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慢阻肺被称为“沉默的杀手”，世
界卫生组织的数据显示：全球目前有6
亿人患有慢阻肺，平均每分钟就有2.5
人死于慢阻肺，到2020年它将成为全
球第三大致死疾病。11月18日是第
19个“世界慢阻肺日”，为提高市民的
慢阻肺防控意识，倡导健康生活行为，
避免和延缓慢阻肺的发生发展，吉林
大学第二医院携手吉林省基层呼吸疾
病防治联盟兄弟单位多家医院，开展
大型义诊活动。

据了解，慢性阻塞性肺疾病（简称

“慢阻肺”），其临床表现为长期反复咳
嗽、咳痰、气喘，久而久之将演变成肺
心病、呼吸衰竭，最后可累及全身各系
统。在我国慢阻肺患病率逐年升高，
据统计现全国慢阻肺总患病人数约1
亿人，已成为与高血压、糖尿病“等量
齐观”的最常见慢性疾病，构成我国重
大疾病负担。

早发现早诊断早治疗对慢阻肺
防治至关重要。肺功能检查是诊断
慢阻肺的金标准。今日9时至11时，
吉大二院呼吸科张捷主任将在该院

门诊1号楼1楼 139室进行义诊，免
费为患者提供义诊、咨询答疑及指导
诊治方案；为患者提供慢阻肺等呼吸
系统疾病相关知识的健康教育；免费
发放慢阻肺、哮喘、睡眠障碍、戒烟等
知识宣传手册；免费检测指尖血氧饱
和度、测量血压，并免费为前 20 名
COPD患者行肺功能筛查+呼出气一
氧化氮测定。欢迎慢阻肺患者及家
属、有慢性呼吸系统疾病及吸烟者积
极参与本次活动！

/城市晚报全媒体记者 朴松莲 报道

11 月 9日，“全球肺
癌关注月”的系列公益活
动之一，由吉林省肿瘤医
院主办，吉林省老年大学
声乐系协办的“传承红色
基因，赓续红色血脉”、

“歌舞‘肺’扬”爱心义演
在吉林省肿瘤医院高新
院区举办。

面对全球日渐严峻的
抗肺癌形势，世界肺癌联
盟把每年的11月定为“全
球肺癌关注月”。此次义
演正式揭开了吉林省肿瘤
医院“全球肺癌关注月”系
列公益活动的序幕，11月
17日“国际肺癌日”，我国
肺癌诊疗领域知名专家程
颖教授率领多学科团队、
以及省内知名专家共同在
高新院区为患者和居民百
姓提供义诊、咨询、爱心赠
药活动。随后，该院将陆
续开展多学科专家会诊、
大型义诊活动、肿瘤筛查
进社区、专家做客直播间
以及爱心义剪等公益活
动，提高公众抗癌意识、规
范癌症治疗、为肿瘤患者
送去温暖和关爱。

据了解，肺癌不仅是
我国发病率和死亡率最
高的肿瘤，也是我省癌症
防控的重中之重。作为
全省肺癌诊疗事业的引
领者和开拓者，吉林省肿
瘤医院始终坚持预防为

主、防治结合的卫生健康
方针，传播正确的防癌理
念，推进肺癌早筛早诊，
倡导肺癌精准治疗，帮扶
基层医院开展新技术，快
速推进了我省肺癌诊疗
的规范化进程。同时，医
院也一直坚持公益性的
基本定位，每年都会以

“全球肺癌关注月”为契
机，举办公益活动，呼吁
广大人民群众重视肺癌
的预防，提高人们对肺癌
的防癌、抗癌意识，加强
对肺癌患者的关怀。

多年来，吉林省肿瘤
医院始终本着“以病人为
中心”的宗旨，力求打造有
温度、有情怀的医院，让人
文关怀的理念渗透到医院
环境、诊疗服务的每一个
细节，并以志愿者服务为
切入点，针对肿瘤患者的
特点和不同需求，开展了
门诊导医、康复交流、科普
教育、爱心捐赠、爱心义
剪、爱心义演等服务，社会
志愿者、医务社工、癌症康
复者、医务人员共同为患
者和家属提供帮助，帮助
患者减轻对疾病的恐惧，
建立乐观心态、树立抗癌
信心，以更积极的态度接
受治疗，以更好的状态回
归家庭和社会。

/城市晚报全媒体记
者朴松莲报道

防控慢性阻塞性肺疾病

吉大二院今日启动大型义诊
国际肺癌关注月
一起关注肺癌

长春市第六医院儿童
青少年心理门诊主任彭新
贤表示，我国青少年犯罪
呈现出低龄化、团体化、暴
力化趋势，而且犯罪率逐
年上升，犯罪人数急剧增
长，犯罪性质越来越恶
劣。“青少年罪犯中ADHD
患病率明显高于普通人
群。”

注意缺陷障碍（简称
ADHD），俗称多动症，是
一种起病于儿童时期（一
般在12岁之前发病），以与
发育水平不相符的注意缺
陷、多动和冲动为主要表
现的神经发育障碍。有研
究表明，ADHD和青少年
犯罪之间存在密切关联，
ADHD引起的冲动症状和
情绪不稳会增加犯罪的概
率，是青少年及成年后犯
罪 的 主 要 因 素 之 一 。
ADHD患者普遍具有注意
力集中困难、过度活动、冲
动、学习困难等特征，这些
行为特性决定了他们较容
易与人产生冲突，与正常
青少年相比，他们发生违
法犯罪的几率大大增加。
另外，ADHD与其他精神
障碍的共患率较高。共患
病的存在直接或间接导致
了更高的犯罪率。

彭新贤指出，青少年
处于人生重要阶段，既要
适应身体成长带来的改
变，又要面对社会环境带
来的挑战，是各种心理矛
盾、冲突的多发期，是依赖
性童年期发育到独立自主
成年期的过渡期、关键

期。这一阶段的青少年心
理与行为问题愈加突出，
心理障碍已成为阻碍全球
儿童、青少年身心健康发
展的重要因素，其发生率
和精神障碍患病率逐渐上
升。ADHD青少年的治疗
需要一个长期的过程，目
前主张治疗时应制订全面
兼顾的优化方案，不仅要
解决ADHD的核心症状
(注意缺陷、多动、冲动)，还
要考虑满足患儿社会功能
和 情 感 发 展 的 需 求 。
ADHD青少年的社会功能
损害不可能通过短期治疗
得到彻底改善，而其对
ADHD青少年的影响却是
长期而深远的，其严重性
直接关系到青少年成年后
的适应能力和生活质量。
很多ADHD青少年的社会
功能损害未被重视，这与
日后的青少年品行障碍和
犯罪问题直接相关。

DHD青少年的社会
功能和情感发展需要家
长和全社会的共同关注
及广泛重视，改善其情绪
和社会功能损害需要医
生、家庭和社会多方面长
期共同努力。彭新贤强
调，“医生、家长、社会应
多方面密切合作，充分意
识到ADHD青少年社会
功能和情感方面的挑
战。一旦发现青少年有
心理健康问题应立刻前
往心理专科医院进行早
期干预治疗，不可轻视。”

/城市晚报全媒体记
者朴松莲报道

青少年犯罪
竟然与ADHD密切相关

11月14日是第14个联合国糖尿
病日。为更好地普及妊娠期糖尿病防
治知识，11月12日，吉林省妇幼保健院
产前门诊在建政路院区开展了公益讲
座和义诊活动。

活动中，该院产科门诊主任付雪
梅为孕妇们讲解了如何预防妊娠期糖
尿病。

妊娠期糖尿病作为糖尿病的一
种，世界范围的总体患病率高达
17.8%。在我国，七分之一的分娩受到
妊娠期糖尿病的影响，而6个准妈妈中
就有1个糖妈妈。“我们一定要注意孕
期及孕前的糖尿病管理。”付雪梅介绍
道，妊娠期糖尿病会对孕妇和胎儿产
生很大危害，孕期会导致流产及早产，
出现妊娠高血压综合征；对胎盘有损
伤，导致胎儿畸形，增加巨大儿出生几
率；新生儿出现呼吸窘迫综合征、低血
糖等现象；70%罹患妊娠期糖尿病的
患者在10年或20年后会变成真正的糖
尿病患者。

“我们建议所有的孕妇，要控制体
重，整个孕期标准孕妇体重不能超过25
斤到30斤，适当饮食，不能随便吃，胡乱

吃，再有一点是观念的改变，适当的运
动。”据了解，妊娠期血糖控制理想标准
为：孕妇无明显饥饿感，空腹血糖在3.3-
5.3mmol/L；餐前 30分钟血糖3.3-
5.3mmol/L；餐 后 2 小 时 血 糖 4.4-
6.7mmol/L；夜间血糖4.4-6.7mmol/

L。所有孕妇都应在孕早期进行糖尿病
筛查，在孕24-28周进行糖尿病检查。
如确诊为糖尿病合并妊娠或妊娠期糖尿
病，则应接受专业的产科医生和营养师
的治疗建议，控制血糖，保证母婴健
康。 /城市晚报全媒体记者朴松莲报道

省妇幼保健院产科专家教你不做“糖妈妈”

生命高热、血压下降休克体征……
近日，吉林省人民医院紧密型医联体榆
树院区神经内科成功救治一位高危罕见
疑难病“甲状腺危象”老年患者。

甲状腺危象又称为“甲亢危象”，目
前，我国暂无甲状腺危象的确定发病率
数据，根据收治病例来估计，可占住院甲
亢患者的1%-2%。虽然发病率不高，
但发作起来很要命！该院神经内科主任
李淞表示，“甲状腺危象是甲状腺毒症急
性加重的一个综合征，多发生于较重甲
亢未予治疗或治疗不充分的患者，其病
死率在20%-100%之间。”

据李淞介绍，患者入院前一个月出
现进食差、乏力等症状，在长春的医院诊

断为“电解质紊乱、酮症酸中毒”，治疗后
症状没有好转，入院时病情已非常严重，
给诊断和治疗带来了很大的难度。

李淞说，患者在入院前一天出现了
躁动、淡漠、懒言等症状，检查结果提示
低钾、低蛋白，头部CT提示多发腔梗、脑
萎缩。虽然检查结果显示以上改变，但
并不能解释病人临床症状，随后，医院对
患者进一步检查，发现患者存在明显的
心动过速，并且存在体温逐渐升高，血压
下降的趋势。考虑病人是内科疾病引起
的神经系统并发症，医生立即提检甲功
等检查。

报告结果提示甲功异常，患者此时
出现高热、血压下降休克体征，确诊为高

危罕见疑难病“甲状腺危象”，并给予及
时对症治疗。经过治疗，一周后患者病
情逐渐平稳，血压体温正常，进食好转，
可与家人正常交流。

甲状腺危象发生原因可能与循环
中的甲状腺激素水平增高有关，常见诱
因有感染、手术、精神刺激等。临床表现
为高热、大汗、心动过速、烦躁、焦虑不
安、谵妄、恶心、呕吐、腹泻，严重患者可
有心衰、休克和昏迷等。李淞提醒，“甲
状腺危象诊断主要靠临床表现综合判
断。临床高度疑似本症及有危象前兆者
应按本症处理。”

/徐梦晗城市晚报全媒体记者朴松
莲报道

吉林省人民医院紧密型医联体榆树院区神经内科成功救治

高危罕见疑难病“甲状腺危象”老年患者

11月3日，湖南一名刚满月的女
婴甜甜（化名）在家人监护下，在家中
戴脖圈游泳窒息身亡。原因是家长不
专业的看护，不了解婴儿正确的游泳
方法导致！“婴儿游泳是一项专业操
作，有很严格的规范要求，需在专业人
员陪同下进行。”长春市妇产医院早教
中心护士长郭晶提醒家长，刚打针的
宝宝不行、吃奶时间不到半小时不行、
新生儿产瘤没吸收好不行、肚脐有渗
血不行、宝宝血糖低不行、皮肤破溃或
有皮肤病的不行等6种宝宝不适合游
泳。

泳圈的挑选非常关键，关系到宝
宝的安全和舒适度。郭晶表示，脖圈

选择因宝而异，要根据宝宝的颈围及
体重综合判断，选择泳圈内径略大于
婴儿颈围的泳圈。此外，一般新生儿
水温在37-38℃，好似母体子宫般的
温度；满月的婴儿水温调到36℃左右，
会感到舒适；再大点的婴儿，已适应外
部环境，抵抗力强，水温设在35℃左
右。

婴宝游泳时，专护要在一臂以内
全程监护，随时观察宝宝是否有吐奶、
呛奶、脸色、精神状态不好现象；观察
下颌是否垫托在下颌槽上，脖颈与泳
圈内径是否空隙过小或过大，防窒息
或滑落；对新生儿，还要做泳操，帮助
婴宝锻炼；游泳时间控制在8-10分

钟。游泳结束，专护不仅要为宝宝洗
头，为肚脐消消毒，还要擦上润肤油，
为宝宝换上干净、漂亮的衣服，这时的
婴宝们大多会甜甜地睡着了。专护人
员在核对好婴宝父母的身份并做好宣
教指导后，家长们就可以抱宝回家了。

郭晶表示，当下信息爆炸的时代，
像宝宝游泳、小儿推拿、宝宝早教等各
种育儿理论充斥着宝妈们的生活，再
加上生活的繁杂纷扰，妈妈们似乎逐
渐陷入这样一个“知识快餐误区”。宝
妈们一定要学习正确的育儿方法，在
专业人员指导下让宝宝健康快乐成
长。

/城市晚报全媒体记者 朴松莲 报道

当心，这6种情况婴儿不适合游泳


