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“只要想到自己献的血能救人，心中便涌起一
股暖流。这是一种无法言喻的满足感。”2 月 22
日，无偿献血者黄仲昆在接受记者采访时说。黄仲
昆是市科协办公室主任，坚持无偿献血 22 年，共
献血 42 次、9000 毫升，献血量几乎相当于两个标
准成年人全身血液量总和。他也因此先后获得全国
无偿献血奉献奖银奖、金奖等荣誉。

去年以来，我市全面推进优质高效的采供血
服务体系建设，为全市人民的身体健康和生命安
全织就一张血液“保障网”。无数像黄仲昆一样的
献血者挽袖奉献，一股股热血汇聚成了浔郁大地
上涌动的爱心暖流，传递出温暖人心的正能量。
2024 年 ， 我 市 参 加 无 偿 献 血 人 数 达 39938 人 次 ，
献血量共 69121.5 单位，其中初次无偿献血人数达
16660 人次。

广泛宣传发动，营造浓厚氛围

市卫生健康党工委高度重视无偿献血工作，充
分发挥各县 （市、区） 卫健局党组、各医院党组织
力量，变血站“单兵作战”为卫健系统“集团军作
战”，共同发力加大无偿献血宣传招募力度。2024
年先后组织了 10 场大型无偿献血活动，广泛动员
团体献血，有力缓解“用血难”问题。全市全年团
体献血人数达 13348 人次，同比上升 43.53%，占全
年献血人数的 33.42%；团体献血量为 18866 单位，
同比上升 44.43%，占全年献血量的 27.29%。

市中心血站还组建无偿献血及临床用血宣教
队，到各用血医院宣传无偿献血政策，倡导更多人
加入无偿献血队伍。市中心血站副站长肖丹红介
绍，2024 年，市中心血站共进医院开展宣讲 90 余
场 次 ； 有 48 家 医 疗 卫 生 机 构 开 展 了 无 偿 献 血 活
动，6909名医务人员及患者家属参加无偿献血，共
献血 10207.3单位，同比增长 190.3%。

优化服务体系，改善献血体验

近 日 ， 记 者 在 平 南 县 第 二 人 民 医 院 献 血 点
看 到 ， 现 场 环 境 舒 适 温 馨 ， 有 不 少 群 众 前 来 参
加 无 偿 献 血 。 护 士 谢 云 热 情 接 待 每 一 位 献 血
者 ， 向 他 们 科 普 献 血 知 识 ， 帮 助 他 们 完 成 献 血
登 记 、 健 康 征 询 、 体 格 检 查 、 血 液 初 步 筛 查
等 ， 为 符 合 献 血 条 件 的 献 血 者 采 血 。 自 去 年 11
月 26 日 建 成 启 用 以 来 ， 该 献 血 点 共 采 血 155 人
次、采血 287.5 单位。

市中心血站始终把保障临床用血安全需求和为
献血者提供优质服务作为第一要务，不断完善献血
服务网络，为广大无偿献血志愿者提供更安全、舒
适、便捷的献血体验。截至目前，桂平市人民医院
江北院区献血点、贵港市第二人民医院献血点、平
南县第二人民医院献血点已投入使用，还有 4 个医
院献血点正在建设中。全市共建有 3 个固定献血
屋，配备 7 辆流动献血车和 4 辆送血车，设置流动
献 血 点 30 多 个 ， 基 本 建 立 了 横 向 到 边 、 纵 向 到

底，覆盖市、县、乡镇的献血服务网络。

强化激励机制，激发献血热情

为激励动员社会各界积极参与无偿献血，市
卫健委联合市文广体旅局、市交通运输局等推出
无偿献血“三免”优待政策，即在我市辖区献血
4000 毫升以上的无偿献血者可免费游览政府投资
建设的 A 级景区、到公立医院看病免交普通门诊
诊 查 费 、 免 费 乘 坐 城 区 范 围 内 公 交 车 。 截 至 目
前 ， 全 市 已 颁 发 “ 贵 港 市 无 偿 献 血 荣 誉 卡 ” 超
3000 张。

同时，我市稳步推进医疗机构血费直报工作，
通过应用“用血直免”手机审核 APP，即使在节假
日期间也能及时审核献血者的血费报销材料，让献
血者在出院当天就可以在医院简便办理输血费用报
销，实现输血费用报销“一次也不用跑”。2024
年，全市共有 1829 人次办理用血报销，报销金额
约 162.6 万元。其中，有 1743 人次享受“用血直
免”，“用血直免”率达 95.3%；减免金额达 151.9万
元，占全市用血报销金额的 93.4%。

“献血，是一场生命的接力。”谢云告诉记者，
她既是一名采供血医务人员，也是一名无偿献血
者，至今已参加无偿献血 3 次。如今，越来越多的
新鲜力量加入了无偿献血队伍，浔郁大地上处处爱
心涌动，无偿献血蔚然成风，为人民群众构筑起了
一道牢固的生命防护墙。

腰椎间盘突出症是一种普遍存在的脊
柱疾病。长期受外力反复作用、不当姿
势、搬运重物时腰部承受过重负担，以及
各种形式的腰部扭伤或长时间弯腰后突然
直立，都可能导致腰椎间盘突出。腰椎间
盘突出症的临床表现通常包括腰痛、下肢
放射性疼痛、麻木、无力，有时还可能伴
有脊柱侧凸、腰椎活动度受限、肌肉萎缩
或肌力减弱等症状，超过 95%的患者会经
历腰痛和坐骨神经痛。在严重情况下，患
者还可能出现大小便功能障碍和鞍区感觉
异常。

腰椎间盘突出症不仅影响患者的日常
活动，还严重影响其生活质量。因此，腰
椎间盘突出症患者应积极接受治疗，在日
常生活中加强预防保护，打好腰椎间盘突
出防护战。下面让我们一起学习如何预防
腰椎间盘突出等有关知识。

一、如何预防腰椎间盘突出
（一） 保持正确坐姿和站姿，避免久

坐、久站，避免穿高跟鞋
长期弯腰驼背会导致腰椎间盘受压增

加，腰椎曲度改变，突出风险增大。因
此，应避免长时间站立或坐着，可定期交
替站立和坐着，这有助于缓解脊柱承受的
压力。

（二） 学会正确的举重技巧，避免频
繁弯腰

举重时应使用腿部肌肉力量而不是背
部力量，尽量避免弯腰捡拾重物，避免单
侧抱重物，避免脊柱向一侧倾斜，始终保
持脊柱的中立位置。如果一定要弯腰捡拾
物品，要先缓慢蹲下，然后再捡拾起需要
的物品，切忌猛然弯腰。

（三） 注意控制体重
体重过重会对脊柱与腰部造成额外压

力，因此，维持适宜体重有助于减轻腰背
的负担。

（四） 选择正确睡眠姿势
对于腰椎间盘突出症患者，建议选择

仰卧或侧卧姿势，尽量避免俯卧，因为俯
卧时胸部受压，腰椎前凸增大，容易产生
不适感。除了选择适合脊柱的睡姿，选择
合适的枕头和床垫也很重要，中等偏硬的
床垫应是首选。

（五） 定期进行腰背肌功能锻炼，不
盲目推拿按摩

通过科学合理的锻炼，可以增强腰背
肌肉力量，提高脊柱的稳定性，减轻腰椎
间盘的负担。对于腰椎间盘突出症患者来
说，不恰当的推拿按摩可能会损伤肌肉、
神经，严重者甚至导致瘫痪。因此，我们
应选择正规医院和有资质的理疗师，根据
自己的身体状况和医师的建议来决定是否

进行推拿按摩，切勿随意尝试。
（六） 注意腰部保暖
腰部受凉容易导致肌肉痉挛、疼痛

等，加速腰椎间盘退行性变，从而增加腰
椎间盘突出症的发生风险。因此，平时应
注意做好腰部保暖。

（七） 合理饮食
合理饮食有助于预防腰椎间盘突出

症。少吃多餐，多吃蔬菜水果补充维生素
C，可以避免肥胖，减少对腰椎的压力。
多吃含钙元素高的食物，及时补充钙质，
能防止骨骼老化，预防腰椎间盘突出。

二、常见的腰背肌功能锻炼方法
（一） 小 燕 飞 ： 人 俯 卧 于 床 上 ， 去

枕，双手背后，以胸腹为支撑，用力挺胸
抬头，使头、胸部离开床面，同时膝关节
伸直，两大腿用力向后也离开床面，持续
3—5 秒 后 放 松 休 息 ， 重 复 8—10 次 为 一
组，每天做 3—5组。

（二） 五 点 支 撑 ： 人 平 卧 于 硬 板 床
上，双膝屈曲，以足掌、双肘、肩部作为
支点，抬起骨盆，让肩部、腹部、膝关节
在一条直线上，持续 3—5 秒，然后缓慢
放下，一起一落为一个动作，重复 8—10
次为一组，每天做 3—5组。

（三） 三点支撑：在坚持锻炼一段时
间后，如果觉得五点支撑没有难度了 （即
锻炼之后腰不会很酸），可升级到进阶版
的三点支撑，即脱离双肘，只用双足掌和
肩部这 3 个点支撑身体，重复上述五点支
撑的动作。

（四） 直腿抬高法：人平卧于硬板床
上，双膝伸直，交替抬起左右腿，动作以
不引起疼痛为宜，持续 3—5 秒，左右腿
交替进行，重复 20 次为 1 组，每天重复
2—3组。

（五） 平板支撑：人面朝下趴在地板
上，双臂伸直将上半身挺起，确保肘部在
肩部正下方，双腿伸直，以脚尖为支撑
点，收紧腹部，确保脊柱自然伸直，保持
5—10秒为一组，每天 5—10组。

（六） 四肢交替撑地：双膝、双手支
撑住身体，腰部尽量保持平直，前伸右手
时，后伸左腿，身体尽量呈一条直线，维
持 3—5 秒回归原位，休息后换另一侧。
两侧轮换 5次为一组，每天 5—10组。

需要注意的是，腰背肌功能锻炼的
强 度 、 时 间 一 般 可 根 据 自 我 感 觉 来 把
控，以引起局部疲劳，有轻微酸胀疼痛
为 宜 ， 这 些 感 觉 一 般 会 在 24 小 时 内 消
失 。 在 腰 椎 间 盘 突 出 急 性 期 （症 状 严
重、疼痛剧烈），切记应卧床休息，避免
不必要的运动。
（贵港市中西医结合骨科医院 覃良君）

尿毒症是各种肾脏疾病发展到终末期
（慢性肾脏病 5 期） 的临床综合征，常伴
随高血压等症状。尿毒症合并高血压不仅
加剧了肾脏功能的损害，还增加了心脑血
管疾病的风险。因此，对于尿毒症合并高
血压患者，需要采取综合治疗措施，以控
制血压、延缓病情进展，并提高生活质
量。以下是对尿毒症合并高血压管理的详
细科普。

一、尿毒症与高血压的相互关系
尿毒症患者的肾脏功能严重受损，导

致体内代谢废物和毒素无法有效排出，进
而引发一系列症状。高血压是尿毒症常见
的并发症之一，50%以上的尿毒症患者合
并高血压。而高血压会进一步损害肾脏，
加速肾实质疾病的进程，形成恶性循环。
因此，控制血压对于尿毒症患者的治疗至
关重要。

二、尿毒症合并高血压的治疗原则
尿毒症合并高血压的治疗目标是控制

血压，预防及延缓肾功能进一步恶化，并
减少心脑血管疾病等并发症的发生。其治
疗原则包括药物治疗、非药物治疗以及肾
脏替代治疗等多方面。

（一） 药物治疗
1.降压药物的选择
尿毒症患者合并高血压时，降压药物

的选择需考虑肾功能受损情况。常用的降
压药物包括钙通道阻滞剂、血管紧张素转
化酶抑制剂、血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂
等。这些药物需在医生指导下使用，并根
据患者具体情况调整剂量。

2.注意药物代谢
由于尿毒症患者肾功能受损，药物在

体内的代谢和排泄可能受到影响。因此，
在选择降压药物时，需考虑药物是否会被
血液透析清除，以及药物在患者体内的代
谢特点，以确保药物的有效性和安全性。

（二） 非药物治疗
1.改善生活方式
尿毒症患者合并高血压时，改善生活

方式是控制血压的重要辅助手段，具体包
括控制体重、减少食盐摄入、适当补充钙
剂、减少脂肪摄入、适当运动、戒烟限酒
等。这些措施有助于降低血压，减轻肾脏
负担，并预防心脑血管疾病的发生。

2.心理调适
尿毒症是一种严重的慢性疾病，患者

常面临巨大的心理压力。进行心理调适对
于控制血压、提高生活质量具有重要意
义。患者可通过心理咨询、参加患者支持
组织等方式，减轻焦虑、抑郁等负面情
绪，保持积极乐观的心态。

（三） 肾脏替代治疗
对于尿毒症合并高血压患者，肾脏替

代治疗是控制病情、延长生存期的重要手
段。常用的肾脏替代治疗方法包括血液透
析和腹膜透析。

1.血液透析
血液透析是通过人工透析机模拟肾脏

功能，帮助身体排出代谢废物和水分。该
方法每周进行数次，每次约 4 小时，可有
效清除体内积累的废物和过量电解质，有
助于控制血压和减轻水肿等症状。

2.腹膜透析
腹膜透析是通过将特殊溶液引入患者

腹部，在体内停留一段时间后排出，以清
除废物和多余的液体。该方法有助于缓解
尿毒症患者的水肿、高血钾等症状，减轻
肾脏负担。

三、定期监测并调整治疗方案
尿毒症合并高血压的患者需要定期监

测血压、肾功能指标以及电解质水平等，
以便及时调整治疗方案。医生会根据患者
的具体情况，制定个性化的治疗计划，并
根据病情的变化进行调整。患者需遵医嘱
按时服药、定期复诊，并积极参与自我管
理和康复活动。

四、加强预防与健康教育
预防尿毒症合并高血压的关键在于

加强健康教育，提高公众对肾脏疾病的
认识和了解。通过普及肾脏疾病的预防
知识、倡导健康的生活方式、加强早期
筛查和干预等措施，可以有效降低尿毒
症和高血压的发病率。对于已经患有尿
毒症合并高血压的患者，加强健康教育
有助于提高患者的自我管理能力，促进
康复和提高生活质量。

五、结语
尿毒症合并高血压是一种严重的慢

性疾病，需要采取综合治疗措施进行管
理。通过药物治疗、非药物治疗以及肾
脏 替 代 治 疗 等 手 段 ， 可 以 有 效 控 制 血
压、延缓病情进展，并提高患者的生活
质 量 。 同 时 ， 加 强 预 防 与 健 康 教 育 工
作 ， 提 高 公 众 对 肾 脏 疾 病 的 认 识 和 了
解，也是推动尿毒症合并高血压防治工
作向前发展的重要内容。

未来，随着医疗技术的不断进步和新
型治疗方法的出现，尿毒症合并高血压的
治疗将更加有效、更加人性化。而面对尿
毒症合并高血压的挑战，患者只有保持积
极的心态，寻求专业的医疗帮助，并积极
参与自我管理和康复活动，才能重获健康
和幸福的生活。

（贵港市人民医院肾内科 吴芳）

近日，市人民医院神经外科诊室里，一封手写
感谢信让医护人员倍感欣喜与振奋。这封信来自曾
因患帕金森病痛苦不堪的叶大伯。该院神经外科医
护人员通过脑深部电极植入术 （DBS手术） 和永久
性脑起搏器植入术，帮助他重新找回了生活的自主
权。“现在能自己扣扣子，还能睡个好觉，真是太
谢谢你们了！”当天，叶大伯步伐稳健、精神矍铄
地到医院复诊，特地给医护人员送去感谢信。

8 年前，叶大伯的生活因突如其来的帕金森病
而陷入混乱。患病后，他手足震颤、行走困难，严
重时难以翻身，还伴有失眠和肠胃不适。“最痛苦
时整宿睁眼到天亮，衣服扣子都捏不住。”回忆过
往，叶大伯满是感慨。幸运的是，今年 1 月，叶大
伯及家人得知市人民医院引进了治疗帕金森病的新
技术，于是满怀希望地前来求诊。

“当时经过我们术前的精准评估，叶大伯的病
情和身体情况都十分适合接受 DBS 手术治疗。”主
治医师周铭臻介绍。DBS手术是一种微创手术，通
过在患者脑中插入一个电极进行刺激治疗，达到控
制病情、改善生活质量的目的。令人振奋的是，术

后当晚，叶大伯的症状明显改善，可以正常进食，
下床进行简单活动。如今，他那双震颤了 8 年之久
的双手已能稳稳地端起水杯。

同样因此技术迎来生活转机的还有 70 岁的韦
奶奶。受帕金森病困扰 10 年之久的她，曾一度完
全丧失了自理能力。“以前，我母亲根本无法离开
他人的照顾，完全不能自主行动。”韦奶奶的儿子
说。患病以来，韦奶奶一直遵照医嘱，持续服药了
8 年。初期，韦奶奶症状确实有一定的缓解，但近
年来药物疗效逐渐减弱，病情愈发严重。通过 DBS
手术治疗后，韦奶奶的恢复情况令人惊喜，不仅从

“寸步难行”转变为“行走自如”，还能独自到厨房
煮饭。韦奶奶的儿子满怀感激地说：“真的太感谢
医护人员的精湛医术和细心照料了。”

帕金森病作为一种中老年常见的神经退行性疾
病，在我国 65 岁以上人群中患病率高达 1.7%。其
症状主要表现为静止时手足、头部或下颌不自主地
震颤，肌肉僵直、运动缓慢、嗅觉障碍、睡眠障
碍、情绪精神异常、自主神经功能障碍等，严重影
响患者身心健康及生活质量。尽管目前还没有能够

完全根除、治愈帕金森病的方法，但患者可以通过
药物治疗、手术、康复治疗等手段来缓解症状，提
高生活质量。

“DBS 手术就像是在患者大脑中安装了一个
‘智能开关’。电极持续发送的电脉冲能有效抑制震
颤、僵直、运动迟缓等症状。”该院神经外科副主
任余松祚解释。该技术尤其适用于药物疗效减退的
中晚期患者，具有微创、可逆、可程控的独特优
势，成为中晚期帕金森病患者重获新生的“破局之
钥”。

叶大伯等患者的康复故事，是市人民医院创新
医疗技术惠及患者的最好见证。自去年引进 DBS
手术以来，市人民医院已成功实施了 9 例手术，术
后患者症状明显改善，生活质量明显提高。同时，
该院还建立了个体化的手术方案体系，从术前的磁
共振、CT 影像融合精准定位，到术后的程控随
访，全程实行精细化管理。这种“量体裁衣”的治
疗模式，让患者能够更安心、安全地接受手术。随
着现代医学技术的不断进步，帕金森病患者的晚年
生活图景正在悄然改变。

近日，75 岁高龄的梁爷爷
突发呼吸困难、胸闷，被紧急
送往市中西医结合骨科医院治
疗 。 由 于 传 统 气 管 插 管 失 败 ，
该院医护团队迅速调整救治方
案，采用 B 超引导下的经皮气
管切开术，成功将梁爷爷从生
死边缘拉回。

事发当天凌晨 3 时，梁爷爷
因呼吸急促、严重胸闷，被紧急
转入 ICU病房。当时，他的心率
飙升至每分钟 178—220 次，全
身大汗淋漓，血氧饱和度极低，
情况十分危急。医生诊断为重症
肺炎和急性心力衰竭，立即对他
采取了吸痰、无创呼吸机辅助呼
吸等紧急措施，但病情并未得到
有效遏制。

在 尝 试 进 行 气 管 插 管 时 ，
医生惊讶地发现梁爷爷的声门
异常狭窄，仅为正常人的六分
之一。原来，梁爷爷曾因舌癌
接受过颈部放疗，导致颈部组
织 硬 化 ， 声 门 变 得 狭 窄 且 固
定，插管难度极大。医护人员
尝试了多种方法，使用了最小
型号的气管导管，却依然无法
成功插管。

此时，梁爷爷的血氧饱和度
已降至 10%—20%，随时可能因
为缺氧导致呼吸心跳骤停。在这
千钧一发之际，医生果断决定立
即实施气管切开术，以迅速开放
气道，挽救梁爷爷的生命。

在 B 超 的 实 时 引 导 下 ， 医 生 精 准 定 位 气 管 位
置，仅用 10 分钟就成功置入气管切开导管。随着导
管的顺利置入，梁爷爷的呼吸困难症状立即得到缓
解，血氧饱和度逐渐回升，生命体征也趋于平稳。
经过后续的抗感染、强心等治疗，梁爷爷于 5天后转
出 ICU 病房，并在次日顺利出院。

据了解，该院自 2019 年开始引进 B 超引导下经
皮气管切开术，成功挽救了多名急危重患者的生
命。该技术不仅解决了传统插管难题，还推动了重
症医疗的精准化发展。

小贴士
经 皮 气 管 切 开 术 是 建 立 人 工 气 道 的 一 种 方

式，主要用于呼吸困难的患者，如严重呼吸道梗
阻 、 长 期 机 械 通 气 或 其 他 呼 吸 问 题 等 。 简 单 来
说，就是通过在人颈部皮肤和软组织上开一个小
口 直 接 进 入 气 管 ， 然 后 放 入 一 根 短 小 的 气 管 导
管，以保持气道通畅。而 B 超引导下的经皮气管切
开术，是在 B 超实时观察下进行的经皮气管切开操
作，具有精准定位、微创高效、并发症少、适用范
围广等优点。

“谢谢你们挽救了我和孩子的生命。”近日，
45 岁的吴女士来到市人民医院产科，向 5 年前挽
救她生命的产科医护团队赠送感谢信和锦旗。

原来，2019 年 9 月，吴女士在产后第三天下
床 活 动 时 ， 右 下 肢 踝 关 节 附 近 出 现 了 轻 微 肿
痛。这并未引起她和家人的注意，以为只是长
时间不活动而导致的不适。在主治医生尧美茜
查房时，她随口提及了这个情况。

尧美茜立刻警觉起来，让吴女士停止一切
活动，并立即为她安排双下肢 B 超检查。检查结
果 令 人 心 惊 ， 吴 女 士 竟 出 现 了 右 下 肢 静 脉 血
栓。随后，尧美茜立即组织相关专科医生进行
会诊，形成具体的治疗方案。这整个过程仅用
了不到 1 小时。最终，吴女士的静脉血栓被成功
消除。

尧美茜介绍，产后深静脉血栓是一种极其
严重的产后并发症。若深静脉内形成血栓，脱
落后的栓子可能随血液循环到达肺组织，引发

肺栓塞，致使患者出现呼吸困难、胸痛、咯血
等症状，严重时甚至会危及生命。

“正是因为尧医生的警觉，我才得以母子平
安，感激之情难以言表。”回忆起当时的危急情
形，吴女士仍后怕不已。在高龄及血栓双重风
险下，是医护团队的精湛医术和精心照护，挽
救了她和孩子的健康与生命。吴女士出院后，
由于工作繁忙和照顾孩子，未能及时向医护人
员表达感谢，但一直把这份感激记在心中。5 年
后 ， 吴 女 士 带 着 健 康 成 长 的 孩 子 再 次 来 到 产
科，向尧美茜等医护人员赠送了一面写着“人
美心善，医术医德双馨”的锦旗，于是就有了
文章开头的这一幕。

吴女士这封跨越 5 年的感谢信，让该院产科
医 护 人 员 备 受 鼓 舞 。 尧 美 茜 表 示 ， 患 者 的 肯
定，是她们工作的最大动力。她深切感受到医
生这份职业的意义，将不忘初心，继续前行，
守护人民群众的生命健康。

打好腰椎间盘突出防护战

尿毒症合并高血压怎么办？

浔郁大地爱心涌动 无偿献血蔚然成风
全媒体记者 杨小露

告别颤抖！小电极让帕金森患者重启人生
全媒体记者 林子棠
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患者随口一句话让医生揪出致命血栓
全媒体记者 姜佳坤 通讯员 赵琳

2 月 24 日，贵港市交通警察支队普惠托育园开园。
该园共规划托位 35 个，可为 0—3 岁婴幼儿提供生活照
料、早期教育、平衡膳食等全方位保教服务和科学育儿
指导。图为开园当天，保育员在与幼儿互动。

全媒体记者林子棠摄


