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名医面对面

6月底，本来是北京地坛医院感
染一科副主任医师梁洪远结束大凉
山驻点帮扶工作的时间，可北京的
家人和同事没有接到他返回的消息。

“任务延长了半年，希望能为大
凉山艾滋病防治工作做更多的努
力。”这是面对家人的失落，梁洪远
的答复。

2021 年 12 月 30日，梁洪远作
为国家卫健委派驻大凉山的援助专
家，赶赴大凉山越西县开展为期半
年的传染病驻点攻坚任务。援助期
满，为了当地医院的工作需要，尽
管心怀对家人的思念之情，梁洪远
依然决定将援助时间延长半年。

帮助乡镇“啃掉最难啃的骨头”

在大凉山越西县，梁洪远主要
是在抗病毒中心和感染科病房两部
门参与帮扶工作。这里的抗病毒中
心管理着县5000余名感染者抗病毒
治疗，抗病毒治疗管理采取下沉式
与集中管理相结合。

到达越西县的第一月，在当地医
院的支持下，梁洪远牵头开设了感染
科专家门诊。这也意味着，对于艾滋
病患者机会性感染及并发症、药物不
良反应、治疗失败、合并其他传染病
等疑难问题，这里有了专门的门诊为
患者提供更优质的服务。

扭转感染者意识，提高患者自
我健康意识，变“被动服药为主动
就医”，抓实防艾工作最后一公里，
这是梁洪远等援助专家最主要的工
作之一，也是援助工作“最难啃的
硬骨头”。在近半年的时间，他下乡
考察、督导工作17次，走访了越西
县 20个乡镇中的 18个，针对逐个
情况进行分析处理，给乡镇卫生院
制定随访规范。同时，手把手培训
乡村医生，提升基层医疗技术水
平，规范基层医疗业务流程。

“梁老师、李老师、曹院长，非
常不好意思，大晚上还让你们陪我
一起去看病人，我们主要是担心病
人没有好好吃药，导致治疗效果不
好。”为了打赢凉山州第二阶段防艾
攻坚战，2022年 3月以来，越西县
抗病毒治疗中心将目前在管病人进
行了全方位的追踪，针对存在问题
的病人进行了梳理并下沉到了各个
乡镇。为了能够了解病人当前的实
际状况，梁洪远等前往马拖镇对治
疗存在问题的病人进行一一梳理和
分析。绝大部分病人要在晚上才在
家里，于是他们经常要忙碌到深夜。

还有一次，梁洪远在大凉山拉
普乡的一次下乡督导时，见到了一
个年已 12岁、体重却只有 18公斤
的孩子。男孩精神萎靡、肚子浮
肿、脸色青黑，完全不像一个健康

朝气的少年。他是一个艾滋病晚期
患者，同时患有多种结核病。梁
洪远小心翼翼地抱起孩子，把他
放进车里，随后送往越西县第一人
民医院治疗。这一经历，也让梁
洪远下决心要帮助乡镇“啃掉最
难啃的骨头”。

“来越西就是想尽最大努力为病
人做些事情，希望可以从根本上帮
助他们。”梁洪远强调。

为艾滋病患者健康护航

作为感染科医生，梁洪远支援
的另一项重要任务就是在感染科病
房进行查房和制定艾滋病患者的诊
治计划。对于艾滋病相关并发症，
北京地坛医院感染科病房积累了大
量的经验，作为中青年专家骨干，
梁洪远在这里“有了用武之地”。

3月中旬的一天，梁洪远接诊了
一位30岁的艾滋病晚期患者阿木约
布 （化名），送来时已经抽搐昏
迷，情况不容乐观。核磁检查结果
发现，患者脑子里出现肿物，必须
进行腰椎穿刺检查，结合病原学进
行分析。情况危急，梁洪远带领同
事因地制宜、就地取材，从手术室
借来了腰麻包，把输液器剪断连接
成测压管完成腰穿。经过腰穿检
查，患者最终确诊为弓形虫脑病，
这种病也是艾滋病晚期的一种并发
症。梁洪远决定对该患者对症下

药，采用磺胺嘧啶进行治疗。用药
后，患者病情很快得到好转。“要
是没有您的经验和决断，患者病情
就危险了。”在将阿木约布从死神
手中拽回来后，一位当地医生对梁
洪远说道。

6月 28日，越西县第一人民医
院感染科一例艾滋病合并隐球菌病
的患者送来了一面感谢锦旗。这个
患者是梁洪远“火眼金睛”诊断出
的隐球菌病患者，也是越西县医院
第一例自主确诊的隐球菌病，利用
首都专家优质的医疗资源、先进的
诊疗技术，患者病情得到及时发
现、治疗并康复出院。当地医院也
按照梁洪远的建议，计划引进简单
的隐球菌抗原试剂，为诊断隐球菌
病提供病原依据。

授人以渔提升基层医务人
员诊治水平

“光靠我一个人不是长久之计，
我要把技术和专业知识、经验尽可
能留在这里，让更多的患者有病可
医、有方可治。”在这里，基层医务
工作者专业理论基础相对薄弱一
些，如何提高当地医务人员临床诊
治能力是摆在面前的实际问题。梁
洪远认为，单纯进行专家讲课培训
比较枯燥，效果也不佳，于是，他
采取遇到临床问题就针对性开展相
关专题的小讲课，将接诊的患者作

为具体病例为同事进行讲解。来到
越西县医院后，梁洪远先后开展小
讲课10余次，涉及了抗病毒治疗、
机 会 性 感 染 、 隐 球 菌 脑 膜 炎 、
PCP、弓形虫脑病、乙肝的诊治等
专题项目。

在北京地坛医院各科室专家的
帮助下，梁洪远还牵线搭桥开展了
新冠防控、艾滋病防治等三次大型
培训。3月 17日，梁洪远在越西县
第一人民医院牵头组织的艾滋病等
重大传染病的防治培训班开班授
课。他提前联系到地坛医院陈效友
副院长，以及张福杰、段雪飞、伦
文辉、郜桂菊等专家为当地医院的
医生们进行线上专题培训。培训结
束后，有人还私下找到梁洪远询
问：“以后能不能还有这种培训课
程？”“我感觉大家对学习新知识的
渴望很强烈。”梁洪远除了办培训班
外，他还对一位徒弟进行重点培
养，“我带着你，你带动科室其他同
事，下次你来讲，我们来听……”
通过多样化的形式，科室的学习热
情被最大程度激发了。

“经过这么多年的攻坚，越西县
的传染病防治形势越来越好，比如
艾滋病的母婴传播率就有大幅度下
降。但我要做的工作还有很多，任
务艰巨，希望接下来的几个月能够
为这里带来切实的有意义的帮助，
为大凉山的医疗事业献上自己的绵
薄之力。”梁洪远希冀。

北京地坛医院副主任医师梁洪远：

为爱情暖大凉山
通讯员 王燕

本报讯（记者 陈晶）为了
普及健康生活常识，呼吁公众重
视腹泻疾病，关注肠道健康，
提升自我健康管理，近日，思
密达品牌与春雨医生联合发布
了 《2022年腹泻人群肠道健康
白皮书》。

白皮书指出，肠道是人体最
大的排毒器官和免疫器官，且许
多疾病起初会通过肠道来表现症
状，因此需关注肠道健康、及时
预防肠道疾病。

在腹泻治疗药物的选择上，
《成人急性感染性腹泻诊疗专家
共识(2013年)》《感染性腹泻临
床路径(2016版)》等国内指南、
路径中，蒙脱石是治疗感染性腹
泻的基础药物之一。北京大学第
一医院王化虹教授表示，腹泻虽
为常见病，但若不及时医治、调

理，会严重危害人体健康。大家对
于腹泻要有高度的重视，因此，在
家里备药很有必要。如果腹泻一两
天内超过三次小于七次，可以使用
一些药物治疗如蒙脱石散，对于缓解
症状很有帮助。如果两三天后，依然
发生腹泻，如果同时还有发烧，有可
能发生了感染性腹泻，就需要去医院
接受正确的诊断和治疗。

针对儿童腹泻，世卫组织制定
了四大目标：预防脱水；治疗脱
水；预防营养不良；缩短腹泻病
程、减轻腹泻症状、减少复发。发
布会上，北京清华长庚医院徐樨巍
教授表示，小儿腹泻是由多种病
原、多种因素引起的症候群，是儿
童的常见病和多发病，多发生于2
岁以下儿童。治疗儿童腹泻最重要
的是补水和预防脱水，并在此基础
上缩短腹泻时间，恢复正常排便。

《2022腹泻人群肠道健康白皮书》发布

本报讯 （记 者 刘 喜 梅）
“厨房烹饪油烟是广大家庭司空
见惯且容易忽视的室内空气污染
成因，也是‘隐形杀手’。”7月
16日，在中国家庭报社、广东
省室内环境卫生行业协会等联
合主办的守护“烹饪呼吸安全
线”行动启动会上，与会专家
们呼吁关注油烟危害带来的健
康风险。

北京朝阳医院综合科主任、
北京呼吸疾病研究所主任医师王
晓娟在会上介绍，有研究报道，
在没有通风的厨房中烹饪，一顿
饭的油烟有害气体含量相当于燃
烧约5盒烟草。油烟是食用油和
食物在高温加热情况下发生一系
列复杂变化形成的，油温达到
250摄氏度以上时，油烟中含有
的有害成分越来越多，除了醛、
酮、烃等，还有很多是杂环化合
物，比如苯并芘、亚硝胺等高致

癌物，会对呼吸系统、心血管系
统、生殖系统等都带来危害。“临
床上，经常看到一些不吸烟且无家
族史的女性遇到慢阻肺、肺癌等问
题，其实，现在也有很多研究证
实，这些女性的患病与生物燃料的
使用、厨房油烟的吸入有相当大的
关系。”王晓娟说。

针对厨房油烟污染，中国抗癌
协会科普宣传部部长、北京清华长
庚医院肺癌中心主任支修益建议，
规范安装、使用抽油烟机非常重
要。抽油烟机与燃气灶之间的高差
最好在100厘米左右，烹调完毕抽
油烟机要多开 3~5分钟，不能炒
完菜立马关机，要重视定期清洁抽
油烟机。此外，厨房里面还可以增
加一些绿色植物，吸附抽油烟机遗
漏掉的污染，同时，切记不要在室
内烧烤。鼓励大家通过炖、煮、蒸
等方式做饭，既不丢失营养，也能
减少室内空气污染。

守护“烹饪呼吸安全线”行动正式启动

本报讯 （记者 陈晶） 近
日，由北京健康促进会和中国人
体健康科技促进会主办，北京陆
道培血液病研究院承办的“第十
届陆道培血液病高峰论坛”在京
召开。近百位国内外血液学领域
多学科专家学者与会。

本届论坛名誉主席陆道培院
士表示，血液学是临床重要的学
科，血液病的进展是临床学科进
展的重要标志，经过这些年的发
展，血液病及其相关领域都取得
了巨大的进步，造福了很多血液
病患者。欢迎各位同道在本次会
议上互相交流经验和提高诊疗技
术，推动血液病医疗事业的
进步。

全国政协委员、苏州大学附
属第一医院吴德沛教授表示：

“陆道培医院重学术、重创新，

始终把病人放在第一位的理念值得
我们学习，我代表中华医学会血液
学分会向大会召开表示热烈祝贺，
希望我们继续向陆院士这样的老前
辈学习，不忘初心、不断创造中国
血液病学奇迹。”

本届大会重点围绕造血干细胞
移植最新进展、CAR-T免疫细胞
治疗、淋巴瘤/骨髓瘤的诊治、实
验室成果临床应用和血液病特殊护
理等板块学术内容及最新研究成
果，展开深入交流与探讨。全国政
协委员、华中科技大学同济医院胡
豫教授针对细胞免疫治疗中的凝血
异常指出，出现凝血异常是细胞免
疫治疗中的重要并发症之一，做好
早期监测，采用DIC干预策略分
层分期治疗、控制CRS风暴，是
细胞免疫治疗并发出凝血异常防治
的重点。

第十届陆道培血液病高峰论坛在京召开

7月5日，在武汉市中心医院后湖
院区疝与腹壁外科门诊，坐诊的副主任
医师段鑫接诊了一位患者。

73 岁的孟爷爷，10 年前患有疝
气，由于症状不明显，他一直没当回
事。“这10年间不疼不痒，没啥不舒
服，推一推就好了，所以一直没管
它。”孟爷爷对段鑫说，“这次时不时有
些坠胀就来看病了。”10年间，孟爷爷
右侧腹股沟的疝气鼓包从鸡蛋大拖到了
榴莲大，但从未治疗。

结合孟爷爷的病史，段鑫进行了相
关检查后要求他尽快进行手术治疗，不
要再拖延。然而孟爷爷却仍不以为然，

“10年都没事，现在突然说做手术，一
点准备也没有啊，我先回去和家里人商
量下。”

“孟爷爷，回家后一旦有什么不舒
服就马上给我打电话啊，千万不要
拖。”见过太多这样倔强的患者，段鑫
没有强劝，而是主动给他留下自己的电
话号码和微信，并嘱咐。

当晚，孟爷爷就开始出现胀痛加重
以及恶心呕吐，当时想着可以挺过去。

到了7月6日早上6点，女儿觉得不能
再拖了，立即给段鑫打电话。接到电话
了解情况后，段鑫判断孟爷爷出现了嵌
顿疝肠梗阻，督促家属赶紧送老人来医
院。家属听闻后，遂将孟爷爷送往医
院，段鑫也着急从家中赶来。随后通过
急诊手术，不但将孟爷爷的嵌顿疝还纳
和修补好，还成功保住了患者险些坏死
的肠管。术后，孟爷爷情况稳定，段鑫
也时常到病房关心他的恢复情况。经过
一周治疗，即将出院的孟爷爷在病房里
紧紧握住段鑫的手不停感谢。

这样的事例还有很多。
2020年4月15日，洪湖83岁老人

胡爷爷在当地医院诊断为左侧腹股沟
疝、肠梗阻，由于手法无法回纳，必须
尽快急诊手术。然而老人高龄，病情危
急，当地没有手术条件。4月17日上
午，家属通过段鑫的一个老患者联系到
他。段鑫立即通过电话号码主动加了老
人儿子的微信，远程诊断了老人病情，
建议他们立即到中心医院来，并预先安
排好医院床位，随时准备为病人进行急
诊手术。在老人来汉路上，家属不断打

电话给段鑫。就这样，在150多公里的
来汉路上，段鑫和家属保持通话，5个

“救命电话”，确保了老人及时入院和紧
急手术，最终使老人转危为安。

“从医20余年，我了解到许多患者
和家属对疝病缺乏了解，要么讳疾忌
医，要么惧怕手术。早期症状轻就忽
视，很容易久拖不治终酿恶果。”段鑫
介绍，“许多患者在门诊初诊疝病后听
到需要手术治疗后，一般都会有一个
否定、犹豫、再了解、反复咨询、加
深认识、最后再决定的过程。这段时
间患者在家中有耽误而导致嵌顿疝危
险。因此，我就在门诊主动将自己电
话号码和微信交给患者和家属。一旦
病患有任何疑问或急诊情况，就能够
随时联系我，我就能尽快干预，给患
者争取救治时间。”

记者了解到，正是这个留电话的医
患沟通习惯，让段鑫赢得了无数患者的
信任，也挽救了很多急诊患者，10年
间挽救30余位急诊嵌顿疝肠梗阻患者
的生命。

“疝气多发于老人和小孩这两个特

殊人群。再加上病情发展容易多变，很
有可能需要改变治疗方案，这些都要求
医生和病人以及病人的监护人、家属进
行充分良好的沟通。”从2013年起，段
鑫就主动在门诊给每一位疝病患者留下
电话号码和微信。不仅如此，每次段鑫
还会留下患者及家属电话详细备注病人
年龄、疝龄、身体情况，甚至病人入院
的时间，以及大致的病情都会备注清
楚，以便更加了解患者的情况。这样来
电的时候，段鑫一看就清楚是收治的哪
位患者，到目前，他已经记录了2000
多名患者的电话和微信。

现在，段鑫除了睡觉的时间，都戴
着蓝牙耳机，拿着手机随时准备接听患
者的来电。这个习惯，给了无数患者莫
大的安慰，也因此他被患者们亲切地称
为“热线医生”。

“许多医患之间的误会，往往是沟
通不顺畅造成的。”段鑫表示，“疝气虽
然是小病，但服务的患者人群不小。只
有用心做好‘疝’事，重视细节和服
务，才能让医患配合更默契，也更有利
于患者的治疗和康复。”

“热线医生”用心做好“疝”事
通讯员 马遥遥 本报记者 陈晶

来自南卡罗来纳大学、哈佛
大学等研究机构的科学家日前在
《营养学最新发展》发表的一项
研究发现：每天喝一份以上含糖
饮料的女性，相较于每月喝不超
过3份含糖饮料的女性，肝癌风
险上升78%。

该研究一共纳入了9万余名
年龄在 50~79岁的女性，通过
问卷调查的形式，了解她们的疾
病史及健康习惯，其中就包括含
糖饮料的摄入情况。研究中一份
含糖饮料为 335ml以上的含糖
饮料，包括软饮料和水果饮料。
在平均随访时间 18.7 年里，共
有205名女性被确诊为肝癌，大
约 7.3%的女性每天喝 1份及以
上的含糖饮料。与很少喝饮料的
女性 （＜3份含糖饮料/月） 相
比，每天喝1份以上含糖饮料的
女性，肝癌发生风险增加了
78%。并且即使在调整了咖啡/
茶摄入情况、肝脏疾病史，或是
剔除那些在随访头两年确诊肝
癌、患有糖尿病的参与者情况
下，含糖饮料的摄入依旧与肝癌
风险升高相关。

据复旦大学附属肿瘤医院营
养科2019年一项超过10万人的

研究成果显示，每天饮用 100ml
含糖饮料会使整体患癌概率提高
18%。研究者对这些结果提出一些
可能的解释，包括含糖饮料中的糖
对内脏脂肪、血糖水平和炎症标志
物的影响，这些都与癌症风险增加
有关。“长期高糖摄入会导致肥胖
和胰岛素抵抗，造成内氧化应激、
内分泌紊乱及免疫功能障碍，从而
导致肿瘤的发生风险增加。在肿瘤
已经发生后，癌细胞会以糖的无氧
酵解为主要供能方式，所以不管是
普通人，还是肿瘤患者，都应该控
制添加糖的摄入。”研究组凌轶群
和吴焱介绍。

“无糖食品，也不建议随意
吃。无糖食品并不代表食物热量
低。”武汉市中心医院副主任医师
张旭艳介绍，比如无糖饼干虽然不
含蔗糖，但碳水化合物含量高，且
含有蛋白质、脂肪。1g碳水化合
物、蛋白质、脂肪的热量分别为
4kcal、4kcal、9kcal，热量并不
低。所以即使是无糖食品，进食前
也应留意食物成分。比如无糖饮
料，虽然减少了精制糖的使用，但
长期食用甜味剂食品会降低人们对
甜味的敏感度，可能反而导致在其
他食物中摄入更多的糖。 （陈晶）

高糖饮食会增加患癌风险


