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专家问诊

健康常识

■记者王艳

日前，记者从浙江省疾
病预防控制中心获悉，自去
年 12月以来，不论是外环境
的标本阳性率，还是报告病
例数，都有大幅度上升。其
中，今年 1 月全省人感染
H7N9 禽流感发病数 35 例，
死亡11例。

省疾控中心传防所副所
长凌锋说，我省 H7N9 流感
疫情分布较广，市民在活禽
市场接触活禽仍是主要的感
染来源，且从流动摊贩购买
活禽后感染所占的比例增
大；农村病例所占比例较
大。研究表明，目前病毒传
播途径依然为禽感染人，未
发现人与人之间传染。

专家提醒，预防H7N9流
感，需做好以下个人防护措
施：

选择购买冷鲜、冰鲜禽
类产品：选择正规的超市或
农贸市场，购买经正规部门
检疫确认是安全的冷鲜、冰
鲜禽类，可以极大降低H7N9
病毒的感染风险。

尽量避免接触活禽：在
日常生活中应尽量避免直接
接触活禽类、鸟类或其粪便，
更不要接触病死禽。儿童、
老人、孕妇等特别要避免与
禽类接触；不要购买活禽自
行宰杀；流感流行期间，少去
禽鸟市场。

从事禽类养殖、运输、销

售、宰杀等行业人员在接触
禽类时，要做好个人防护（戴
手套、戴口罩、穿工作服），接
触后注意用消毒液和清水彻
底清洁双手。鼓励发展规模
化、规范化畜禽养殖，加强生
物安全防护措施，严格管理，
减少H7N9等病毒侵袭机会。

生熟分开，烧熟煮透：处
理生肉和熟肉的砧板、刀具
及器皿要分开使用，避免混
用。禽肉、禽蛋须煮熟煮透
后再食用；病死禽类应作深
埋或焚烧处理，禁止加工或
食用。

保持环境卫生：注意生
活工作环境的清洁、通风。

咳嗽喷嚏遮口鼻：在咳
嗽或打喷嚏时，用口罩、纸
巾、袖子、肘部遮掩口鼻。不
要用不干净的手触摸眼鼻。

发热咳嗽早就医：如出
现高烧、咳嗽、呼吸困难等症
状，特别是接触禽鸟后出现
上述症状，应尽快就医并主
动告知医生曾有禽鸟接触
史。就医时佩戴口罩，在医
生指导下治疗和用药。

增强体质：注意饮食和营
养，保证充足睡眠，加强体育
锻炼，增强体质，提高免疫力。

另外，目前我省已全面
禁售活禽，杭州的市民们如
果发现存在非法活禽交易、
流动活禽摊点、私屠售卖等
现象，可直接拨打城管部门
的举报电话 96311，市场监管
部门举报电话96315。

■记者王艳

癫痫是常见病，患者一
年四季均可能发作。遇到癫
痫患者发病怎么办？有人说
要掐人中，也有人说要给患
者的嘴巴里塞点软的东西，
以防咬伤舌头，事实果真如
此吗？

丽水市中心医院神经内
科主任程伟进主任医师表
示，这些急救方法不靠谱。
他说癫痫假如不治疗，有的
患者 1年甚至数年发作 1次，
有的 1天内发作数次甚至数
十次，严重的甚至呈持续状
态，处理不好可能危及生命。

癫痫一旦发作，就无法
阻止。这时如果掐人中不仅
不能中止发作，反而会对患
者造成其他伤害。对部分有
先兆患者，在其出现牙关紧
闭之前，用手帕或者棉布包
裹压舌板之类放入患者口
中，可以对患者起到保护作
用，防止咬伤舌头。但如果
时机掌握不当，施救人员反
易被咬伤；患者也可能咬断
置入物，断裂物品又可导致
窒息，危及生命。

癫痫病发作具有短暂
性、重复性、刻板性的特点，
临床表现多种多样，其中常
见的也是最容易对患者产生
伤害的类型是“全面性强直
阵挛发作”，也就是通常所说
的“大发作”。

程伟进表示，这时旁人
所能做的，就是尽量减少发

作过程中可能产生的继发
损害，其中最重要的是保持
患者呼吸道通畅。施救时
建议把患者调整到合适体
位，最好是侧卧位，以利于
呼吸道内的分泌物排出，避
免呛咳引起窒息。如果无
法调整患者体位，请尽可能
将其头转向一侧，及时清除
分泌物。

接着取下患者身上如眼
镜、小刀等物品，防止抽搐过
程中发生对自身的伤害。松
开其领口领带，便于患者顺
畅呼吸。可能的话，取下患
者口中的假牙，但当患者处
于强直或阵挛期时，要慎重
而为，防止被患者咬伤。

保护患者不要跌伤或撞
伤。患者抽搐过程中，不要
强行按住患者，以免造成骨
折等伤害，冷静等待发作停
止，记录发作开始和停止时
间，如有必要请拨打120。

大多数患者发作都会自
行停止，然后转入睡或逐渐
清醒，这期间可能会有长短
不一的意识模糊期，一般不
需要急诊送医。但是如果患
者发作时间过长，抽搐持续 5
分钟以上；或者短时间内频
繁发作；或者连续二次以上
发作，其间意识未能恢复清
醒；患者呼吸困难或受伤；首
次发作原因不明或诊断明确
却未规范治疗等情况，必须
就医。如果一时无法判断，
请呼叫 120，由专业人员确定
是否需送医院进一步处理。

■记者王艳 通讯员宋黎胜

不少人感冒后都有这样的习
惯，把好几种感冒药一起吃，认为
这样会快一点好。然而，这种做
法不仅是错误的，而且可能会要
人命。近日，浙江省人民医院感
染病科就收治了一名混服感冒药
导致肝肾衰竭的患者，专家想方
设法治疗才使她死里逃生。

据介绍，前段时间，30多岁的
吴女士受凉感冒，出现了发热、头
疼、咳嗽、全身无力。和往常一
样，她就近去药店买了点感冒药

“感冒通片”和“布洛芬片”。一直
以来，吴女士都有这样一个习惯，
感冒了就两三种感冒药一起吃，
为了让毛病好得快一点。服药后
第三天，吴女士出现了极度乏力、
恶心呕吐、皮肤变黄、小便变少的
症状。

发现情况不对，吴女士到当
地医院检查，医生发现她的病况
已急速发展成严重的肝、肾功能
衰竭，立即建议她转往杭州治疗。

在浙江省人民医院，感染病
科主任潘红英教授经过仔细检查
之后，排除了其他病因，考虑是药
物导致，她认为，同时使用两种作
用相似的解热镇痛药物可能是本
次发病的主要原因。

随后，吴女士紧急接受了“人
工肝治疗”“血液透析治疗”及其
他补液、护肝、保肾治疗，终于转
危为安。

潘红英介绍，一般药物都有一
个有效浓度范围，如果小于这个浓
度范围，则疗效减弱甚至无效；而
高于浓度范围，则会发生药物的毒
性反应，即出现药品不良反应，如
对肝脏造成损伤。因不合理用药
导致的肝、肾损害屡见不鲜。

眼下正是感冒高发季节，不
少人有混服多种感冒药的习惯，
认为这样服用感冒药，药效来得
更快，效果更明显。事实上，混服
多种感冒药不但没有在疗效上起
到多大作用，而且同时服用几种
感冒药会加大某一类药物剂量，
出现不良反应的危险性也成倍增
加，长期大剂量的服用甚至会引
起肝脏毒性反应或肝炎，以及肾
脏毒性反应等。

潘红英指出，目前市面上出
售的感冒药大多是复方成分，很
多感冒药虽然药名不同，但其实
所含的主要成分都是一样的，主
要成分之一就是对乙酰氨基酚。
如果混合服用两种以上的感冒
药，就相当于超剂量服用；部分感
冒药使用的是布洛芬，虽然名称
不同，但其作用机理与对乙酰氨

基酚是一样的，属于同类成分。
如果这两种药同时服用，同样属
于超剂量范围。

潘红英提醒，感冒是一种自
限性疾病,通常一周左右就会自
愈。因此，对于轻度的感冒，如果
不影响正常生活，应注意多休息，
多喝开水，不一定需要服用感冒
药。中重度的感冒，一般会伴有
发烧，如果超过 38.5摄氏度，可能
会伴有咳嗽和肌肉的酸胀感、嗓
子疼等感冒症状，可在医生的指
导下服用一些退热药物、止咳药
物等。从安全性来说，口服药安
全性最好。

另外，建议大家在购买感冒
药时，无论中成药还是西药，一定
要阅读说明书，看清禁忌及剂量，
切勿超量服用或联合使用。

■记者王艳 通讯员郑菁菁

3个月前，65岁的王大伯感觉
腰背部僵硬、活动困难、乏力，曾
在外院就诊，虽然经过多项检查，
依然不能明确具体疾病。后来，
他来到衢州市人民医院风湿免疫
科就诊。通过化验检查，很快就
被诊断出是风湿性多肌痛。经过
一个星期的小剂量激素治疗，症
状明显好转。

该院风湿免疫科主任医师吴
芬芝介绍，风湿是指主要侵犯关
节、肌肉、骨骼及关节周围软组
织，如肌腱、韧带、滑囊、筋膜等部
位的疾病。很多人经常觉得身上
这里痛那里痛，可查来查去也查
不到病因，为此而纳闷头疼。实
际上，他们只要来风湿免疫科就
对了。

常见的风湿免疫疾病包括类

风湿关节炎、骨关节炎、痛风、系
统性红斑狼疮、干燥综合征、强直
性脊柱炎、硬皮病、皮肌炎、白塞
病、银屑病关节炎等，共计10大类
100多种。

风湿病病因繁多，与遗传、感
染、内分泌、免疫紊乱等诸多因素
密切相关。但是，老百姓普遍不
认识这类疾病；绝大多数为慢性
起病，病情迁延，患者和家属不重
视，错过最佳诊治时机；再加上风
湿病依然是内科的疑难病，临床
上诊断有一定困难；如果得不到
正确、合理的治疗，关节、肌肉、骨
骼等病变会导致功能障碍和畸
形，留下终身残疾，影响生活和劳
动。

吴芬芝提醒，对于风湿免疫
疾病，最重要的是要做到早发现、
早治疗。凡是出现以下症状，都
应警惕患有风湿免疫疾病的可

能，应尽早选择正规医院的风湿
科就诊。

发热：较为常见，往往是原因
不明、不规则的发热，一般无寒
颤，也可出现高热；

疼痛：常见关节痛、颈肩痛、
腰背痛、足跟痛等，有时还伴有关
节的肿胀；

皮肤症状：皮疹、光敏感、口
腔溃疡、外阴溃疡、网状青紫、皮
肤溃疡等；

晨僵：晨起时或休息后，关
节出现僵硬，活动受限，影响翻
身、扣衣扣、握拳等活动，需经过
肢体缓慢活动后这种感觉才消
失；

雷诺氏征：手指端、脚趾端遇
冷或情绪激动时出现发白，然后
发紫、发红或伴有麻木、疼痛，严
重的可有皮肤溃破；肌肉疼痛、肌
无力等。

■辛华

《英国医学杂志》刊登的一
项最新研究报告说，女性在子
宫切除术中同时切除卵巢，虽
然可以避免罹患卵巢癌的风
险，但同时可能会增加罹患心
脏病、其他一些癌症以及过早
死亡的风险。

女性的卵巢除了产生卵
子外，还分泌雌激素、孕激素
和少量雄激素等性激素。有
的医生和患者认为，在因病切
除子宫的同时可以切除卵巢，
以避免卵巢癌。

英国华威大学学者领衔的
这项全国性研究，覆盖了 2004
年 4月至 2014年 3月间的超过
11万名年龄在 35岁到 45岁间
的女性，她们在因病施行子宫
切除术时，或切除双侧卵巢，或
切除一侧卵巢，或未切除卵巢。

研究发现，与双侧卵巢都
切除的女性相比，切除一侧或

未切除卵巢的女性，更不容易
罹患缺血性心脏病和结肠癌、
膀胱癌等一些癌症。此外，在
研究持续期间，切除一侧或未
切除卵巢的女性的死亡率也低
于双侧卵巢都切除的女性。

研究人员认为，虽然切除
卵巢会让女性远离卵巢癌，但
是对绝经前女性来说，这一

“好处”的代价是会增加她们
罹患心血管疾病和其他可能
更常见的癌症以及过早死亡
的风险。

领导这项研究的华威大学
教授理查德·利尔福指出，数据
显示，在英国，女性一生中罹患
卵巢癌的风险是五十二分之
一，切除卵巢可避免这个风险，
但是如果她们切除了卵巢这种
代谢活跃的器官，从长期看可
能会从其他方面有害健康。

研究人员希望，这项研究
能够提醒女性避免不必要的卵
巢切除。

■记者王艳

何女士有一个 4岁的儿子，去
年又意外怀上了二胎。怀孕期间
有过几次感冒，她一直担心生出来
的孩子不健康。偏偏二宝又早产
了一个多月，孩子一哭，她就显得
烦躁和不安，不停地自责，甚至整
天以泪洗面。家人放心不下，带她
去看心理医生，医生说何女士患上
了典型的产后抑郁。

产后抑郁常不易被发现

浙江省立同德医院医务部副
主任、精神科副主任医师刘兰英介
绍，产后抑郁是女性精神障碍中最
为常见的类型，是女性生产之后由
性激素、社会角色及心理变化所带
来的身体、情绪、心理等一系列变
化。

目前，产后抑郁的女性越来越
多，其中高龄二胎产妇和全职妈妈
更容易得产后抑郁。

产后抑郁症多表现为心情压
抑、沮丧、思维迟缓、不愿意与人交
流，严重时伴有幻觉、妄想等精神
病症状，产后抑郁症起病有时较为
隐匿，常不易被发现。大部分产后
抑郁患者可在 3~6 个月内自行恢

复，但也有大约 20%的产妇在产后
1~2年仍存在抑郁症状。

产后抑郁症严重者不仅会伤
害自己，还可能伤害他人，甚至会
引起杀婴和自杀的行为，危害极
大。

抑郁在妊娠初期就可能出现

根据相关流行病学调查，目前
人群中抑郁症的发病率为 5%~6%，
且发病率近年来呈逐年上升趋势，
而进入妊娠期后，发生抑郁或是焦
虑的概率增加为 10%，这与产后抑
郁发生的生理因素——激素水平
的改变有关。

刘兰英介绍，产后很多激素水
平在复原，有的下降快，有的下降
慢，人体不适应，就会出现类似更
年期雌激素水平下降使部分女性
出现躯体和心理症状一样。

对于多数女性来说，身体慢慢
适应激素水平的变化，情绪趋于稳
定。但是每个人的个性特征不一
样，有的人本身就有抑郁特质，或
焦虑素质，或者有些人性格偏执，
对于产后的适应就容易出现困难，
产生抑郁。

刘兰英强调，产后抑郁其实在
妊娠初期就可能出现，而不是一定

到生产之后才出现。有的人对怀
孕和孩子的健康会过分关注，怀孕
时就特别谨慎，整个孕期过度紧
张。比如，有些初产妈妈一直担心
自己不能照顾好孩子，二胎妈妈担
忧自己年龄偏大，可能影响胎儿健
康和产后恢复等，产后就很可能患
上抑郁。

除了来自产妇自身的原因，还
有来自家庭或社会的心理因素的，
比如夫妻关系、婆媳关系等。有时
生活中的一点小事，就会造成产后
抑郁。

多一些体贴和关爱，早期发现
产后抑郁

产后抑郁往往会有一些早期
征兆，比如新妈妈产后突然变得沉
默寡言，容易伤感，动不动就流眼
泪，或是变得敏感、爱发脾气等。
最突出的症状是持久的情绪低落，
还有约 80%的病例，伴有失眠、头
痛、身痛、头昏、眼花、耳鸣等躯体
症状。

尽管如此，患者抑郁程度一般
并不严重，一场轻松的谈话，就能
使之心情暂时好转。这时，如果家
人不注意，患者会渐渐对日常活动
失去兴趣，常常自卑、自责、内疚。

遇事老往坏处想，对生活失去信
心，自认为前途黯淡，毫无希望，感
到生活没有意义，甚至企图自杀。

刘兰英提醒，产褥期（产妇分
娩后至恢复到孕前状态所需的时
期，通常为 6～8周）是产妇的心理
转换期，也是患产后抑郁症的危险
期。此时产妇比较敏感,情绪不稳
定,依赖性较强。丈夫及家人一定
要多关心体贴产妇，加强情感沟
通，减轻其紧张心理。如果发现她
们出现情绪性格上的变化，及早识
别，将产后抑郁的苗头扼杀在萌芽
之中。

产妇也要扩大生活圈子，多交
工作以外的朋友，培养兴趣爱好，
进行适量的有氧及户外运动，有助
于预防产后抑郁症。

对于害怕陌生人、对小孩漠不
关心，有自杀、自残、打人、伤人等
暴力倾向的抑郁症患者，则需要接
受心理和药物等多方面的治疗。
家人除了要定期陪同来做心理干
预和治疗，还要随时观察患者需
要，不要让她们过度劳累，同时要
鼓励她们做自己力所能及的事情
及自己感兴趣的事情，让她们感知
到自己的价值所在，早日摆脱抑郁
困扰。

刘兰英 浙江省立同德
医院医务部副主任，闲林院
区医疗办公室主任，中西医
结合强迫-精神创伤诊疗中
心副主任，副主任医师。浙
江中医药大学副教授，硕士
生导师。兼任中国民族医
药学会神志病分会副会长
兼秘书长，中国中西医结合
学会精神疾病专业委员会
常务委员。

长期从事精神疾病的
中西医结合治疗研究，对
中西医结合治疗抑郁症、
精神分裂症、焦虑症、强迫
症、创伤后应激障碍等疾
病均具有丰富的临床和研
究经验。

■毛伟豪

中国版儿童哮喘行动计划
19日在京发布。该计划推出了
纸质版和 APP版两种工具，帮
助医患双方共同加强对哮喘急
性发作的有效管理，将惠及全
国600多万哮喘患儿。

哮喘是儿童最常见的慢性
呼吸系统疾病之一。在我国
600多万哮喘患儿中，近 30％没
有得到及时诊断，近半数的患
儿未能得到有效控制。过去 12
个月的患儿跟踪调查表明，有
66％的患儿有过哮喘急性发
作，其中约 17％的患儿不得不
选择住院治疗，平均治疗费用
达4000元。

“家长对哮喘知识的掌握程
度、用药依从性以及定期复查等
是影响哮喘控制的重要因素。”
国家呼吸系统疾病临床医学研
究中心主任申昆玲介绍，最新研

发的APP工具可帮助患儿进行
基于智能手机的峰流速（PEF）测
试，将测试结果实时上传到平
台，为患儿制定个体化诊疗方案
提供标准化依据，改变以往单纯
依赖医生评估哮喘控制状况和
家庭自我管理缺位的状态，最终
实现对哮喘病情的“红黄绿”三
色分区动态管理。

哮喘患儿的“红黄绿”三色
分区动态管理是发达国家哮喘
行动计划采取的通用方案。该
方案是根据患儿症状轻重程度
（5岁以上患儿同时依据峰流速
测试结果），将患儿哮喘控制状
态依次划分为绿色、黄色和红
色三个区域，每个区域有具体
的评判指标及包括用药调整、
是否尽快就医等应对治疗方
案，从而帮助患儿家长准确掌
握孩子病情，及时发现“黄色警
告”采取应对措施，避免出现

“红色危险”。

“喜得贵子”的妈妈为何整天以泪洗面——

原来是产后抑郁症作怪

健康资讯

特别提醒

接触活禽仍是主要的感染来源

做好个人防护
预防禽流感

健康推荐 “莫名疼痛”怎么办
医生建议去风湿免疫科看看

健康警示 混服感冒药
可能导致肝肾衰竭

癫痫病发作
如何正确施救

中国版儿童哮喘行动计划发布

利用APP
防控哮喘急性发作

为防卵巢癌行切除术
可能会招致更大风险

温州银行股份有限公司拟对信贷资产债权进行公开转
让，现特发出本转让公告，对有关事项说明如下：

一、拟转让信贷资产有关情况
本次拟转让信贷资产共9户，涉及10笔债权，金额总计

6,815,875.23 元，其中本金 6,288,880.00 元，利息 526,
995.23元（截止2017年1月31日）。

二、受让单位资格和条件
1. 受让单位应为在中华人民共和国境内注册的法人或

者其分支机构；
2. 受让单位应根据相关法律、行政法规、部门规章和监

管规定，有资格商业性买受银行业信贷资产。
三、招标组织安排

转让方配合符合条件的意向受让方对拟转让信贷资产进行现
场尽职调查。

四、转让方式
本次转让为公开招标，报价日定于2017年2月24日。如

果只产生一家符合条件的意向受让方时，拟采取协议转让方

式。
五、有效期限
本次招标公告有效期截止2017年2月24日。
六、其他事项
1. 为力求规范、公平，本次资产包将转让的基准日设定

为2017年1月31日。即受让方与转让方签订正式合同后，全
部转让信贷资产从2017年1月31日后的现金等收入全部归
受让方所有。

2. 若受让方有因主观因素放弃或恶意抬高中标价格后再
放弃的行为，今后我行在信贷资产转让业务上将不与其合作。

3. 本公告不构成转让上述信贷资产的要约或承诺。
4. 本招标文件的解释权属招标单位。
联系人：王先生、陈小姐
电话：0577-88990712

温州银行股份有限公司
2017年2月21日

温州银行股份有限公司信贷资产债权转让招标公告

连日来，
衢州市柯城公
路局深化公路
沿线安全隐患
排查，及时修
复安全设施，
确保通行安全
顺畅。

图为养护
工人维修石华
线示警柱。
应鹤祥 汪诚

衢州公路：排隐患保通畅


