
科学看待风湿病
有人说“风湿病是不死的癌症，都

治不好”，也有人认为“激素副作用太
大，用了会导致股骨头坏死”，这些说法
正确吗？

专家表示，要科学看待风湿病，风湿
免疫病是一类由于免疫功能异常、紊乱，
错误地攻击了自身组织、细胞而导致的
慢性疾病，如类风湿关节炎、强直性脊柱
炎、系统性红斑狼疮等。

这类疾病目前确实难以做到彻底
根治。但是，随着现代科学技术、诊疗
技术的发展，绝大多数患者通过规范、
系统的诊疗，能够非常好地控制病情进
展，缓解症状，减少器官损伤，高质量长
期带病生存。所以应该摒弃“不死的癌
症”这种悲观的认知。同时必须提醒的
是，在医学发展的现阶段，不存在所谓
能“去根”的“神药”或“偏方”，患者切勿
轻信，应坚持在具备资质的医疗机构接
受规范治疗。

风湿免疫病治疗的常用药物激素，
关键在于科学合理使用。激素在风湿病
治疗中非常重要，尤其是风湿病急性发
作、快速进展的时候，能够帮助患者迅速
控制住炎症，保护器官不受损伤，是风湿
病的重要治疗手段。

大家所担心的骨质疏松、糖尿病、股
骨头坏死这些副作用，其实主要与长期、
大剂量、不规范使用激素相关。在风湿
免疫科临床诊疗中，要严格遵守“个体

化、适量、适当疗程、逐渐减停”的原则。
医生常规也会采取针对激素可能的副作
用，进行补充钙剂、维生素D，定期监测骨
密度等预防的措施，最大限度地降低相
关风险。因此，患者应该在专业医生指
导下，理性看待激素治疗，切勿因过度恐
惧而避免用药，导致疾病失控。所以规
范诊疗是战胜风湿免疫病的关键。

正确处理关节疼痛
很多关节炎患者冬季症状加重，有

的人选择“硬扛”，有的人选择寻求偏方，
这些做法有什么隐患，如何正确处理风
湿性关节疼痛？

在冬天面对关节疼痛症状加重，“硬
扛”或者“寻求偏方的治疗”都是不可取
的。在冬季，一些关节炎患者会感到症
状有所加重，是因为气温、湿度、气压等
的变化影响到关节的局部循环，引起炎
症反应，从而诱发和加重疼痛的自觉症
状。“硬扛”可能会错失早期治疗的干预
窗口，导致病情进一步加重，甚至出现不
可逆的损伤。“偏方”成分往往不是特别
清楚，可能违规添加激素或者其他的毒
性物质，不仅耽误病情，可能还会带来相
关的损伤。

冬天风湿病患者面对疼痛症状加
重，应该怎么做呢？专家建议：

第一，针对诊断明确的患者，坚持规
范的治疗是核心。面对疼痛症状加重，
患者着急时可能想自己调整药物，专家

建议第一时间与相关的医生进行沟通，
评估是否为病情进展，由专业的医生来
帮助调整治疗药物，不希望患者自行减
药、停药和加药。

第二，冬季寒冷，物理保温非常重
要，对疼痛关节采取局部的保温、热敷，
佩戴相应防护工具都是正确的，可以缓
解关节相关不适症状。当然也要避免过
热，要避免局部皮肤烫伤。

第三，生命在于运动，关节很重要的
就是运动功能，因此在寒冷的冬季，适度
的功能锻炼不可少。在病情得到很好控
制的情况下，要坚持适量的运动，散步、
广播操等低强度运动有助于维持关节的
功能和肌肉力量。此外，还要避免盲目
进行高强度、负重的器械训练，以免加重
关节损伤。

总的来讲，科学应对冬季的病情波
动，需要患者保持理性的态度，坚持“规
范治疗为主，保暖锻炼为辅”的原则，与
医生配合好，安稳过冬。

科学预防有诀窍
不少人认为风湿免疫病是因为免疫

力低下或是潮湿环境中“冻”出来的，这
些说法正确吗？如何科学预防风湿病？

专家表示，“风湿病是免疫力低下导
致的”这一说法是常见的误区。风湿免
疫病的本质不是简单的免疫力强弱的问
题，而是免疫功能紊乱导致了“敌我不
分”的失衡状态，攻击自己的身体。所以

盲目地服用一些所谓的“增强免疫力”的
药品、补品，不仅不会带来很好的效果，
反而可能会激活免疫异常，加重病情。

风湿病是不是冻出来的？专家表
示，虽然寒冷、潮湿环境下可能会使患者
感觉局部症状加重，但这些只是外在因
素带来患者自身体验的变化。我们不能
错误地把这些诱因当作风湿免疫病免疫
紊乱的病因，这样容易延误对疾病的科
学诊治。

怎么预防风湿病？对于如何预防风
湿病和维护免疫系统的稳定，保持健康
的生活方式，专家提出几点建议：

第一，免疫系统与精神、内分泌系统
是相互作用的，因此要避免长期过度的
精神压力，要学会疏解压力、情绪管理和
释放压力。持续的压力应激，会干扰免
疫系统的正常功能，使其失衡。

第二，风湿免疫病患者要严格避免
吸烟并远离二手烟，已经证实吸烟是多
种风湿免疫病明确的风险因素，包括导
致发病和诱发病情加重，所以要避免吸
烟和吸二手烟。

第三，冬季应该注意预防感染。某
些呼吸道病毒、细菌感染，肠道感染都可
能会诱发体内免疫系统失衡，导致自身
免疫反应加重。特别提醒，如果出现以
下情况，如感染后皮肤、关节症状加重，
不明原因发热等，要及时到风湿免疫科
进行排查，实现“早诊断、早干预、早治
疗”，才能更好地控制住风湿免疫病。

卫生健康
咸宁市卫生健康委员会协办

weishengjiankang

湖科附二医院

实施首例高风险血液净化
本报讯 记者李嘉、通讯员邱琴、赵艳芳报道：近

日，湖科附二医院多学科团队成功为一名严重精神疾病
合并极危重症患者实施血液净化技术，填补了该院技术
空白。

患者长期受精神疾病困扰，叠加慢性肾衰、心衰，入
院时病情危急。血液净化是替代衰竭肾脏、为心脏“减
负”的关键手段。传统血液净化需使用抗凝剂，极易引
发致命大出血，但若不治疗，患者将因器官衰竭而亡。

该院迅速集结ICU、肾内科、心内科、精神科顶尖力
量，反复推演评估，决定采用技术难度高但安全性强的

“枸橼酸钠局部抗凝”方案。
肾内科主任何艳主持实施穿刺及治疗，老年科、重

症医学科主任全程参与，为患者成功建立血管通路，连
接 CRRT（持续性肾脏替代治疗）管路。

治疗中，医护人员寸步不离，紧盯监护数据，精准调
整药物泵入速度。数小时后，治疗顺利完成，全程无凝
血事件发生，患者未新增出血灶，凝血功能保持稳定。

患者顽固性高血压得到有效控制，恶心呕吐症状显
著缓解，体内毒素与多余水分被成功清除，心肾负荷大
幅减轻，为后续治疗奠定了坚实基础。
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很多人身上都有痣，也有人担心这些
痣会癌变，哪些痣的癌变率比较高需要切
除呢？

色素痣很多人都关心，其实人人都
有痣，尤其到了青春期之后，痣会明显增
多。专家表示，色素痣恶变的概率其实
非常低。成年人可能平均有二三十个
痣，其中只有极少数的色素痣会恶变为黑
色素瘤。

另外，黑色素瘤当中仅有30%左右是
从色素痣恶变而来。也就是说，大多数的
恶性黑色素瘤从一发生就是恶性的，并不
是从色素痣转变而来。但是在成年人中，

尤其是40岁以上的人群，如果新发生一
些痣样的损害，这个时候要仔细鉴别诊
断，要格外警惕。

如果身上的痣出现了以下特征，大家
要予以关注。

首先是不对称。一个色素痣“横切”
一下、“纵切”一下，比对上下左右是不是
对称，如果不对称，就不是好的征兆。

第二，要看痣的边界是否规则。如果
痣跟周边正常皮肤很难界定、比较模糊，
这时候要小心。

第三，痣的颜色不均匀。如果痣里
面同时出现黑的、白的、褐的、红的、蓝

的、灰的等多种颜色，实际上预示着可能
存在高风险。

第四，痣的大小。一般直径大于6毫
米的黑色皮损，大家要小心，建议到医院
去看看、咨询一下。

第五，痣的变化快。如果一个痣样的
皮损，短期内出现了破溃、结痂、出血等，
一定要到医院看一看。

当然，这些是大家日常生活中容易观
察到的点，并不是说痣有了这些变化就一
定是恶变，只是这些变化提示大家要及时
到医院让皮肤科医生帮助判断。

在我国，黑色素瘤的类型以肢端型黑

色素瘤为主，主要发生在手、脚的部位。
所以如果在这些部位出现了一些黑斑，大
家的警惕性要高一些。

从治疗角度来说，如果是面部1至2
毫米、扁平、没有凸起的色素痣，出于美容
需求，大家可以选择激光治疗的方法，效
果通常也是令人满意的，但有瘢痕体质的
患者要注意。

如果说单个色素痣的面积比较大，而
且凸起的话，建议还是通过手术的方法治
疗。采用美容缝合能尽可能地减少术后
瘢痕的风险，术后也可以通过病理来明确
诊断痣的性质。

身上的痣会癌变吗？
本报记者 李嘉

通城医院儿童康复中心

呵护早产婴儿健康成长
本报讯 记者李嘉、通讯员胡春燕、金丹报道：从

0.93千克到4.15千克，从生命垂危到顺利出院……日
前，一名早产婴儿在通城县人民医院儿童康复中心的悉
心呵护下，以肉眼可见的速度茁壮成长。

早产婴儿康复不能急功近利，必须精准评估、个体
化方案，该院康复治疗师通过全身运动评估、肌张力测
评等专业手段，全面记录早产婴儿运动能力、反应灵敏
度、感官发育情况，制定“循序渐进、多感官融合”的康复
计划。

康复过程中，康复治疗师通过专业的运动疗法，帮
助早产婴儿锻炼颈部和四肢力量，借助感统训练器材，刺
激他的感官发育，配合充满童趣的游戏互动，在玩乐中提
升认知能力。

短短一个月，这名早产婴儿实现了从完全依靠辅
助，到抬头、独立撑坐数秒的跨越。“孩子现在能笑出声
了，还会伸手抓玩具了。”孩子的爷爷激动地说。

除了运动康复，语言和认知训练也没落下。孩子每
一次准确的注视、每一次无意识的模仿发音，都被医护
人员细心记录下来，成为调整康复方案的重要依据。

如今，这名早产婴儿的康复效果显著，运动能力大
幅提升，认知和语言发育稳步追赶同龄孩子，按照康复
进度，有望像普通孩子一样奔跑、欢笑。

通山医院

成功救治一名心梗患者
本报讯 记者李嘉、通讯员龙婷报道：“心梗救治显

医技，仁心济世铸医魂。”12月9日，通山县人民医院急
诊科内温情涌动，患者家属专程送来锦旗和感谢信，表
达对医护人员的深深谢意。

患者因突发胸闷、胸痛，大汗淋漓，同事迅速将其送
往通山县人民医院急诊科。接诊医生快速完成心电图
检查，确诊其为“急性广泛前壁心肌梗死（超急性期）”。

急诊科主任迅速带领护士长及全体医护人员展开
抢救，团队分工协作，心电监护、建立静脉通路、抽血送
检、溶栓谈话同步进行，同时联系心内科协调抢救。

患者突发四肢抽搐，口唇紫绀，意识丧失，心电监护
提示室颤，心脏骤停，命悬一线。医护人员迅速进行除
颤复律，给予胺碘酮静推并持续泵入，患者恢复自主心
跳，意识逐渐清醒。

尽管闯过心跳骤停难关，但患者冠脉血管仍处堵塞
状态。医疗团队快速评估并排除溶栓禁忌症，经家属同
意后，实施静脉溶栓治疗，全程密切监测病情变化。

溶栓后，患者胸痛症状显著缓解，生命体征逐渐平
稳。为彻底打通堵塞血管，患者在医护人员全程严密监
护下平稳转运进行急诊冠状动脉介入治疗。

此次成功抢救，充分展现了通山县人民医院急诊科
高效的应急响应能力与规范的救治水平，也是医院胸痛
中心建设成效的生动实践。

本报讯 记者李嘉报道：近日，嘉鱼
县潘家湾镇东村村民代表将一面写有“关
爱病患暖人心，医德高尚医术精”的锦旗
送到武汉大学中南医院嘉鱼医院外联部
工作人员手中，表达对科室长期以来扎根
乡镇、贴心服务潘家湾镇东村村及周边基
层群众的感激之情。

该院外联部科室工作人员主动走出
医院，将潘家湾镇东村村作为重点服务区
域之一，联合东村村委会、村卫生室开展

系列健康服务。
他们邀请武汉大学中南医院省内知

名专家定期在乡镇卫生院进行定期帮扶
指导，组织医院内科、外科等医疗专家团
队在东村村文化广场、村卫生室开展免费
义诊，为村民提供血压测量、血糖检测、慢
性病用药指导、常见病咨询等服务；为65
岁以上老人、高血压、糖尿病患者等重点
人群建立专属健康档案，提供饮食建议、
康复训练指导等个性化健康服务。

针对村民“看病难、取药难”的问题，
外联部联合潘家湾镇卫生院开展“政策进
乡村”宣讲会，用方言解读政策细则；同时
开通“乡镇便民就医通道”，为需要到县级
医院就诊的村民提供预约挂号、陪同检查
等“一站式”服务，先后帮助多位东村村民
顺利完成住院治疗、术后复查，有效解决
了基层群众就医“烦心事”。

“上次我老伴突发心脏病，多亏了外
联部的同志迅速联系好救护车，还跟着到

医院帮忙办住院手续。”潘家湾镇东村居
民王大爷激动地说。

该院外联部工作人员表示，村民的认
可比任何荣誉都珍贵，外联部将继续贯彻
落实“基层医疗服务”，增加每月服务频
次，引入特色服务，同时加大各医共体单
位基层医护人员培训，搭建“县—镇—村”
三级医疗帮扶网络，让健康服务扎根乡
村，让村民在家门口就能享受到优质医疗
资源。

武汉大学中南医院嘉鱼医院

走进基层送健康 关爱病患暖人心

各县(市、区)教育局、市直各学校(幼
儿园):

为积极响应国家关于青少年近

视防控工作的号召，创新健康知识

科普形式，市教育局自2025年3月

发布“关注视力 防控先行”创意短

视频征集活动以来，共收到来自市

直及各县(市、区)的 85 份视频作

品。2025年11月，市教育局举行了

评选活动，全市共评选出一等奖7

个、二等奖10个、三等奖17个、优秀

奖10个。现将本次短视频评选活动

结果予以公布。

附件：2025 年咸宁市“关注视

力 防控先行”创意短视频评审结果

咸宁市教育局办公室
2025年12月16日

咸宁市“关注视力 防控先行”创意短视频评审结果
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学校及作者
赤壁市实验外国语学校 作者 教师：郭升、徐少波、谢维林
咸宁市直属机关幼儿园 作者 教师：乐兰、沈丽红、古佳于
咸宁市第二实验小学 作者 学生：401班 廖芋晗 教师：高雅、胡柳
嘉鱼县实验小学 作者 学生：301班 廖晨昊 教师：李娟、蔡甜甜、汪慧
崇阳县第五小学 作者 教师：沈曾念、钟丽洁
通城县第一小学 作者 学生：302班 熊若棋 教师：吴红杏
通山大路乡寺下小学 作者 教师：全小萍
通山县实验小学 作者 教师：王丽君、梁双
嘉鱼县南门湖幼儿园 作者 教师：黄妍、何钦、刘雅珮
通城县第一小学 作者 学生：204班 黎锦轩 教师：吴萍
崇阳县桃溪中学 作者 教师：陈秀奇、吴丽玲、任艳芳
嘉鱼县实验小学 作者 学生：106班 葛梓旭 教师：程娟
崇阳县浪口中学 作者 教师：陈真、汪烨
崇阳县青山镇雷骆小学 作者 学生：骆建莽、雷羽墨、王子伦 教师：杨欣瑶、殷珍、卢焱
崇阳县石城镇中心小学 作者 教师：廖雨、程宵玥
嘉鱼县实验小学 作者 学生：207班 于镓瑞 教师：舒蕾、周芸
崇阳县实验小学 作者 学生：106班 陈梓棠、代沐言、尧毅宸、冷沐阳 教师：程静、胡晶晶、任艳君黄
嘉鱼县茶庵幼儿园 作者 教师：徐萌、孔念
崇阳县白霓镇中心小学 作者 教师：丁洁、黄金、甘文军
通山县洪港镇中心幼儿园 作者 教师：王冬咏、华宇清
嘉鱼县茶庵幼儿园 作者 教师：曹玉玲
崇阳县幼儿园 作者 教师：程芳芳、汪慧
嘉鱼县实验小学 作者 学生：213班 张贻柠 教师：徐学成
嘉鱼县实验小学 作者 学生：212班 金睿丞 教师：黄蓉
通城县宝塔幼儿园 作者 园长：杨柳
崇阳县青山镇西冲小学 作者 教师：陈爽
嘉鱼县实验小学 作者 学生：208班 孙甜芯 教师：方玮玮
崇阳县第二小学 作者 学生：205班 高伯溯 教师：胡淑淼
崇阳县港口中学 作者 教师：庞嘉欣
嘉鱼县茶庵幼儿园 作者 教师：王静、龙思琪
通山县九宫山镇第二小学 作者 教师：阮文敏、李静
通山县南林桥镇灵寺小学 作者 教师：王俐文
嘉鱼县茶庵幼儿园 作者 教师：洪佳、戴芳兰
嘉鱼县樱花幼儿园 作者 教师：谭超群
嘉鱼县实验小学 作者 学生：112班 郑旭涵 教师：舒蕾
崇阳县职业技术学校 作者 教师：周姗、饶逸馨
咸宁市第八小学 作者 教师：曾询、曹倩
崇阳县青山镇华陂小学 作者 教师：汪黎迪、甘思斌
通山县杨芳中学 作者 教师：唐莲花
嘉鱼县茶庵幼儿园 作者 教师：周伶、游倩倩
咸宁市实验小学 作者 学生：302班 徐好 教师：胡钦辉
咸宁实验外国语学校 作者 教师：魏清倩
咸宁市温泉中学 作者 教师：张双 张威
赤壁市未来星幼儿园 作者 教师：樊丹

作品名称
《关注视力 防控先行》
《光明的未来》
《爱眼护眼 守护“视”界》
《假如眼睛会说话》
《守护“睛”彩世界 点亮光明未来》
《关注视力 防控先行》
《近视的烦恼》
《守护“睛”彩“视”界 点亮光明未来》
《预防近视 守护“视”界》
《明亮眼睛·美好无限》
《爱护视力 点亮“睛”彩》
《爱眼护眼tips:养成科学用眼习惯》
《爱眼秘籍 别让你的眼睛提前“退休”》
《为什么会近视?科学护眼小课堂》
《守护“睛”彩视界 点亮“光”明未来》
《守护心灵之窗 点亮光明世界》
《科学防控近视 共筑光明未来》
《保护视力》
《关注视力 防控先行》
《守护“睛”彩世界 点亮光明未来》
《守护“睛”彩“视”界 点亮光明未来》
《守护“视”界预防近视》
《爱眼护眼从我做起》
《守护精彩世界 点亮光明未来》
《保护视力 预防近视》
《关注视力 防控先行》
《保护眼睛 从小事做起》
《保护眼睛 从小做起》
《守护“睛”彩“视”界 点亮光明未来》
《爱护眼睛》
《关注视力 防控先行 共筑光明未来》
《心灵窗户守护者》
《呵护眼睛 预防近视》
《“眼”看世界“睛”彩童年》
《“眼”看世界“睛”彩童年》
《关注视力 防控先行》情景剧
《当古诗词遇上视力防控》
《关注视力 防控先行》
《护眼那些事儿》
《科学用眼》
《“瞳心”太阳花 呵护眼睛 拥抱未来》
《“眼”看世界“睛”彩童年》
《十五分钟小课间 让学生“睛”彩每一刻》
《掌握科学防控方法，营造“家园共育”护眼环境》

名次

一等奖

二等奖

三等奖

优秀奖

视力健康教育

（咸宁市教育局供稿）

关于公布“关注视力防控先行”创意短视频评选结果的通知

冬意浓，关节“闹脾气”
专家教你如何防治风湿病

本报记者 李嘉

清晨醒来，手指僵硬得像被“冻住”，活动几下才慢慢缓解；阴雨天时，膝
盖隐隐作痛，仿佛能“预报天气”；久坐后起身，关节发出“咔嗒”声，甚至伴随
肿胀……这些可能是风湿病悄然逼近的信号。

市中心医院神经内科

首例静脉导管穿刺成功
本报讯 记者李嘉报道：近日，市中心医院神经内

科一病区成功为一名急性脑梗死偏瘫患者开展“中等长
度导管”置管术，填补了该院神经内科护理团队在这一
领域的技术空白。

中等长度导管是一种细长、柔软的导管，从上臂静
脉置入，尖端位于锁骨下静脉。相比传统钢针可留置1
至4周，能有效减少反复穿刺给患者带来的痛苦，降低药
物外渗、静脉炎的发生率，保护血管，尤其适用于神经内
科输液周期长、高浓度药品、胃肠外营养的患者。

此次操作中，病区护士长凭借扎实的专业功底、丰
富的临床经验和精准的操作技巧，顺利完成血管评估、
穿刺、送管、固定等全程操作。

术后，患者生命体征平稳，导管位置精准，为后续治
疗提供了安全、可靠的静脉通路保障。为减少肢体肿
胀，促进静脉回流，护士长现场指导患者以及家属配合
肢体康复训练。

此次技术的成功开展体现了该院神经内科一病区
护理团队在专科护理领域的专业能力与技术突破，彰显
了医院以患者为中心、持续提升优质护理服务的初心，
科室将继续深耕专科护理技术，让治疗更高效、关爱更
贴心。


