
  □ 本报记者 黄鑫 任戌盈
         李丽

  “你从几岁开始每天吸烟？”“在
过 去 3 0 天 内 ， 你 平 均 每 天 吸 多 少 支
烟？”……近日，山东第一医科大学第
一附属医院（山东省千佛山医院）戒烟
门诊，有着20年烟龄的“老烟民”吴先生
正在填写《戒烟门诊首诊登记表》，他
因患慢阻肺前来医治，医生趁机劝他
戒烟。
  2022年，山东省印发《关于进一步加
强全省戒烟门诊规范化建设的通知》，
截至目前，山东省所有二级及以上综合
医院、胸科医院、肿瘤医院均已设置戒
烟门诊，其他医院设置比例持续提升。
  如今，戒烟门诊运营如何？“戒烟
门诊”在帮助烟民戒烟过程中还有哪些
路 要 走 ？ 记 者 近 日 实 地 探 访 了 多 家
医院。

门诊开起来，患者“躲起来”

  山东省千佛山医院的戒烟门诊诊室
和呼吸科诊室仅一墙之隔，5月27日上
午，记者来到千佛山医院5楼，看到呼吸
科诊室外的长椅上坐满了人，一拨拨患
者进进出出，诊室内医生一刻不停地接
诊问诊，但与此同时，戒烟门诊却紧闭
大门。记者尝试在自助挂号机上预约近
期的戒烟门诊号，结果却显示“暂无排
班”。
  “少则十六七，多则三十人，每月
来千佛山医院戒烟门诊就诊的人并不
多。人来得比较少，我们直接将戒烟门
诊和呼吸门诊合并了，想看戒烟门诊的
人直接挂呼吸科就行。”千佛山医院呼
吸与危重症医学科相关负责人说。
  “请问您吸烟吗，您这个慢阻肺必
须得戒烟了。你填个问卷调查吧，我们
医生会有随访，帮助你戒烟控烟。”千
佛山医院呼吸与危重症医学科主任医师
李慧梅表示，门诊合并后，每个医师都

有职责直接主动询问规劝患者戒烟，填
写首诊登记的患者反而增多了。
  “平均一个月也就来两个患者。”
在德州市立医院的戒烟门诊，负责人黄
福林一边拿出一本随访记录本一边说，
“我们的随访记录本上记录的人数也比
较少。”记者注意到，德州市立医院院
内，由几片遮阳钢板搭成的吸烟区内，
正坐着4个吸烟的人，4人，正是该院戒烟
门诊月看诊量的两倍。
  烟民们对戒烟门诊的知晓率并不
高，戒烟仍是“自己的事”。53岁的王先
生已经“成功戒烟”3月有余了，他的戒
烟念头缘于二月初的一次感冒，有着近30
年烟龄的他表示，“刀片嗓”、剧烈咳
嗽等症状让他突然萌生“不想吸烟”的
念头，且至今未复吸。千佛山医院呼吸
与危重症医学科副主任医师王西艳表
示，年纪大的人多因身体不适就诊，
“一抽烟就难受，戒烟意愿自然就增加
了。”而对于是否了解过戒烟门诊，王
先生说：“从未了解过，戒烟自己就能
戒，何必去门诊？”

缺药是戒烟门诊的头号难题

  戒烟门诊专业设备齐全，进入戒烟
门诊的每一个烟民都将接受肺部CO(一氧
化碳)检测仪的测试，以了解受吸烟侵害
的程度。
  2008年，第一家戒烟门诊“落户”山
东。截至2022年，山东省所有二级及以上
综合医院、胸科医院、肿瘤医院均已设
置戒烟门诊，全省共设置戒烟门诊694
家，各市均按要求在市卫健委网站进行
公示。虽开设16年之久，戒烟门诊仍是不
温不火。
  “一个完备的戒烟门诊应具备独立
门诊，专业医护团队，必要的医疗设备
和辅助工具等。”山东第一医科大学附
属滨州市人民医院（滨州市人民医院）
呼吸与危重症医学科一病区主任朱建波
表示，但目前来看，“缺物少人”的现

状却让门诊的戒烟效果大打折扣。
  缺药，是戒烟门诊的头号难题。
《中国临床戒烟指南》中明确写着“鼓
励使用戒烟药物”，朱建波也表示，干
戒的成功率只有10%左右，若无戒烟药物
可用，戒烟效果会减小一半以上。但就
目前来说，并不是所有开设戒烟门诊的
医院都会常备戒烟药物。对某些本来患
者数量就不多的医院来说，药物没人
用，存放过期了，钱浪费了，无形中增
加成本。
  王西艳表示，目前医院常用戒烟药
是盐酸安非他酮，但该药是精神类药
物，服用不当可能也会引起身体不适，
产生失眠，头痛，口干等副作用。
  宣传力度不足也是主要原因。目
前，戒烟门诊的相关宣传事宜主要由医
院负责，对于“无人问津”现状，医生
也很无奈。“宣传册、科普视频这些我
们门诊上都有，但收效甚微。”朱建波
表 示 ， “ 我 们 需 要 更 直 接、更‘洗
脑’、更有冲击力的宣传方式，这些都
需要专人负责，但我们现在没有这么多
人。”
  据悉，目前戒烟门诊多设在呼吸
科，但烟草成瘾和耳鼻咽喉疾病、脑血
管疾病等都有关系，如何让更多其他科
室大夫加入到戒烟工作中来，也是个
难题。

下沉社区关口前移或是出路

  “烟瘾是病，别自己扛”“戒烟门
诊来帮你”，戒烟门诊里常用的宣传标
语，也给了烟民以信心。“有志愿者随
访，每隔一个月、三个月和六个月就给
我打个电话，问很多问题，这个过程也
是对我戒烟的一种督促。”68岁的郝先生
已经通过戒烟门诊成功戒烟，虽然过程
挺痛苦，但他在医护人员的帮助下为了
健康实现了这个目标。
  “要显著提升吸烟者戒烟的成功
率，就必须确保与戒烟门诊紧密配合的

辅助措施得到及时有效的实施。”山东
省疾病预防控制中心主任马吉祥表示，
用医防融合推动建立和完善服务生活方
式的干预体系，是形成有效戒烟干预机
制的主要路径。
  “戒烟是一个痛苦、反复和长期的
过程，需要科学的干预和医患的努力才
能提高成功率。”王西艳表示。
  如何解决戒烟门诊资源不足的问
题 ？ 将 戒 烟 门 诊 关 口 前 移 或 许 值 得
一试。
  2023年，深圳市宝安区中心医院颐康
园社康中心戒烟门诊获国家卫健委“中
国家庭健康守门人”称号。由专业机构
和政府提供专业技术和政策支持，社区
健康服务机构提供规范的戒烟干预服务
的模式，打造了“无烟环境+无烟家庭+
社康就诊简短戒烟干预”医防融合戒烟
服务模式。
  深圳市宝安区中心医院颐康园社康
中心为辖区内15岁及以上的就诊居民提供
简短戒烟干预服务，不仅协助制订戒烟
计划、定期开展戒烟随访、宣传烟草危
害，在吸烟者戒烟失败次数≥2次或出现
其他情况时，还会协助患者转诊至就近
的戒烟门诊。马吉祥表示，戒烟门诊的
相关政策和标准需要设立明确的硬性指
标，以简短戒烟干预服务促进戒烟关口
前移和服务下沉，或许也可成为缓解戒
烟门诊资源压力和宣传不足问题的一剂
良方。
  “戒烟不是呼吸科一个科室的职
责，关乎每一个家庭，需要全社会共同
努力。”山东省千佛山医院呼吸与危重
症医学科主任董亮表示，戒烟门诊作为
一个特色门诊不是三甲公立医院的专
属，鼓励县级、乡镇和社区村居等有条
件的医院和机构开设戒烟门诊，哪怕是
一句话的随诊提醒，也会给患者下决心
戒烟提供支持。董亮也注意到，有些地
方开展小手拉大手戒烟活动，通过孩子
给予心理暗示和心理支持影响家长实现
戒烟，也取得不错的结果。

  □ 李丽 黄鑫 

  今年6月是我国首个全民健康素养宣
传月，国家卫健委公布《中国公民健康
素养——— 基本知识与技能（2024年版）》
（即新版“健康素养66条”），山东省暨
济南市民健康素养宣传月也于日前启
动。一张张明白纸、一个个义诊活动、
一位位科普专家走进社区街巷、走到市
民身边、走向健康素养提升的新目标，
做自己健康的第一责任人成为党委政
府、科普专家、医护人员大力推动的价
值共识。除这些活动外，笔者认为，做
好健康素养提升还要做好“加减法”。
  做好健康素养提升，要“加”入未
来元素。世界卫生组织明确指出，健康
素养以优质的教育和终身学习为基础，
贯穿于人的全生命周期。健康素养促进
工作覆盖全人群、全生命周期，通过提
升每个人的健康状况和生命质量，最终
提升全社会的健康、文明和福祉水平。
  当前，现代科技迅猛发展、信息迭
代速度加快，人们的行为模式和思维方
式已发生翻天覆地的变化，健康需求也
日新月异。健康素养是时代的产物，也
是进步的标志。新版“健康素养66条”加
入了新的表述、新的理念和新的举措。
首次明确写入的“预防是促进健康最有
效、最经济的手段”，符合全周期健康
管理理念；“预防和减少非意愿妊娠”

等体现了国家将健康关口前移的意志；
将“不食用野生动物”改为“不猎捕、
不买卖、不接触、不食用野生动物”，
则更加突出了行动自觉。“小切口、大
纵深”，以最小成本实现最大健康收
益，立足时代，预见未来的健康观已成
为提升全民健康素养的“方法论”。
  做好健康素养提升，要“减”掉健
康盲区。健康素养是后天培养的一种能
力。获取知识是形成这种能力的前提，
打破知识盲区是促使健康素养质效齐升
的一把“利剑”。近年来，从传统的疾
病防治到现代的健康管理，再到对生活
方式、环境因素的全面考量，健康需求
的多样性和复杂性日益凸显，提升健康
素养的任务变得尤为紧迫，健康素养的
盲区也在显现。
  以高温天出现的热射病为例，都知
道要尽快给身体降温，但是降温不是越
低越好，不正确的降温方式甚至会让疾
病雪上加霜。当下，也有不少科普专家
致力于消除健康素养常识中的误区、盲
区，用科学、权威又精确的真科普取代
哗众取宠的伪科学。
  因此，做好健康素养提升，需要查
漏补缺，做减法的同时要及时补足健康
需求的“新元素”。新版“健康素养66
条”中融入了近几年的健康素养新热
点，如慢阻肺、骨质疏松、预包装食
品、自动体外除颤器（AED）、腹部冲

击法等。
  做好健康素养提升，要“有加有
减”，权责统一。做利他思维的加法，
做利己主义的减法，健康素养提升是责
任，也是义务。新版“健康素养66条”强
调“不损害他人健康”，个人在维护社
会公共健康中的责任显而易见。细品新
版“健康素养66条”，自身健康守护意识
和社会公共责任利益，相得益彰，相辅
相成。“劳动者依法享有职业健康保护

的权利”写出了社会对劳动者职业健康
的守护，同时也回答了当前政府、个
人、社会、司法之间联动机制作用于健
康素养的出路，那就是责权统一，协同
联动，全力保障，全面提升。
  立足全民健康未来，普及当代健康
知识、树立健康权责意识，做好健康素
养提升的“加减法”，真正让健康素养
赋 能 每 个 人 每 一 天 的 生 活 ， 日 用 而
不觉。

  □记者 李丽 报道
  本报济南讯 6月15日，第十届晋冀
鲁豫康复论坛暨山东省康复医学会2024年
综合学术年会在济南开幕，四省康复医学
专家1500余人参会。
  本次论坛以“创新融合 智慧健康”
为主题，致力于深化康复医学的研究与实
践，会聚全国知名专家，围绕智能、骨
科、儿童等11个专题，开展深层次探讨交
流，旨在加强康复医疗人才队伍建设，提
高康复专业治疗技术水平，逐步满足群众
多样化、差异化的康复医疗服务需求。
  山东省康复医学会会长侯俊平说，近
年来，山东省康复医学积极组织开展了康
复医学学术交流、专科培训、继续教育、
科普宣传、基层义诊、成果申报、技术推
广、咨询服务等工作，在全国率先开展了
康复治疗技术及康复护士专科培训，培训
工作扎实有效，康复治疗师及康复护士队
伍素质显著提高。其中，学会组织专家编
写了三期康复治疗技术培训教材，成为国
内康复治疗师临床工作的重要参考依据，
受到了国家有关部门及学术团体的充分
肯定。
  晋冀鲁豫康复论坛自2012年举办以
来，传承有序，已逐渐打造成为我国康复
医学领域的品牌盛会，极大地激发了晋冀
鲁豫四省康复同行的交流热情，为广大康
复工作者提供了一个了解康复医学新技术
新进展、相互交流共谋发展的重要平台。

  □记者 黄鑫 李丽 报道
  本报济南讯 今年6月是我国首个全
民健康素养宣传月，主题是“提素养
促健康”。6月14日，山东省暨济南市全
民健康素养宣传月活动启动仪式在济南
市天桥区举行，此次活动由山东省卫生
健康委员会、济南市卫生健康委员会、
山东省疾病预防控制中心主办。
  “你的血压偏高，平时要注意别吃
太咸”“下眼睑有些肿，让我看看你的
脚腕儿，是不是也有水肿迹象”……活
动现场，健康科普专家围绕今年活动主
题，开展“三减三健”、健康饮食、心

理健康、高温防护等健康知识普及宣传
和健康义诊活动，现场医生面前也排起
了长队。
  据介绍，山东省将动员各市各单
位，充分发挥广大医务工作者的专业优
势，以宣传推广新版“健康素养66条”为
主线，通过宣传标语、海报、短视频、
专题节目、健康知识竞赛等多种形式，
广泛开展贴近百姓生活的健康生活方式
与健康素养宣传教育活动，不断提升山
东省居民健康素养水平，让人民群众有
能力做自己健康的第一责任人。

  □记者 李丽 报道
  本报济南讯 近日，山东省红十字会与省委社会工作部、省应急
管理厅等11部门联合启动“全省红十字应急救护工作高质量发展三年
行动计划”（以下简称“行动计划”），对健全红十字应急救护工作
体系，大力开展群众性应急救护知识技能普及，推进全省红十字应急
救护工作高质量发展作出安排部署。
  “行动计划”将围绕提高群众救护能力大力开展培训活动，重点
推进“家园守护”“校园守护”“安全守护”“伴行守护”四大行
动。2024年到2026年，山东将新增红十字救护员100万人以上，开展普
及培训1000万人次以上，新增红十字救护培训师3000名以上，建成各
类红十字应急救护培训阵地、生命教育基地200个以上。到2026年
底，应急救护培训体系更加完善，应急救护志愿服务常态化，努力实
现“单位都有救护员”“学校都有救护员”“社区都有救护员”“村
村都有救护员”“公共场所都有救护员”。到2030年，部门单位（行
业、组织）应急救护培训主体责任进一步强化，应急救护志愿服务队
伍不断壮大，应急响应能力进一步增强，群众自救互救意识和能力明
显提升，突发公共事件现场救护实现有序开展。
  近年来，山东省红十字会贯彻落实中国红十字会总会和山东省
委、省政府部署要求，在全省范围内积极开展红十字应急救护综合能
力提升行动，有效推动“关爱生命 救在身边”行动取得实效。2023
年，全省红十字系统举办各类救护培训班1.4万期，完成取证培训总
人数34 .5万人，列中国红十字会“救在身边应急救护服务平台”第
一位。

做好健康素养提升的“加减法”

山东省暨济南市

全民健康素养宣传月活动启动

戒烟门诊来了，患者为何“不来”
——— 记者实地探访多家医院寻症溯源

应对老龄化，晋冀鲁豫携手话康复

山东启动红十字应急救护工作

高质量发展三年行动计划

  □记者 李丽 报道
  本报济南讯 为应对高温天气，山东大学第二医院推出中医科自
制“清暑饮”验方，这款“药食同源”的中药代茶饮生津止渴，消暑
化湿，不挑体质，老少咸宜，已成为山大二院中医科的“招牌饮
品”。
  这款代茶饮的发明者是中医科主任张健新。十几年前的盛夏，山
大二院外科大楼建设期间，张健新开了一个清凉解暑的茶饮方子供建
设工人们饮用，该方由乌梅、荷叶、菊花、莲子、百合、麦冬组成，
工人们喝后感觉良好，不仅降暑止渴、清凉除烦而且口感舒适。在这
款“清暑饮”的作用下，工人们安然度过了一个又一个高温天气，其
间没有出现过一例中暑病例。
  如今，山大二院的“清暑饮”成为许多工厂、学校、车队等单位
的夏季常备，更成为山大二院中医科“老病号”们以及医护人员们夏
天必备的“清凉特饮”。
  张健新也根据时令变化在此方的基础上进行了新的探索——— 加
一味薏米提香，入伏后加一味绿豆解热，立秋后加一味黄精滋润
秋燥。
  清暑饮验方：乌梅15克、荷叶3克、菊花3克、莲子6克、百合6
克、麦冬6克，将以上药材加入养生壶/锅中，加适量水滚沸后，熬煮
15-20分钟，晾凉后即可饮用，亦可冰镇。

山大二院推出中医“清暑饮”

■应对高温健康小知识

  □ 本报记者 黄鑫 任戌盈

  大杯冷饮是许多人的夏日解暑神器，但猛灌冷饮的做法，正确
吗？山东大学齐鲁医院急诊科急诊门诊副主任曹立军持否定态度。
“骤然饮用冰水会造成胃肠黏膜损伤和毛细血管收缩，可能引起腹胀
腹泻、恶心呕吐等，不建议在户外暴晒后或在高强度运动后骤然喝冰
水。”曹立军说，“建议饮用10度左右的凉开水，这样更有益于健
康。”
  曹立军表示，高温天气运动后出汗较多，人体会丢失了水和钠，
易患低钠血症，“人体在低钠状态容易感到困倦、疲劳发力、头晕、
恶心等，在补充水分时也要注意补充钠盐，可以备一些淡盐水来纠正
电解质紊乱。”
  高温天气，洗澡成了许多人回家的第一件事，但一回家就洗澡的
行为并不合适。曹立军解释：“高温天气下，皮肤的毛孔是张开的，
神经系统肌肉状态还没有恢复到正常状态，骤然洗冷水澡会导致皮肤
毛孔收缩，反而不利于皮肤的散热，因此不建议回家后第一时间洗
澡，或是洗冷水澡。”
  提到夏天，就不得不提到“心静自然凉”这一说法。“‘心静自
然凉’这句老话是有一定科学依据的。”曹立军说，“高温天气会造
成交感神经兴奋，肾上腺素、去甲肾上腺素等分泌增加，容易‘情绪
中暑’，并引发烦躁、焦躁、注意力不集中、激惹争吵等。”她表
示，高温天气下，可以通过方法调节情绪，比如通过冥想，想象大
海、森林等美好的画面，让自己平静下来，听一些舒缓的音乐或调理
饮食等也可放松心情。此外，保持乐观、开朗、豁达的心态可以让交
感神经兴奋逐渐平缓，减低神经递质的释放，改善焦躁的情绪。

喝水、洗澡切勿贪凉！

高温天气如何“心静自然凉”

□记者 李丽 报道
  第十届晋冀鲁豫康复论坛暨山东省康复医学会2024年综合学术年会开幕式上，《常用康复治疗技术操作规范》（2023版）正式
亮相。

2024年6月20日 星期四 责任编辑 蔡明亮 第317期

电话:(0531)85193630 Email:dzjk2013@163.com 17

  □ 本报记者 黄鑫 实习生 张瑞

  有调查显示，超过50岁的女性中，50%以上都有骨质疏松的症
状。为什么骨质疏松更“偏爱”女性呢？ 
  “这是由于女性生理特点导致的，譬如妊娠、哺乳、绝经等。”
山东中医药大学附属医院（山东省中医院）综合内科副主任医师刘江
说，“妊娠期妇女对钙磷的需要量较非妊娠期增加了1倍，尤其是妊
娠中后期以后，胎儿发育需要的钙量大，随着孕周延续，母体的缺钙
量增加，易出现腓肠肌痉挛腰腿疼等低钙表现。”同时，刘江表示，
正常妊娠对母亲的骨代谢有明显影响，但一般通过代偿而不至于发生
严重骨丢失。
  哺乳期妇女的骨量丢失与哺乳导致的乳汁流失有关，刘江说：
“正常哺乳期妇女每天从乳汁丢失200-250mg钙，如为双胞胎或两个
以上婴儿哺乳，每天从乳汁丢失钙元素可达600mg。如不及时纠正负
钙平衡，会导致骨量丢失明显。”
  另外，在不同女性间骨量丢失也有差异。刘江表示，月经初潮晚
来的女性较早来的女性容易患骨质疏松症。“月经初潮年龄推后往往
可导致成年后的骨密度偏低和股骨骨折发生率偏高。”刘江介绍，
“生育期妇女经常出现月经紊乱者，发生骨质疏松概率要大于月经正
常的妇女。月经来得晚走的早的女性更容易患骨质疏松症，也与雌激
素变化有关。”

骨质疏松为何更“偏爱”女性

  □记者 任戌盈 报道
  本报滨州讯 6月18日，2024年滨州市托育服务宣传月活动启动
仪式在博兴县举行。宣传月期间，滨州市卫生健康委在全市范围内组
织开展主题为“放心托育 方便可及”的系列宣传，为全市婴幼儿的
健康成长营造良好的社会氛围。
  近年来，滨州市高度重视人口发展和托育服务工作，加快建设多
元化、多样化、覆盖城乡的婴幼儿照护服务体系。创建省级婴幼儿照
护服务示范县（市、区）2个、省级示范性托育服务机构4家、遴选市
级示范托育机构26家。全市开展托育服务的机构288家，托位数15812
个，每千人口托位数4.1个。

滨州启动托育服务宣传月活动


