佳的人群，应特别注意。

4.任何人群，都要注意运动
时出现的不良反应。即使是正
常健康人，如需参加剧烈运动，
也有必要完善一些心脏方面的
检查，如心脏超声、心电图运动
试验等。而心脏病患者，则需
要在医生的指导下，制定一套
循序渐进的心脏康复运动计
划。以确保运动治疗的安全性
和有效性。

5.一些自认为“无法运动”的
患者（比如患有骨关节、韧带疾
病等），其实并不是不能运动，而
是应该在医生的指导下采取合
适的运动形式、适当的运动强度
进行正确的运动。这样在提高
心肺功能的同时，对原先的关
节、韧带疾病还会有一定的治疗
作用。
（综合自生命时报、齐鲁晚报）

骑车上下班心脏好


