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“做好健康管理 共享健康生活”系列报道

□本报记者 马晓非
通讯员 毛树存

每天炒菜时都要用到烹调油，油
不仅可以使菜肴具有香味，而且还能
提供人体所需要的脂肪。不过，烹调
油的摄入量不宜过多。许昌市疾病预
防控制中心健康教育科科长唐丽红建
议，成人每天烹调油的摄入量应不超
过 30克。

脂和油是同一种物质的两种形
态，固态的是脂，液态的一般被称为
油 。 在 营 养 学 上 ，脂 和 油 都 属 于 脂
肪。虽然现在很多人对脂肪避之不
及，可脂肪却是人体所需的重要成分，
离开它人体就不能正常运转。

人体内必须有一定量的脂肪。脏
器周围的脂肪可以起到缓冲作用，保
护内脏不受伤害；皮肤下面的脂肪则
是人体的保温层，保证人体温度的恒
定。另外，脂溶性维生素的吸收与利
用也离不开脂肪。

唐丽红告诉记者，烹调油的主要
成分是脂肪酸，而脂肪酸分为饱和脂
肪酸与不饱和脂肪酸。饱和脂肪酸摄
入过多会导致胆固醇、甘油三酯、低密
度脂蛋白升高，对心血管健康不利。
不饱和脂肪酸对人体健康有较大益
处，具有调节血脂、改善血液循环、防
止动脉粥样硬化和血栓形成等作用。

烹调油有助于食物中脂溶性维生
素的吸收利用，是人体必需的脂肪酸
和维生素 E 的重要来源。虽然人体的

正常运转离不开脂肪，但脂肪摄入过
多会增加糖尿病、高血压、高脂血症、
动脉粥样硬化和冠心病等慢性病的发
病风险。依据现代人的饮食结构，很
多人每天摄入的脂肪已经超标。

“根据《中国居民膳食指南》的建
议，成人每天烹调油的摄入量应不超
过 30 克，从而使每天的脂肪摄入量控
制在合理范围内。”唐丽红告诉记者。

为了控制烹调油的摄入量，唐丽
红建议，烹调食物时尽可能选择不用
或少量用油的方法，如蒸、煮、炖、焖、
凉拌、急火快炒等；少用煎炸的方法来
烹饪食物，或者用煎的方法代替炸，以
减少烹调油的摄入；少吃或不吃炸鸡
腿、炸薯条、炸鸡翅、油条、油饼等油炸
食品，在外就餐时少点油炸类菜品；减
少动物性脂肪的使用数量和频次，或
者用植物性油代替，不同种类的植物
性油最好交替使用。

要学会使用控油壶，把全家每天
应食用的烹调油倒入带刻度的控油壶
中，以控制总量。在超市购买食品时，
选择油脂含量低、不含反式脂肪酸的
食物。由于炒菜时一部分油脂会留在
菜汤里，因此最好不要喝菜汤。

成人每天烹调油摄入量
应不超 30克

□本报记者 刘地委 文/图

流感对老年人健康构成的潜在危
害不能小觑，在流感高发前或流行期
间接种流行性感冒疫苗，是预防流感
最 有 效 的 方 法 。 近 期 ， 冷 热 气 流 交
替，温差较大，感冒患者陡增。河南
庆华养老村老人们的健康牵挂着魏都
区文峰社区卫生服务中心医护人员的
心。

10 月 22 日，在魏都区文峰社区卫
生服务中心主任牛桂红的带领下，该
中心的家庭医生、预防保健人员等携
带流感疫苗前往河南庆华养老村，为
那里的老人送去健康。

“您吃鸡蛋过敏吗？”“最近有没有
身 体 不 舒 服？” …… 在 河 南 庆 华 养 老
村，医护人员认真地询问老人的身体
状况，进行体检，接种流感疫苗。接
种工作有条不紊地进行，医护人员忙
得不亦乐乎。“医生定期上门给我们义
诊，现在是流感高发期，他们又上门
为我们打疫苗，真是贴心！”接种完疫
苗，69岁的李大爷由衷地说。

“每年的 9 月中旬到 11 月是接种流
感疫苗的最佳时间。这里的老人年龄较
大，存在行动不便、体弱多病等情况，我
们基层社区卫生服务机构有义务、有责

任为他们提供良好的医疗保健服务，让
他们感受到政府和社区的关爱。”牛桂
红告诉记者，河南庆华养老村是许昌市
第二人民医院的医养结合联盟单位，也
是魏都区文峰社区卫生服务中心的帮
扶点。该中心每年都会上门为河南庆华

养老村的老人进行爱心体检，提供常见
病诊疗、慢性病康复指导和保健等服
务，为老人送去健康和关爱。

为该养老村老人接种流感疫苗只
是魏都区文峰社区卫生服务中心关爱
老人的一个缩影。10 月 12 日，在重阳

节前，该中心由家庭医生组成的义诊
团队来到文峰新村，为那里的老人及
居民免费测量血压、血糖，提供健康
教育、家庭医生签约服务等。

老年人健康管理是国家基本公共
卫生服务的一项重要内容。牛桂红告
诉记者，辖区的老年人与该中心的家
庭医生签约后，该中心将每年对其进
行一次健康管理，包括健康体检、健
康咨询指导和干预等，对发现并确诊
的高血压和糖尿病患者会根据相关规
定纳入慢性病患者健康管理；对体检
结果有异常的老人，家庭医生会建议
其定期复查，并给予其健康指导。

自 2017 年开展家庭医生签约服务
工作以来，该中心组建了 5 支以全科医
生为主的家庭医生签约服务队，为辖区
居民提供基本医疗服务及国家基本公
共卫生服务，全方位保障居民身心健
康。

家庭医生：做老年人的贴心人

本报讯（记者 马晓非）经过将近
半年的准备，11 月 1 日，许昌市中心医
院 产 科 不 孕 不 育 门 诊 正 式 开 诊 。 今
后，不孕不育患者在我市就可以享受
到系统、规范、专业的诊疗服务。

近年来，由于生活习惯的改变及
工作压力加大等原因，不孕不育发病
率呈逐年上升趋势。目前，我国不孕
不育的发病率为 10%到 15%。据世界
卫生组织预测，不孕不育将成为仅次
于心脑血管病和肿瘤的第三大疾病。

为规范不孕不育诊治，方便患者
就诊，许昌市中心医院产科成立了不
孕不育门诊。据了解，该门诊由许昌

市中心医院产科主任巩军、许昌市中
心医院产科主任医师李宏等对不孕不
育诊治有丰富经验的专家坐诊，对不
孕 不 育 患 者 进 行 系 统 管 理 和 全 面 随
访，并跟踪诊治效果，为不孕不育患者
提供满意的诊疗服务。

“35 岁以下女性无避孕性生活至
少 1 年未孕，35 岁以上女性无避孕性
生活至少半年未孕，都被称为不孕不
育。”李宏对记者说。在不孕不育患者
中，既有男方原因造成的，又有女方原
因造成的。因此，通过对男、女双方进
行全面检查，找出不孕不育原因是治
疗的关键。就女性而言，造成不孕的

原因很多，如输卵管阻塞、排卵障碍、
盆腔炎症、子宫内膜异位症、子宫畸
形、子宫肌瘤等。

巩军告诉记者，许昌市中心医院
产科不孕不育门诊的医生会根据患者
的具体情况，制订安全、合理的治疗方
案。对于有生育计划的夫妇，巩军建
议，首先要放松心态，不要给生育制作
严 格 的 计 划 表 ， 尽 量 坚 持 “ 顺 其 自
然、减少医疗干预”的备孕原则；其
次要保持健康的生活方式，保证充分
的睡眠，适当进行运动，肥胖者应减轻
体重，瘦弱者应加强营养，并做到戒
烟、戒酒。

许昌市中心医院产科
成立不孕不育门诊

本报讯（记者 马晓非）11 月 3 日
上午，许昌市人民医院将举办门急诊
综合楼落成启用庆典。届时，该院将
邀请众多北京专家开展大型义诊活
动，义诊现场免收挂号费和会诊费。

此次义诊活动涉及专业范围广
泛，主要包括心血管内科、内分泌代谢
病科、消化内科、呼吸内科、神经内科、
心胸外科、妇科、耳鼻喉科和高压氧专
业等，所邀请的专家临床经验丰富，在
全国拥有一定的知名度。

据了解，在参加此次义诊活动的
专家中，顼志敏为医学博士，是北京阜
外心血管病医院心血管内科、临床药
理中心主任医师，对冠心病、高血压、
高脂血症等疾病的诊治有丰富的经
验；田慧是北京 301 医院老年内分泌
科主任医师、教授，现任中国老年医学
学会老年内分泌代谢分会会长；孙涛
是中国人民解放军海军总医院副院
长、主任医师、教授，擅长各种消化系
统疑难杂症的诊治；孙建军是中国人

民解放军海军总医院全军耳鼻咽喉头
颈外科中心主任，现任中华医学会全
国耳科学组组长，擅长耳鼻咽喉疾病
的诊治；潘树义是中国人民解放军海
军总医院高压氧中心主任，主要从事
高压氧与神经保护的研究，擅长颅脑
损伤、脊柱损伤、缺血缺氧性脑病、
突发性耳聋等疾病的诊断与治疗；刘
献增是北京大学人民医院神经内科癫
痫中心及神经功能监测室主任医师，
擅长成人和儿童癫痫、运动障碍性疾
病、睡眠障碍性疾病和神经痛等的诊
治；王新生是北京大学人民医院冠心
病微创外科中心副主任、主任医师，
对先天性心脏病、风湿性心脏病、冠
心病的外科治疗等有较深造诣；秦雪
冰是中国人民解放军海军总医院老年
呼吸内科专家、医学博士，长期从事
老年呼吸危重症的抢救与治疗；赵昀
是北京大学人民医院妇科副主任医
师、医学博士，尤其擅长宫颈癌前期
病变的诊断与治疗。

北京专家团队
明日在市人民医院义诊

本报讯（记者 马晓非 通讯员 唐萌
浩）通过三级救治网络开展远程培训 7
次，累计参会人员 1157 人次；开展远程
会诊 20 余次，通过远程心电平台，襄城
县人民医院为乡镇卫生院出具心电图
诊断报告 300 余份……这是 9 月份以来，
襄城县卫计委积极推进“互联网+医疗”
服务模式的成绩单。

为推进县域综合医改工作，构建分
级诊疗体系，完善分级诊疗服务模式，
襄城县卫计委积极推进“互联网+医疗”
服务模式，以提高基层医疗卫生服务能
力为重点，以常见病、多发病、慢性病为
突破口，逐步建立符合襄城县实际的分
级诊疗制度，推进分级诊疗试点工作深
入开展。

襄城县卫计委完善分级诊疗双向
转诊平台建设，鼓励县级医院与乡镇医
院建立医共体，借助三级救治网络，搭
建医疗机构远程会诊信息平台，定期开
展常见病、多发病、慢性病相关培训及
健康教育、传染病防治等宣传活动，减
少了基层群众到上级医院看病的次数，
方便了群众就医。通过三级救治网络，
襄城县卫计委鼓励医疗卫生机构开展
远程会诊、远程病理诊断、远程影像诊
断、远程心电图诊断等服务，使广大
群众得到更加精准的治疗，逐步打造

“基层检查、上级诊断”的有效模式，
促 进 跨 区 域 、 跨 机 构 就 诊 信 息 共 享 。
此外，通过开展双向转诊服务，该县
二级医院为需要住院治疗的预约转诊
患者开辟绿色通道，患者可享受优先
就诊、优先检查、优先住院等更加便捷
的诊疗服务。

襄城县卫计委

推进“互联网+
医疗”服务模式

□本报记者 马晓非

近日，著名主持人李咏因癌症去世
的消息引起了人们对癌症的关注。近
年来，有多名电视节目主持人因癌症去
世，央视《新闻联播》主持人罗京便是因
淋巴瘤于 2009 年去世，年仅 48 岁。与
肺癌、肝癌、乳腺癌、宫颈癌、胃癌等相
比，人们对淋巴瘤可能不是很了解。许
昌市中心医院健康管理中心主任田锦
芳提醒，淋巴瘤是一种善于“伪装”的疾
病，主要表现为淋巴结无痛性、进行性
肿大，定期进行体检有助于淋巴瘤的早
期发现和早期治疗。

记者：请问田主任，淋巴瘤是什么
样的肿瘤？

田锦芳：淋巴系统是人体的防御屏
障，可以抵抗外来细菌、病毒等入侵，清
除机体内衰老、坏死的细胞。但在长期
抵抗病毒、细菌的过程中，淋巴细胞也
会发生一些变化，当淋巴细胞发生恶变
时即被称为淋巴瘤。

根据肿瘤细胞分类，淋巴瘤可以分
为霍奇金淋巴瘤和非霍奇金淋巴瘤两
类，两者都属于恶性肿瘤，其中 90%属
于非霍奇金淋巴瘤。与非霍奇金淋巴
瘤相比，霍奇金淋巴瘤愈后较好。

淋巴瘤也可以分为侵袭性淋巴瘤

和惰性淋巴瘤，侵袭性淋巴瘤患者多为
儿童，惰性淋巴瘤患者多为成年人。侵
袭性淋巴瘤患者生存率较低，但如果能
够做到早期发现、早期治疗，可以实现
临床治愈。惰性淋巴瘤患者无法治愈，
只能通过治疗缓解症状，延缓病情进
展，提高生活质量，但其平均生存时间
较长，一般在 15年以上。

记者：淋巴瘤的发病情况如何？
田锦芳：与肺癌、肝癌、乳腺癌、宫

颈癌、胃癌等相比，淋巴瘤的发病率相
对较低。不过，有两点需要引起大家的
注意：首先，淋巴瘤发病率增长速度较
快，大约以每年 8%的速度递增；其次，
淋巴瘤常发于青壮年，是导致人们英年
早逝的重要原因之一。因此，对于淋巴
瘤，大家不能掉以轻心。

记者：哪些人群尤其要注意淋巴瘤
的预防与筛查呢？

田锦芳：要弄清这个问题，首先要
了解淋巴瘤的发病原因。需要告诉大
家的是，淋巴瘤有两个发病高峰期，一
个是 15 到 30 岁，另一个是 65 岁以后。
淋巴瘤的发病原因至今还不是很明确，
但人体免疫功能低下、失调，病毒和细
菌感染，环境污染及一些物理、化学因
素等，很可能是近年来淋巴瘤发病率明
显升高的原因。

免疫功能失调，包括先天性和获得
性免疫功能失调是淋巴瘤重要的已知
致病因素，如器官移植后大量使用免疫
抑制剂的患者患淋巴瘤的风险会增长 2
到 15 倍，艾滋病患者的淋巴瘤患病风险
较普通人群会增长 60 到 100 倍，类风湿
关节炎、系统性红斑狼疮等自身免疫性
疾病患者的淋巴瘤患病风险会增长 10
到 40 倍。由于老年人免疫功能低下，随
着人口老龄化的加剧，老年人患淋巴瘤
的明显增多。

某些病毒和细菌感染因素，与淋巴
瘤的发病也密切相关，如幽门螺旋杆菌
感染会导致胃黏膜相关性淋巴瘤。另
外，长期接触杀虫剂或农药、长期接受
辐射、长期使用放化疗药物、经常染发
等，也可能导致淋巴瘤的发生。

记者：定期进行淋巴瘤筛查的意义
是什么？

田锦芳：淋巴瘤是一种善于“伪装”
的疾病，早期症状不明显，主要表现为
淋巴结无痛性、进行性肿大，病变可发
生在身体的任何部位。脖子、腋窝、腹
股沟等浅表部位淋巴结出现肿大后相
对容易发现，但纵膈、胸腔、腹腔等部位
的淋巴结只有出现相应器官受损、压
迫、梗阻后才会被发现。

淋巴瘤早期症状也会伴有发热、盗

汗、消瘦、瘙痒等全身症状，但容易与其
他疾病混淆。有些患者会出现身体发
热、消瘦及盗汗，如果此类症状持续时
间长，就要引起重视，不要误认为是感
冒引起的。很多淋巴瘤患者早期会出
现消化系统症状，如食欲减退、腹痛及
腹泻等，也有一些患者会出现肠梗阻、
肠出血等症状。

由于早期症状不明显，因此淋巴瘤
不容易被早期发现。刚才说过，侵袭性
淋巴瘤如果能够早期发现、早期治疗，
是可以实现临床治愈的。定期进行体
检有助于淋巴瘤的早期发现，为淋巴瘤
的早期治疗提供可能。

记者：淋巴瘤的筛查方式有哪些？
田锦芳：首先，可以通过全身体格

检查判断有无淋巴结肿大。该项检查
主要适用于脖子、腋窝、腹股沟等浅表
部位的淋巴结检查。其次，可以进行
CT、超声波等影像学检查。该项检查
可对纵膈、胸腔、腹腔等部位的淋巴结
进行检查。经过检查，如果发现淋巴结
肿大等异常情况，可以通过病理检查进
行进一步诊断。

淋巴瘤有很多种类型，每一种类型
的治疗方法是不同的。因此，一定要对
淋巴瘤进行明确的病理诊断之后，再进
行有针对性的治疗。

淋巴瘤善“伪装”
体检有助于早期发现

医护人员为老人接种流感疫苗

本报讯（记者 刘地委）为加强孕
产妇危重症管理，总结和推广孕产妇
危重症救治经验，提高医疗保健机构
产科诊疗水平和服务质量，切实保障
母婴安全，10 月 31 日，由河南省卫计
委主办的 2018 年河南省孕产妇危重
症评审培训班在郑州开班，许昌市卫
计委基妇科科长汪文平作为许昌市卫
计委代表，就我市在孕产妇危重症评
审工作方面的先进经验进行了交流发
言。

自 2017 年以来，我市采取多种措
施，在全省率先开展了孕产妇危重症
和新生儿危重症评审工作，为我市危
重症孕产妇和新生儿救治工作提供了
有力支撑。一是领导重视，精心组织，
确保评审工作顺利开展。许昌市委、
市政府牢固树立母婴安全首位意识，
在政策和财政方面给予倾斜和支持，
并成立领导小组、技术小组和工作保
障小组等，明确了许昌市卫计委、许昌
市妇幼保健院、各县（市、区）卫计委和
各助产机构的职责，全方位做好评审
前、评审中、评审后的服务保障。二是
突出重点，精准实施，确保评审工作质

量。我市根据全市孕产妇危重症救治
综合情况，确定评审主题，并分批、分
类邀请国家、省级专家参与我市孕产
妇危重症病例评审工作。评审结束
后，专家进行答疑解惑，并组织医护人
员进行交流、讨论。许昌市妇幼保健
院根据评审内容，对评审情况进行全
面总结。三是注重运用，紧盯整改，确
保评审工作取得实效。我市建立了约
谈、问责机制，定期对全市各级助产机
构评审结果运用情况进行督导检查；
落实高危妊娠管理和风险评估、主管
医生负责制和评审成效，采用专家授
课和评审主题同步的办法，举办专业
学术讲座；以省、市、县三级妇幼健康
联盟专科技术力量为支撑，以专科协
作为纽带，形成补位发展模式，有效减
少我市孕产妇死亡和危重症的发生，
有效保障母婴安全。

据了解，许昌市孕产妇危重症和
新生儿危重症评审工作由许昌市卫计
委主办、许昌市妇幼保健院承办，是全
省首次由地市级妇幼保健院牵头开展
的评审工作，截至目前，已成功举办了
10期。

我市在河南省孕产妇危重症
评审培训班作交流发言

近 日 ，许 昌
市第三人民医院
（许昌红月医院）
联合魏都区七里
店街道办事处，
深入基层开展义
诊活动。在活动
现场，该院医护
人员为群众测量
血糖和血压，举
办健康讲座，并
教大家做有助于
预防骨质疏松的
健骨操。

马晓非 摄

10月 26日，第十二届石家庄国际医药博览会在河北省石家庄市国际会展
中心开幕。图为参观者在体验智能健康检测机器人。 新华社发


