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本报讯（全媒体记者 杨佳）6月12日
上午，吉林省四平监狱与市第一人民医院
签订全程开通快速救治伤病监狱民警职
工“绿色通道”协议。四平监狱相关领导
与市第一人民医院相关负责同志参加签
约仪式。

签约仪式上，市第一人民医院医务部
相关负责人宣读了医院为监狱民警职工
及家属就医开通的全程快速医疗救治“绿
色通道”协议内容，并对医院提供的系列
优质医疗服务措施进行详细解读。随后，
四平监狱党委书记、监狱长王治春与市第
一人民医院党委书记曹全签署了全程开
通快速救治伤病监狱民警职工“绿色通
道”协议。

曹全表示，市第一医院建院 75 年以
来，始终以为人民群众健康服务为己任，
坚持公益性，学科齐全、技术先进、人才济
济。广大监狱民警职工在日常繁重的工
作中承担了巨大的责任和压力，医院将充
分发挥公立医院的技术优势，以优质的医
疗资源、精湛的专业技术和先进的设施设
备和便捷的服务流程，为民警职工建立一

条全程优先、昼夜畅通的就医“绿色通
道”，让他们更加安心、放心地投入到工作
中。市第一人民医院还要继续深化警医
合作新模式，为四平监狱的民警职工提供
更加高效、优质的诊疗服务。

王治春代表监狱党委对工作在临床
一线的医务工作者们致以崇高敬意，对市
第一人民医院为吉林省四平监狱民警职
工就医全程提供快速救治“绿色通道”和优
质团体健康管理服务表达了衷心感谢。他
说，市第一人民医院长期以来在监狱民警
职工医疗救治、健康检查及罪犯监管病房
建设、管理等方面均给予了大力支持和帮
助。此次警医共建“绿色通道”的开通，更
是为监狱民警职工提供了就医便利，让监
狱民警职工及家属能够享受到优质医疗资
源，解决了民警职工的后顾之忧。

“绿色通道”的启动，标志着双方之间
合作达到了一个新高度，“警医联动”机制
迈上了新台阶。市第一人民医院将充分
发挥三级综合医院的技术和服务优势，全
面提升监狱民警职工和家属的健康指数，
为监狱民警职工和家属的健康保驾护航。

警医共建 护航健康
市第一人民医院为四平监狱全程开通民警职工“绿色通道”

6月7日，市妇婴医院孕妇学校准时开课，医院麻醉科主任孙连杰为孕妈讲解无痛分娩、正常分娩相关知识，针对孕妈担心的分娩问题给出专业解答，缓解了
孕妈们的产前焦虑，得到了大家的一致认可和好评。 全媒体记者 魏静 摄

“李平，需要你马上来医院，
有一位疑似药物中毒的昏迷患者
正在来我们医院的路上……”5 月
末的一天晚上，外面下着雨，四平
神农医院透析科主任李平刚刚洗
漱完正准备休息，忽然响起一阵
急促的电话铃声，接起电话时医
院执行院长路桂英急切地说着。
患者抢救工作不容迟疑，李平立
即冲进雨幕赶往医院。

生死时速，争分夺秒，到达医院
后，李平立即开展工作，安排护士徐
鑫茹迅速投入“战斗”。看到焦急的
家属围在患者周围，李平急忙上前
询问家属病史，了解到该患者昏迷
前与丈夫发生了激烈的争吵，被发
现时已经意识不清，呼之不应。救
护车将其送到当地医院，进行了头
部核磁共振，肺CT，腹部彩超检查
未见异常，洗胃后发现有白色粉末
状颗粒物，疑似药物中毒。为了不
耽误治疗，家属带其立即转院至四
平神农医院。

“该患者年龄为 60 岁，到医院
时呈昏迷状态，并伴有阵发性躁
动抽搐，按压眼眶无反应，对光反
应迟钝，双肺无啰音，各种反射消
失。”李平介绍，通过检查确定患
者为重度药物中毒，但具体药物
名称及剂量不详，根据其出现中
枢抑制的表现，李平向家属解释，
患者有可能出现呼吸浅慢至呼吸
停止，低血压或肌张力下降症状，
昏迷时间延长大概率会出现肺

炎、肺水肿、脑水肿、肾衰竭和肝
衰 竭 等 情 况 ，危 及 生 命 甚 至 死
亡。根据病情，李平团队第一时
间决定先将患者毒物排出，防止
脑抑制脑死亡情况的发生。

抢救方案定下来后，李平率领
团队展开全面抢救工作。医护人员
预充机器，联系麻醉科配合抢救。
由于患者不停发作躁动抽搐，为防
止脱针，医护人员时刻守护，协助家
属约束制动患者，不敢有半点疏
忽。时间一分一秒地过去，随着医
疗手段的介入，患者情况逐渐平稳，
躁动次数减少，间隔拉长，复查化验
指标接近正常。三个小时后，患者
逐渐出现压框反射，睫毛颤动，对呼
唤有反应，能睁开眼睛。天亮后，
患者终于清醒，经检查各项指标趋
于正常，可返回病房。家属目睹了
全程紧张的抢救，感激地说：“真是
太感谢李平主任带领的抢救团队
了，一整晚护士一直守在我妈身边
定时查看各项指标，李平主任多次
前来查房，这种高度责任感让我们
很感动。”

患者抢救成功，天也亮了，挽救
了一条生命，拯救了一个家庭，让李
平充满了成就感。新的一天开始
了，作为科室主任的李平虽然身体
很疲惫，但经过简单的洗漱后立马
召开早会，部署新一天工作内容、带
领医护人员查房、针对患者恢复情
况给出新的治疗方案……全身心地
投入到新一天的工作中。

“每一面锦旗的背后都
是患者的真情流露，每一面
锦旗的背后都有着特别的故
事，患者的肯定给予了我们
无尽的力量。”市中心人民医
院视光中心主任李峻说。

近日，患者崔女士为市
中心人民医院视光中心送来
一面写有“光明的使者，医术
的典范”的锦旗，表达在就诊
期间医护人员对她的精心治
疗和优质服务的感激之情。

原来，今年47岁的崔女
士患有高度近视伴散光，从
初中开始就备受困扰，随着
年龄的增长还出现了老视症
状，这让她在生活中特别不
方便。经过多次咨询，崔女
士选择了市中心人民医院视
光中心进行摘镜手术。

“手术当天，到医院的时
候心里还是有些忐忑，毕竟
是在眼睛上动‘刀’，还是挺
害怕的。”崔女士说，术前李
峻和护士们跟她耐心沟通很
久，让她对手术有了一定的
认识和了解，紧张的心情才
得到缓解。在术前等候区等
待时，李峻非常耐心地对崔

女士讲述手术过程的注意事
项，告诉她全程盯着绿点，不
要转动眼睛，心态放松，只要
5分钟手术就会完成。

李峻介绍，崔女士右眼
近视-850 度散光-0.75 度，
左眼近视-875度散光-0.50
度，属于高度近视，且还有老
视症状，做了摘镜手术后，她
在生活中用眼会非常方便。

“真的只有几分钟就完
事了。”崔女士说，在手术时
她能感受到医护人员的操作
娴熟、训练有素、配合默契，
护士扶着她下手术台，再滴
几滴眼药水就可以回家了。
因为年龄关系，她存在生理
性老视，李峻针对这样的特
殊情况实施了个性化数据定
制，现在她看远、中、近都十
分舒适。

“‘ 光 明 的 使 者 ，医 术
的典范’，这八个字是患者
对我们医护人员的肯定和
支持，这也将激励我们全
体医护人员不忘初心，继
续提升护理质量和医疗技
术，让更多的患者重获清
晰视力。”李峻说。

眼睛是心灵的窗户，每个人从
出生开始就需要进行眼健康管
理。我们在青少年时期可能会近
视，成年后易于出现视疲劳，40岁
之后随着调节力的生理性下降，会
出现花眼，老年后由于光损害及自
然衰老会出现眼睛机能减退甚至
眼病损害等。每个年龄段都面临
着如何进行眼健康管理的问题。

近年来，国家卫健委、教育部
等部门多次出台文件，要求着重关
注儿童青少年等重点人群眼健康，
聚焦近视及其他重点眼病。就拿
最常见的近视来说，随着近视度数
的增加，眼轴增长、视网膜牵拉变
薄等一系列变化会增加发生其他
眼病的风险。比如：高度近视的人
是视网膜脱离的主要人群之一，约
占发病人群的70%以上，近视度数
越高，视网膜脱离的概率也就越
大。有效防控近视增长及降低近
视率是眼健康管理的重中之重。

近视预防，建立儿童眼健康
档案是关键。就像家长会定期为
孩子测量身高、体重一样，眼睛的
生长发育监测也应从小开始。孩
子3岁起就应该定期到专业眼科
机构做检查，建立眼健康档案，记
录孩子的视力、屈光度、眼轴、角
膜曲率、眼底、视功能等眼部情
况，明确孩子的眼轴发育及屈光
状态，以及生理性远视储备量，一
般每半年要给孩子做至少1次眼
健康检查。

除了定期检查外，还应注重

改善视觉环境、视觉行为。如增
加户外时间，阳光能促进多巴胺
分泌，多巴胺有抑制眼轴生长的
作用，进而有效控制近视的发生
发展，因此，建议孩子每天进行2
小时以上的户外活动，课间休息
时要走出教室。同时，减少近距
离用眼，做到“20-20-20”原则，即
近距离用眼20分钟后，远眺20英
尺（6米）距离，持续20秒以上。

对于已经发生近视的青少
年，要根据具体年龄、近视度数等
因素综合考虑矫正方案并制定近
视防控个性化方案。常用的矫正
方式有接触镜、框架眼镜等。在
制定矫正及防控方案的时候，还
要特别关注孩子的视功能状态，
眼位、调节功能、集合功能、融像
功能等，让孩子在延缓近视进展
的同时，也拥有更好的视觉信息
处理能力，做到看得见、看得清、
看得好、反应快。

需要注意的是，并非戴上眼
镜或做了矫正就一劳永逸，矫正
不是一次性的事，一般每6个月要
进行随访，若随访结果较上次检
查度数发生变化，还要根据度数
改变多少来确定要不要调整矫正
方案。要随时关注屈光变化，如
果进展过快，或者属于高危人群
（父母一方有高度近视、每年近视
增长≥0.75D等情况），就要按进
展性近视管理。

孩子们的眼健康管理不单是
眼科医生的事，还是社会、学校、
家庭全方位协同努力的结果。期
待我们携起手来，共同呵护孩子
们的眼睛，让他们看得清眼前的
蓝天、世界的美好。

（刘杨）

随着夏天的来临，天气越来越
热，饮水量增加，从而加重心脏负
荷，这也是造成心衰的因素之一。
判断心衰有三大信号，一是晚上不
能平躺；二是咳嗽、咳痰、胸闷、气
喘；三是尿少腿肿。此外，还可能出
现稍有活动就全身乏力、心慌气短，
以及食欲不振、恶心呕吐等消化道
症状，需要尽早关注这些“信号”。

那么心衰患者夏季如何做好自
我管理？

合理用药：严格按医嘱用药，
不能漏药或随意更改药物的剂量
和种类。

认真观察：每天准确记录出入

量，可以在早晨排尿后、吃饭前测量
体重，如果一周内体重突然上升，说
明心衰出现恶化，要及时治疗。每
天检查腿部和脚踝是否出现肿胀或
者水肿，监测自己的运动耐量，也就
是记录气短症状。

适当运动：在身体允许的情况
下，可进行骑自行车、打太极拳、快
步走或游泳等有氧运动，每周3—5
次，每次运动前有10分钟的热身。

限水限盐：心衰患者每天的水
分摄入尽量不要超过1500毫升，心
衰发作的急性期最好不要超过
1000毫升，在控制总量情况下，少
量多次，缓慢饮入。还要注意计算
每日总摄入量，总量应包含食物内
水分，如西瓜、汤面等。要控制钠盐
摄入，尽量不要吃高盐分的食物，如
熏制和腌制食物。可以多吃一些绿
叶蔬菜、鸡肉、鱼肉等。 （李慧）

生死时速
争分夺秒抢救生命

——四平神农医院透析科主任李平抢救患者侧记

全媒体记者 魏静

医术精湛让患者重拾清晰“视界”
一高度近视患者为市中心人民医院视光中心赠送锦旗

全媒体记者 魏静 通讯员 卢曼琳

关注眼健康亟须全社会行动起来

心衰患者夏季如何做好自我管理

为进一步贯彻落实从优待警政策，提高监狱民警职工的健康保障
水平，切实把暖警惠警措施落到实处，市第一人民医院为吉林省四平监
狱全程开通快速救治伤病监狱民警职工“绿色通道”，提供优质医疗资
源，做好全方位的医疗救治和健康管理服务，保障民警职工健康。
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