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健康

近日，黑龙江鸡东县一
家9口人在家中聚餐时因食
用“酸汤子”而引发中毒并致
9人死亡。一场平常的家庭
聚餐最终演变成人间悲剧，
我们应该认知并警惕的，是
更多可能引发类似悲剧的致
命毒素。

这一事件的“罪魁祸首”
米酵菌酸是椰毒假单胞菌产
生的细菌毒素，耐热，主要攻
击肝脏，死亡率很高。常见
于变质鲜银耳、久泡木耳、家
庭自制吊浆粑、臭米面（酸汤
子）、储存不良的米粉米线。
米酵菌酸无色无味，污染的
食物也可能没有任何异常。

我们总提醒大家注意食
品安全，但真正能要命的，正
如这米酵菌酸一样，常常就
在身边、在厨房。科信食品
与营养信息交流中心主任钟
凯任列举10个最常见的食物
中毒，都是会有致命风险的，
需要大家牢记。注意：老人、
孩子、孕产妇是高危人群。

1.霉变甘蔗中毒
甘蔗节菱孢霉，产生3-

硝基丙酸，攻击中枢神经系
统，死亡率高，不死也常有严
重后遗症。多出现于春季甘
蔗霉变后，特征是有酒味。
路边摊的甘蔗汁，最好别碰。

2.河豚毒素中毒
河豚毒素是藻类毒素，

耐烹煮，麻痹中枢神经，救治
不及时会要命，治好了通常
没后遗症。多见于野生河
豚、织纹螺、贻贝等海产，偶
尔出现在鱼干片（混入河
豚）。沿海地区多见，尤其是
夏秋季赤潮发生的海域，年
年死人。

3.乌头中毒
乌头（草乌）是西南地区

常见草药，民间认为可以祛
湿，其中的乌头碱毒性极大，
主要反应在心脏，死亡率高，
常见于煲汤和药膳。

4.野生蜂蜜中毒
野生蜂蜜是各种花蜜混

合，如果混入雷公藤等有毒
花蜜，可以致命。来源不明

的蜂蜜最好别碰。
5.肉毒毒素中毒
肉毒毒素耐热，中毒后

肌肉麻痹，救治不及时会要
命。常见于西北地区风干肉
类以及家庭自制发酵肉制
品、豆制品。

6.甲醇中毒
除了工业酒精勾兑的假

酒，家庭自制发酵酒也可出
现中毒，严重时可要命。比
如自酿葡萄酒，酿葡萄酒的
葡萄通常都不是市场上卖的
品种，自己做的时候由于杂
菌污染，产生甲醇。

7.李斯特菌
李斯特菌耐低温，冷藏

室可生长，主要危害老人、孩
子、孕产妇，孕妇感染有50%
概率出现流产、死胎。常见
于即食肉制品、冷饮（冰激
凌）、未杀菌乳制品、生冷果
蔬，外观和味道无法分辨。
美国甜瓜污染，死了30多人。

8.出血性大肠杆菌
大肠杆菌致病的不少，

最厉害的是出血性大肠杆
菌，比如 O157：H7、O104：
H4。1999-2000 年江苏、安
徽 2 万人感染，死亡 170 多
人；德国豆芽污染，死了 50
多人。关键是生熟分开、烧
熟煮透。

9.亚硝酸盐中毒
亚硝酸盐中毒来得快，救

治不及时能要命。过去常见
于工地食堂、学校食堂、企业
食堂，主要是亚硝酸盐当成
食盐用了，现在这些地方的
厨房不让购买、储存亚硝酸
盐。家庭中毒主要是短时间
腌制的蔬菜，比如“跳水泡
菜”以及腌制时间短的酸菜，
偶尔也有隔夜菜（室温）。

10.毒蘑菇中毒
毒蘑菇种类繁多，根本

无法准确识别，症状各不相
同，有些死亡率非常高，比
如白毒伞。每年中毒死亡
的人数占食物中毒死亡一
半左右，一大半发生在云
南、贵州、广西，但全国均有
分布。 （宫晓倩）

留意日常饮食中的这10种毒素

邵阳日报讯 （记者
陈 红 云 通 讯 员 苏 鸿
洲） 10 月 26 日，市宝庆精
神病医院十月份的主题党日
活动，由总支副书记、院长莫
迪上廉政教育专题党课。

莫迪主要从从严治党、
严明党的纪律、深入落实中
央八项规定精神、坚持不懈
纠正“四风”、筑牢拒腐防变
的思想道德防线等五个方
面，对全院党员干部在遵章

守纪、廉洁自律和责任担当
上提出了要求，教育党员干
部要敬法畏纪、遵规守矩，永
葆共产党人政治本色。

莫迪表示，“希望通过此
次廉政教育专题党课，进一
步增强我院全体党员和干部
拒腐防变能力，强化法治思
维，规范行医行为，严格遵守
医疗卫生行业作风建设“九
不准”及相关规定，做到不踩
底线。”

讲廉政党课 守廉洁底线

“以后找专家看病，再也不用挤
车到市区去，在家门口就有优质大医
院了。”10月26日，听说市二人民医院
将在长阳铺镇设立分院，家住该镇杉
木岭村的罗大爷高兴极了。

为解决群众看病难、看病贵的问
题，实现优质医疗资源下沉，10月26日
上午，市二人民医院与邵阳恒爱医院
签署了合作办医的协议，合作新建一
家大型综合医院——邵阳市第二人民
医院长阳铺镇分院（邵阳恒爱医院），预
计2021年5月1日开业。

该医院位于长阳铺镇建材市场
内，总投资1亿多元，占地10亩，建筑
面积1.3万平方米，将开设门急诊和神
经内科、内分泌科、外科、老年病科等
住院科室。目前 12 层的医院综合大
楼已经建成，正在加班加点进行装
修，以及完善相关配套设施。

“我们将打造花园式的医院，让
病人住得舒心、放心、安心，真正成为
老百姓家门口的好医院。”邵阳恒爱
医院负责人罗海军介绍。

医院的投入使用，将大大方便长
阳铺镇、岩口铺镇、小溪市乡等周边数
十万群众的看病就医，真正让老百姓
在“家门口”就能享受优质的医疗服务。

“我们正在调配医务人员，不能

等到开张时再招人。”市二人民医院
党委书记唐益民介绍。

目前，市二人民医院正全力组织
医疗团队，一是选拔骨干护士，二是
加强医疗技术力量，将从各科室抽调
骨干医生，特别是年轻的优秀医生，
同时定期安排高年资医师坐诊。

“可以说，市二人民医院长阳铺
镇分院将从新设备、新队伍、新医疗
体制入手，全力解决老百姓看病的问
题。”邵阳市二人民医院院长肖坚满
怀信心地说。

利用公立医院的技术优势和民
营资本力量，市二人民医院与邵阳恒
爱医院携手合作，共同探索办医新模
式，更好地服务群众。

据悉，市二人民医院以技术、管理、
品牌入股，邵阳恒爱医院以硬件设施、
资金入股，双方成立医院管理机构，采
取“政府主导、市场运作、混合所有、专
业经营”的模式。

业内人士称，此次双方的合作办医
为建设高水平医联体提供了新的路径，
也为我市深化医改注入了新的活力。

探索办医新模式 惠及群众健康
——市二人民医院将在邵阳县长阳铺镇设立分院

通讯员 舒建平 杨喻棋

▲医院规划效果图。

▲双方签署合作协议。

邵阳日报讯 （记者 陈
贻贵 通讯员 夏佳玲 贺
虹 肖飞兰） 10月10日，这个
寓意着充满爱的十全十美的好
日子，市民罗先生在市中心医
院产房医生和助产士的帮助
下，为他的妻子唐女士准备了
一场特别有仪式感的分娩。

原来，罗先生是印尼一家

企业的负责人，在唐女士怀孕
期间一直忙于工作疏于陪伴，
心里觉得十分愧疚。在妻子
临近预产期的时候，他找到了
市中心医院的助产士团队，想
让该团队帮他妻子带来一次
特别的分娩体验，以弥补他在
孕期的缺席。

接到这个请求后，助产士

团队马上与科主任黄多美、护
士长吕春凤、副护士长刘菲侠
商量，结合唐女士的孕期产检
相关情况，共同制定了一个从
待产到分娩后全过程的分娩
计划，并交于资深助产士汤又
香全盘落实。

10 月 10 日，临产后的唐
女士住进了VIP待产房，助产
士汤又香安排罗先生全程陪
伴，配合着柔和的灯光和芬
芳的精油按摩，加上独特的
催眠分娩放松，唐女士时刻
处于非常放松的状态。伴随
着婴儿的啼哭声，非常顺利
地完成了她人生中的第一次
自 然 分 娩 。 唐 女 士 从 未 想
到，自己的分娩之旅会是如
此的轻松愉快。

推开产房大门的一瞬间，
早已等在门口的罗先生迫不
及待地飞奔到妻子身旁，送上
妻子最喜欢的鲜花，在妻子的

脸颊上深深地亲吻，大声地说
着“老婆辛苦了，我爱你！”看
着治疗车上摆放着的心形玫
瑰花和点着蜡烛的蛋糕，还有
一旁可爱的宝贝，唐女士流下
了幸福的泪水，也给了罗先生
一个深情的拥吻。

伴随着生日快乐的音乐
响起，罗先生、唐女士和家人
及医护团队一起吹灭了蜡烛，
许下了对宝宝的美好祝愿，为
这个新生命到来的仪式画上
一个圆满的句号。

市中心医院产科主任黄
多美介绍，仪式感庄重而有意
义，它足以让平凡的日子也可
以散发出光芒。从怀孕开始，
丈夫就应该给予妻子足够的
安全感、爱意和仪式感，这才
是最高级的安全感。如果你
也想要一个特别定制的分娩
体验，市中心医院产科助产团
队可以提供帮助。

生 孩 子 ，也 可 以 有 仪 式 感
市中心医院产科定制特别的分娩体验

▲罗先生、唐女士和家人及医护团队开心留影。

邵阳日报讯 （记者 杨敏华 通讯
员 彭宏 孙移新） 10月27日，在新邵
县人民医院神经内科病房里，王大爷的老
伴紧紧握着主任曾伟益的手感激地说：

“太感谢你们啦！要不是你们，我老伴肯
定不能恢复得这样好！”

10月15日14时30分左右，75岁的王
大爷因突发意识障碍、右侧肢体活动障碍
2小时被紧急送到新邵县人民医院。5天
后，王大爷完美“逆袭”，言语正常，偏瘫肢
体完全恢复正常，无后遗症。

当日接诊的神经内科潘医生介绍说，
他们发现王大爷情况非常严重，神志模
糊，查体不合作，右侧肢体肌力0级，完全
处于瘫痪状态。结合王大爷的发病情况
和临床症状，初步判断为急性脑梗死。于
是，他立即报告科主任，为王大爷开通了
急救绿色通道。16时14分，王大爷被送
入重症监护室。根据 NIHSS 评分标准，
王大爷当时评分27分，属于严重卒中，随
时会有生命危险，所以在送入 ICU 的同

时，曾伟益赶到 ICU 进行会诊。“结合患
者的病史、临床表现及各项辅助检查，考
虑其为急性脑梗死（左侧大脑中动脉闭
塞），心源性栓塞的可能性非常大。”曾伟
益说，在完善血液等相关检查的同时，他
和患者家属进行了详细沟通交流，建议立
即行静脉溶栓治疗，溶栓后进行脑血管造
影检查，必要时动脉内支架取栓治疗。

曾伟益说："对于急性脑梗死患者来
说，最佳溶栓治疗时间是发病 6 小时以
内。同时，如果大血管栓塞未溶通，需要
进行静脉溶栓桥接动脉取栓。所以明确
诊断后，越早进行溶栓或取栓治疗效果越
好。这时候，时间真的就是生命！值得庆
幸的是，家属非常理解和配合，为我们救
治赢得了更多时间”。

16时42分，在ICU病房里，医务人员
为王大爷进行了阿替普酶静脉溶栓。随
后，王大爷被送入介入手术室进行脑血管
造影并取栓治疗。17时15分，患者脑血
管造影检查显示左侧大脑中动脉主闭塞，

无血液流通造成脑细胞急性缺血缺氧。
曾伟益立即为王大爷行动脉内支架取栓
治疗。

取栓成功后，脑血管造影提示左侧大
脑中脉闭塞血管开通，血液灌注恢复。术
后第二天，王大爷就神志清醒了，右侧肢
体也可自由活动了。随后，他被转入神经
内科病房，继续接受抗栓、护脑及早期康
复治疗等。5天后，王大爷右侧肢体完全
恢复正常，言语流利，无后遗症。

曾伟益提醒，脑卒中俗称中风，它包
括缺血性脑卒中和出血性脑卒中，其中缺
血性脑卒（脑梗死）中占卒中比例的
70%。如在发病6小时内及早行恢复血流
措施，可大大减少瘫痪、不能言语等中风
后遗症的发生。通常认为，早期的药物治
疗和介入治疗是保护脑组织并恢复血流
的最有效的治疗措施。因此，尽早发现，
及时就诊，尽快采取开通血管的有效措
施，为患者争取宝贵的时间，才能获得更
好的治疗效果。

紧急溶栓后介入取栓，昏迷偏瘫患者完美“逆袭”


