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7月12日凌晨2时，武冈市马坪乡团
圆村杨先生家里仍聚集着很多亲人，大
家焦急万分，因为家中88岁高龄的老人
突然病重，而马坪乡地处偏远，难以迅速
就医……

杨先生抱着试一试的心态，打通了
乡卫生院负责人的电话。没料想，1 小
时内，2 名穿着白大褂的医生就来到了
老人家身边，为其监测生命体征、打针、
挂点滴……老人家的病情总算稳定了下
来，一家人悬着的心也放了下来。

“老人突然病重把我们吓坏了，88
岁，去大医院路途遥远，来回折腾，又怕
耽误抢救时间，真的是左右为难。我们
都在门口盼着你们，看到亮着的车灯向
这边来，我们就像吃了颗定心丸。”杨先
生一家人对上门的医护人员频频致谢。

村医邓军说：“我搞村医这么久，对
村里村民的健康情况比较了解。团圆村
有比较多的留守老人，很多都有高血压、
糖尿病等慢性病，我每个季度都上门为
他们监测血压、血糖，提醒按时吃药。”

夜色里，邓军的车灯点亮杨先生一
家人的希望。这也是我市深入推进家庭
医生签约服务，提升基层医疗服务能力
的一个例证。

近年来，我市建立起由8000名家庭
医生组成的2238个家庭医生服务团队，

为全市重点人群提供家庭签约医生服
务，确保24 小时守护健康“不打烊”，让
群众有了暖心“医”靠。

我市严格遵循“签约一人、履约一人、
做实一人”服务宗旨，实现健康服务“高质
量”推进。截至今年6月，全市共组建家
庭医生团队2238个，乡村振兴全口径监
测对象签约934880人，签约率100%。

家庭医生签约服务以老年人、慢性
病患者、残疾人、孕产妇等为重点服务对
象，建立健康档案并提供血压、血糖监测
等服务。截至今年6月，全市累计建立居
民健康档案6438054份，其中0岁至6岁
儿童管理 307659 人，孕产妇管理 25741
人，老年人管理932358人，高血压患者管
理 500280 人 ，2 型 糖 尿 病 患 者 管 理
172434人，严重精神障碍患者管理36032
人，重点人群签约率均在90%以上。

家庭医生要“有”，更要“优”。为促
进家庭医生签约服务工作进一步走深走
实，全面提升全市基层医疗服务能力，我
市围绕上下互通，延伸服务深度，深入开
展“互联网+医疗”服务，落实健康服务

“高标准”定位。全市各乡镇卫生院（社
区卫生服务中心）建成远程诊室172家，
二级及以上公立医院建成21家，完成与
省远程医疗监管与服务平台成功对接，
基本实现了“乡检查、县诊断、乡治疗”远

程医疗服务“一张网”全覆盖。今年以
来，全市远程诊疗服务37925人次。

我市充分发挥县域医共体帮扶指导
作用，组建不同形式医疗联合体129个，
其中县域医共体35个、专科联盟56个、
面向边远地区远程医疗协作网38个，不
断提升县域医疗服务水平，完善分级诊
疗体系，优化医疗资源配置，构建了“村
乡县市”四级接诊网络。

此外，我市还认真开展“千名医师进
乡村”活动，2023年年初向基层医疗卫生
机构派出医务人员1271人次，门诊3998
人次，巡诊1635人次，查房2833人次，培
训基层医务人员1981人次。

我市围绕资源整合，完善服务体系，
积极打造基层医疗服务“高地”，实施健康
服务“高规格”谋划。2023年，市卫健委争
取上级资金2000余万元，为基层医疗卫生
机构配备制氧机350余台、便携式肺功能
仪450余台、呼吸机150余台、救护车70余
台、指夹式脉搏血氧仪7000余个。

持续开展“优质服务基层行”活动，
督促指导基层医疗卫生单位加强内涵建
设、规范服务行为、提升服务能力。目
前，全市已有 25 个乡镇卫生院（社区卫
生服务中心）服务能力达到国家“推荐标
准”，163 个乡镇卫生院（社区卫生服务
中心）服务能力达到国家“基本标准”。

健康守护“不打烊”
——我市持续推动基层医疗服务体系建设

邵阳日报记者 陈红云 通讯员 柳凌志

邵阳日报讯 （记者 唐颖 通讯
员 罗启占 李文娟 孟天笑） 近日，
市中心医院泌尿外科为一名患者成功开
展了膀胱热灌注化疗，为治疗膀胱肿瘤
提供了又一利器。这是该院开展的首例
膀胱热灌注化疗，标志着该院膀胱肿瘤
治疗水平迈上新高度。

患者李先生，被确诊为非肌层浸润
性膀胱癌。该院泌尿外科主任唐山科、
副主任黄初阳带领科室团队，对其病情
进行了全面分析、评估，认为患者具备膀
胱热灌注化疗指征，在征得患者及家属
同意后，实施了经尿道膀胱肿瘤电切+
膀胱热灌注化疗。

唐山介绍，70%至75%的膀胱癌为非
肌层浸润性膀胱癌，常予以经尿道膀胱
肿瘤电切术，术后辅助膀胱灌注化疗。
目前应用较广泛，其能显著降低非肌层

浸润性膀胱癌复发的风险，提高患者总
的生存率。而近年来，膀胱热灌注化疗
技术的出现，为患者延长生存期，提高生
活质量带来了希望。

此次操作是将化疗药配 1 升溶液
用 膀 胱 热 灌 注 仪 加 热 到 恒 定 温 度
45℃，在恒温状态下再经热灌注管反
复循环注入患者膀胱，让灌注液弥散
整个膀胱，冲洗膀胱杀灭残留癌细胞，
过程持续约 45 分钟，治疗过程平静舒
适，安全放心。

膀胱内热循环灌注化疗的原理，是
将化疗药物与大量灌注液通过热灌注机
混合加热后，通过三通导尿管，持续循环
恒温地灌注入患者膀胱内，并维持一定
时间。一般膀胱恶性肿瘤在加热至
45℃持续45分钟即可出现不可逆损害，
而正常组织可耐受无损害。

因此，通过合适的温度，膀胱内热循
环灌注化疗可直接通过热效应杀死肿瘤
细胞，并且高温可导致肿瘤细胞膜、肿瘤
血管通透性发生变化，减少肿瘤细胞对
化疗药物的排泄率，增加肿瘤细胞中化
疗药物的浓度，加强化疗药物对肿瘤细
胞的杀伤力。

此外，膀胱热循环灌注化疗药物可
直接抑制膀胱局部肿瘤细胞DNA的复
制、转录和修复，在组织细胞水平可导致
肿瘤血管血栓形成。唐山表示，此治疗
方式的热疗协同化疗作用再结合循环灌
注的大容量液体冲刷作用，可更加有效
地杀灭和清除膀胱内残留的癌细胞和表
面癌转移灶，并起到不错的膀胱内止血
效果。由于该方法是局部治疗作用，故
对病人无明显全身治疗毒副反应，安全
性高。

45℃刚刚好，癌细胞被烫死了！
市中心医院完成首例膀胱热灌注化疗

邵阳日报讯 （记者 傅畅珺 通
讯员 龚平） 7月12日，市妇幼保健院
组织院领导班子、党员及重点部门负责
人前往新邵县白水洞廉政文化教育基地
参观学习，现场接受廉政警示教育，进一
步筑牢党员干部拒腐防变思想防线。

在讲解员的带领下，党员干部认真
观看警示教育中心的每一块展板，学习

了邵阳市委的“约法三章”内容，通过现
场图文展示、场景复原、多媒体演示等多
种方式警示教育，深刻领会“反腐一念
间、荣辱两重天”的警示意义，敲响拒腐
防变的警钟。

活动现场，党员干部还学习了《中国
共产党廉洁自律准则》《中国共产党纪律
处分条例》、新时代廉洁文化建设、树立

和践行正确政绩观、党的优良作风和光
荣传统等内容。

党员干部纷纷表示，要把清廉医院建
设工作与医院的中心工作紧密结合起来，
立足本职工作，在工作的各个环节融入清
廉教育，严格执行廉洁自律各项规定，以更
高更严标准要求自我，真正营造院风清朗、
医风清新的行业新生态。

开展警示教育 筑牢思想防线

失眠症是一种常见的睡眠
障碍，其主要特征是难以入睡
或保持睡眠，或者即使睡眠时
间足够也无法获得修复性的睡
眠。这种情况通常会伴随着日
间功能受损，如精力不足、注意
力不集中、记忆力减退、情绪波
动等。据世界卫生组织统计，
全球有数亿人受到失眠症的困
扰，这使其成为了全球公共卫
生问题之一。失眠症的影响不
仅局限于夜间，它还会严重影
响人们的日常生活、工作和学
习，甚至影响他们的身心健
康。长期的失眠可能会导致许
多健康问题，包括心血管疾病、
糖尿病、抑郁症和焦虑症等。
然而，失眠症并非无法治疗。
那么，我们应该如何理解并解
决失眠这个问题？这需要我们
从生理、心理、社会和生活四个
视角进行深入探讨。

从生理角度看，失眠可能
与大脑和身体的功能失调有
关。人的睡眠和清醒是由内部
生物钟（即睡眠-觉醒周期）控
制的，但这个生物钟可能会被
打乱，导致人们无法在需要入
睡的时候入睡，或者在需要清
醒的时候感到困倦。另外，慢
性疼痛、呼吸疾病、甲状腺功能
亢进、脑部损伤等病理损伤也
可能引发失眠。

从心理角度看，当人们的
思维过于活跃或焦虑，就会无
法放松身心进入睡眠状态，长
期的精神压力和心理问题，如
焦虑、抑郁和创伤后应激障碍，
严重的精神疾患如精神分裂
症、双相情感障碍，都会导致失
眠出现。此外，一些不良的睡
眠习惯，如在床上工作或看电
视，熬夜打游戏刷视频，以及对
失眠的恐惧或过度关注，也会
加剧失眠问题。

同时，失眠与社会环境和
生活方式紧密相关。现代生活
中的工作压力，不理想的生活
环境，以及人们对睡眠的认知
误区，都可能影响到睡眠质
量。因此，我们还需要从社会
和生活的视角找到解决失眠的
策略。

在治疗失眠的方法中，药
物治疗是一个重要的组成部
分，尤其对于那些严重失眠或
由于某些健康状况导致失眠的

患者。这些药物可以帮助减少
入睡所需的时间，延长睡眠时
间，提高睡眠质量，从而缓解日
间疲劳和提高生活质量。苯二
氮类药物、抗抑郁药、抗组胺药
等都可以帮助改善失眠症状。
然而，长期使用某些安眠药物可
能存在依赖性、耐受性增加及承
受副作用的风险。因此，在使用
药物治疗前，患者应与医生讨论
自身的健康状况，理解药物的利
弊，并在医生的指导下使用。

除药物治疗，非药物治疗也
扮演了重要角色。认知行为疗
法（CBT）作为一种安全有效的
非药物治疗手段，已经为我们提
供了理解和解决失眠问题的新
视角。CBT 使用睡眠卫生教
育、刺激控制、睡眠限制以及放
松训练和冥想等技术，来改变导
致失眠的行为模式和消极思维。

首先，我们需要改变不良
的生活习惯，如定期做运动，避
免睡前使用电子设备，限制咖
啡因和酒精的摄入。同时，我
们还需要找到有效的压力管理
技巧，比如冥想、瑜伽，或者与
朋友、家人分享心事，以便减轻
工作压力对睡眠的影响。

其次，我们需要改变对睡
眠的一些误解和不健康的期
待。许多人认为一个人每天需
要8小时的睡眠，否则就会影响
健康。但实际上，每个人的睡
眠需求是不同的，有些人可能
只需要6小时的睡眠，而有些人
可能需要9小时的睡眠，因此，
重要的是要找到自己的睡眠需
求量，而不是盲目地遵循“8 小
时”的规则。

最后，如果你在晚上躺床
上30分钟仍无法入睡，不必过
度担心，试图强迫自己入睡反
而会让你更加焦虑，进一步影
响睡眠。在这种情况下，你可
以起床做一些放松的活动，比
如阅读或听音乐，等到自己感
到困倦时再回到床上。

总的来说，解决失眠的方
法需要我们从多个角度出发，
包括改善身体健康、调整心理
状态、改变生活习惯，以及调整
对睡眠的认知和期待。这可能
需要时间和耐心，但只要我们
坚持下去，就有可能找到一种
能够帮助我们改善睡眠，提高
生活质量的方式。

拯救睡眠，不只是药物
——多视角探讨失眠症的理解与解决

市脑科医院 胡邵仑

邵阳日报讯 （记者 傅
畅珺 通讯员 唐雯 彭颖
异） 近日，市第二人民医院脑
四科成功救治一名大面积脑梗
死患者。目前，该患者各项功
能恢复良好，已出院。

72 岁的王先生清晨散步
时，突然出现右侧肢体活动障
碍摔倒在地，随即右侧肢体完
全不能活动、失语、神志不清，
其家人立即拨打该院脑四科电
话求助。

根据王先生的发病特点，
医生初步判断是发生了急性脑
卒中，俗称中风。脑四科医师
张文娟接诊后，立即启动急诊
绿色通道，急查王先生头颅磁
共振，考虑左侧大面积急性脑
梗死，左侧颈内动脉及左侧大
脑中动脉未明显显示。病情十
分危急，如处理不及时王先生
随时会有生命危险。经综合评
估，医疗团队果断给予重组人
TNK 组织型纤溶酶原静脉溶
栓术。溶栓过程仅仅花了几秒
钟，溶栓术后数分钟，王先生的

右侧肢体能稍微抬离床面。
此时，该科主任邓焱坤立

马组织科内讨论，经过周密分
析、谨慎评估，该患者的颈内动
脉闭塞的问题尚未得到根本解
决。于是，马上为该患者完善
了全脑血管造影术。结果显
示，王先生左侧颅内动脉起始
部闭塞、右侧颈内动脉起始部
斑块形成、左侧大脑中动脉M1
段上干闭塞，随即予急诊颅内
动脉取栓术+球囊成形术+支
架置入术。患者术后，神志清
楚，能做简单的语言交流，右侧
肢体可自由活动，基本上恢复
到正常状态。

邓焱坤介绍，缺血性卒中
（即脑梗死）指因脑部血液循环
障碍，缺血、缺氧导致局限性脑
组织的缺血性坏死或软化。大
血管闭塞性急性缺血性脑梗死
则是一种比较危重的情形，该
疾病起病急、进展快，脑细胞以
每分钟190万个的速度死亡，如
不能及时开通血管，死亡或重
残不可避免。

争分夺秒打通“生命通道”
市第二人民医院成功救治一大面积脑梗死患者

7月17日，市中西医结合
医院组织推拿科、针灸科、肛
肠科、心血管科等科室医护专
家团队，来到中河街社区，开
展“中医药文化服务月”宣传
义诊活动，为广大市民开展中
医健康义诊和健康咨询服
务。图为活动现场。

邵阳日报记者 陈红云
通讯员 谢晶晶 刘璐
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