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健康养生 科学治病

大医精讲

健康周刊

近年来，人们在进行常规健康体检时，
越来越多地被检查出胆囊“异常”——胆囊
息肉。胆囊上长出来的小息肉虽对日常生
活不会有太大影响，但却让不少患者心理蒙
上了一层“癌变”的阴影。

在临床上，针对“胆囊息肉”的治疗分为
两种，一种只需观察治疗，定期复查即可，另
一种则建议尽早手术切除，以防癌变。那
么，长了胆囊息肉会有什么症状？如何做到
及早发现及早治疗？都是胆囊息肉，为什么
会有两种完全不同的治疗手段？海南省肿
瘤医院肝胆胰外科副主任王正文今天跟我
们聊聊胆囊息肉那些事儿。

胆囊息肉的患者一般没有明显的临床
表现，大多是在体检行B超检查时被发现。
部分合并有胆囊结石的患者可能会有明显
的临床症状，比如右上腹胀痛、饱胀不适等，
大多数症状都比较轻。体积较大的胆囊息
肉，特别是位于胆囊颈部的息肉，则会引起
胆囊管阻塞，导致上腹出现阵发性剧烈疼
痛，或者诱发急性胆囊炎，导致右上腹持续
性疼痛。另外，少数患者也可能会伴随发
热、黄疸等症状，主要体征表现为右上腹区
压痛较明显。

一般来说，胆囊息肉分为两种，一种是
真性息肉，另一种是假性息肉。绝大多数是
假性息肉和胆固醇的结晶，引起癌变的可能
性是微乎其微的，只有少数病例胆囊息肉可
发生癌变。

“癌变大多是由真性息肉引起。胆囊息
肉癌变的危险因素包括单发息肉大于1cm，
息肉基底宽大，短期内持续快速增大，或者
息肉合并胆囊结石和胆囊壁增厚等，具有胆
囊癌家族史的。”若无上述高危因素，患者每
6-12个月进行一次复查即可，不必过于担
心。

而且大部分情况下，息肉越多，反而越
安全。因为多发息肉往往是胆固醇性息肉，
通常直径都会小于1cm，一般不会发生癌
变。而腺瘤性的息肉，通常是单发的，无蒂
的，更容易癌变。

对于胆固醇性息肉，大多数病人无临床
症状或症状轻微，而且胆囊功能良好，几乎
没有发现癌变的病例，主要以非手术治疗为
主。有轻微症状的患者，可以给予利胆、消
炎等对症治疗，但同时需要注意定期(比如
3～6个月)复查B超来观察病情变化。对那
些临床症状明显，甚至影响日常生活，或者
年纪大于50岁的病人，就要考虑手术治疗。

另外，针对良性非胆固醇性息肉样病变
的患者，则需根据病变性质不同而分别对
待。比如腺瘤，是目前公认的癌前病变，癌
变率在10%左右，越来越多的证据表明腺肌
增生症有潜在癌变的危险，对手术治疗应采
取积极的态度。 （文/梁山）

很多人会有这样的疑问，为什
么有时候到医院检查牙齿后医生
会建议我们做牙周刮治？为什么
做完常规的洁牙（洗牙）后，还需要
进行更深层次的牙周刮治呢？

首先，必须弄清楚支持牙齿的
牙周组织（牙龈和牙槽骨）的健康
状况。牙周组织健康与否和堆积
在牙齿上的牙菌斑（较软）和牙结
石（较硬）的数量密切相关。

牙结石首先会在牙齿与牙龈
的交界处沉积，如果堆积的牙结
石没有及时去除，面积会越来越
大，并朝着牙龈下发展，导致牙龈
炎症。牙龈炎症会引起牙龈肿
痛，这种肿痛感就像皮肤被针刺
一样。长时间的牙结石堆积最后
会造成牙槽骨吸收和牙周袋形
成，牙周袋内很容易聚集食物残

渣和细菌。这样恶化循环，最后
的结果是牙齿松动、脱落。所以，
为了保住牙齿，利用龈下刮治的
方法，将牙龈下的牙结石清理掉
是非常有必要的。

牙周治疗的目的：①牙槽骨一
旦吸收很难再生，所以，牙周刮治
的目的是防止进一步的牙槽骨吸
收，更有利于牙齿稳固和健康。②
龈下刮治术是用比较精细的龈下
刮治器刮除位于牙周袋内根面上
的牙石和菌斑。

牙科专家指出：当患者只有牙
龈上的结石，而并没有牙槽骨吸收
的现象，只需要常规的洁牙；但是
当牙龈下存在的牙结石，或有牙槽
骨吸收迹象时，常规洁牙往往无法
清除牙龈下的结石，此时需要进行
牙周刮治了。

■ 本报记者 马珂 刘冀冀

4月23日，海南日报报业集团
组织开展“第一目击者急救和AED
操作”培训，进一步加强职工急救知
识普及，提高职工防灾避险、自救互
救能力，保障职工生命财产安全。

据统计，我国每年心源性猝死
者高达55万，平均每天1500人，每
分钟约有1人发生心源性猝死。其
中心源性猝死80%发生在院外，由
原发性心脏骤停导致。

专家表示，如果在心脏骤停后
的4分钟内，第一目击者会救、能
救、愿救、敢救，就能提高院外心脏
骤停患者的生存率，这也是医学上
所说的“黄金4分钟”。因此，对于
突发心脏骤停或其他疾病的患者，
第一目击者施救十分重要。

4月23日上午，海南医学院国
际护理学院副院长张华为大家进行
急救培训，先进行课堂培训，掌握急
救知识；随后进行实操培训，用模型
操作心肺复苏急救和海姆立克急救
法。张华长期从事护理、灾难医学、

急诊医学、心肺复苏、老年保健等领
域的教育工作，她的讲解深入浅出，
让现场人员很快掌握了急救知识，
并进行实际操作，掌握了基本的急
救技能。

23日下午，海南医学院红十字
会副秘书长、救护培训导师王长福，
为大家开展第二场急救培训课。他
是一名医生，长期从事应急救护知
识普及和教育工作，课堂上他的讲
解幽默风趣，互动性强，与生活中的
案例相结合，现场人员学得兴致勃
勃。课堂上，还纷纷提出生活中的
健康问题，王长福都一一解答。

“喂！你怎么啦？”王长福说，
当遇到有人突发疾病或者事故时，
冷静观察，判断环境是否存在危
险，必要时采取安全保护措施或呼

叫救援，在确保安全的情况下进行
救护，救护时轻拍病员肩部并高声
呼叫，用“听、看、感觉”的方法判断
病员有无呼吸，检查时间约10秒。

“如发现伤病员没有呼吸(或叹
息样呼吸)，没有脉搏跳动，即判定伤
病员已发生心搏骤停。”王长福表
示，这时要立即施行心肺复苏，成人
心脏按压部位为两乳头连线中点，按
压深度5-6厘米，按压频率100-120
次/分钟，尽量避免按压中断。救人是
一件很累人的技术活，要有技术也要
有体力。

经过急救培训，海南日报报业
集团职工们纷纷表示，今后将承担
起急救知识普及和防患于未然的
责任；同时自己也要加强锻炼，养
成健康的生活习惯。

■■■■■ ■■■■■ ■■■■■

“近些年来，我省职业病发病
情况略有不同，但总体上差异不
大。尘肺病一直是最严重的职业
病，约占所有职业病的 80%~
90%。”海南省卫健委职业健康处
相关负责人在接受采访时表示，
职业病中，常见的有害因素包括
有毒有害的化学物质，如粉尘、
铅、苯、汞等；有害的物理因素，如
噪声、振动、高低气压、电离辐射
等；有害的生物因素，如布氏杆菌
等。

近日，海南日报记者走访了海
南省职业健康管理中心。据了解，
目前我省共有两家职业病诊断机
构，该中心承担了我省职业病诊断
的主力工作。

海南省职业健康管理中心主
任苏光喜告诉海南日报记者，“无
知”是让尘肺病成为最严重职业病
的主要原因。

什么是尘肺病？苏光喜介绍，
尘肺病是在职业活动中长期吸入
不同致病性的生产性粉尘并在肺
内潴留而引起的以肺组织弥漫性
纤维化为主的一组职业性肺部疾
病的统称。

“它与其他疾病不同，完全是
一种可以预防和控制的疾病，却
成为危害最严重和最常见的职业

病。”苏光喜说，由于常年大
量吸入粉尘，尘肺病患者
的肺会变得像石块一
样坚硬，多表现为咳
嗽、咳痰、胸痛、呼吸困
难、喘息、咯血等症状。
随着病情逐渐加重，患

者的呼吸会变得越来越
困难，只能靠吸氧来维
持生命。

海报集团开展“第一目击者急救”培训

人人学急救 急救为人人牙周刮治,你了解吗？

长了胆囊息肉怎么办？

两位知名儿科专家
加入“银发精英”计划

本报讯（记者马珂）近日，海南省妇女儿
童医学中心与国内知名儿童血液病及血液
肿瘤疾病专家王天有、小儿心胸外科专家刘
锦纷签订“银发精英”项目协议。

此次两位顶尖专家的引进，将进一步
提升海南儿童内科疾病和小儿先心病和普
胸疾病的诊治水平，也是海南省卫生健康

“银发精英”汇聚计划取得的又一重大进
展。

与海南省妇女儿童医学中心签订“银发
精英”项目协议后，王天有将继续完成海南
省地中海贫血的筛查和诊治工作。刘锦纷
将继续开展海南省先心病患者的筛查和诊
治工作，完成常规先心病和儿童普胸手术，
并将在每年开展1-2项新的手术项目。两
位专家将逐步缩小海南在造血干细胞移植、
先心病和普胸疾病等方面与国内先进水平
的差距。同时还将发挥在教学、科研、人才
培养等方面的作用，为海南培养一支技术水
平过硬的儿科技术和小儿心胸外科技术骨
干队伍。

据悉，为了吸引全国卫生健康领域退休
优秀专家到我省服务，我省于2020年联合印
发了《海南省卫生健康“银发精英”汇聚计划
实施方案》，吸引院士、国医大师、国家(省)级
名中医、全国老中医药专家学术经验继承工
作指导老师，以及曾任全国综合排名前100
名医院的科室负责人、主任医师，全国医院专
科排名前20名的科室负责人、主任医师，曾任
中华医学会专业委员会常务委员以上职务和
省级医学会专业委员会主任委员以上职务的
卫生专业技术人员来琼发挥余热。

牛永茂介绍，随着国民经济的
迅猛发展，各类企业也如雨后春
笋，作为“生态岛”的海南岛，污染
企业比较少，职业病发病率也相比
其他省份要低很多，但同样需要引
起职业人群和用工单位的高度重
视。

牛永茂在接受海南日报记者
采访时表示，接触不同的职业病危
害因素造成的健康损害都不同，各
有其特点，需要针对性做职业健康
检查。根据《中华人民共和国职业
病防治法》规定，用人单位必须为
员工安排岗前、在岗、离岗的职业
健康体检，并且体检费用皆由用人
单位承担。

据了解，为加强职业健康检查
和职业病诊断工作，全省已经基本
实现县区能体检，地市（三沙市除
外）能诊断的目标。

“从广义上讲，我们每位劳动
者都一定程度上处于疾病风险当
中。”牛永茂举例道，如白领因久
坐、长期面对电脑带来的颈椎疼
痛、后背疼痛、腕关节综合征、工作
压力大等问题；司机因长期保持一
个姿势、饮食不规律带来的颈椎疼
痛、后背疼痛、胃下垂、“三高”疾病
等问题；教师长期说话、保持站姿
等引起的咽喉疾病、颈腰椎疼痛、
静脉曲张等，这些问题虽不属于
《中华人民共和国职业病防治法》
中规定的职业病，但属于“职业性
相关疾病”，同样需要每个人重视。

因此，企事业单位要为员工创
造条件，员工自己也要注意劳逸结
合，根据自身的职业特点和高发疾
病进行防范，比如久坐一族每隔45
分钟就站起来眺望远方、司机等红
灯时活动下脚踝等，希望人人都能

“高高兴兴上班，平平安安回家，健
健康康退休”。

事实上，只要防护措施得当，像
尘肺病一样的许多职业病都是可以
预防的，其预防关键在于要最大限
度防止有害粉尘的吸入，如在作业
时佩戴防尘护具（防尘安全帽、防尘
口罩、送风头盔、送风口罩等），讲究
个人卫生，勤换工作服，勤洗澡等。

“预防是关键。”海口市疾病预
防控制中心副主任牛永茂表示，
用人单位是职业病防治的责任主
体，有责任保护好劳动者免受不
良工作环境对健康的危害。令人
遗憾的是，许多用人单位和劳动
者自身，防护意识虽较过去有所
提高，但仍很有限。

在建筑工地、工厂等地，我们
经常发现，噪音很大，工人却没有
戴防护耳罩或耳塞；粉尘很多却没
有戴防尘口罩；有毒物质浓度很高
却没有戴防毒口罩。

“职业病防治法规定，用人单
位必须为劳动者提供相应的保护
措施和设备，主动告诉劳动者他们
可能存在的职业病危害及后果，积
极开展健康教育活动，做好员工培
训，并为员工进行健康体检，从而
降低劳动者职业病的患病风险。
这也将为企业减少因员工生病带
来的经济损失，有利于企业的可持
续发展。”牛永茂说。

劳动者自身也要加强安全意
识，主动了解工作中可能存在的职
业危害因素，积极采取预防措施，
比如严格遵守各项劳动操作规程，
工作时按规范使用防护帽、防护
服、防护手套、防护眼镜、防护耳罩
或耳塞、呼吸防护器等防护用品，
并定期参加职业健康体检，一旦出
现问题及时治疗，按法律规定进行
职业病鉴定并索要赔偿。

■ 本报记者 侯赛

4 月 25 日
至5月1日是第
19个《中华人民
共和国职业病
防 治 法》宣 传
周，今年的宣传
主题是“共创健
康中国,共享职
业健康”。

根据《中华
人民共和国职业
病防治法》，职业
病是指企业、事
业单位和个体经
济组织等用人单
位的劳动者在职
业活动中，因接
触粉尘、放射性
物质和其他有
毒、有害因素而
引起的疾病。不
过，除此之外，与
职业相关的疾病
如颈椎病、腕关
节综合征等也引
发越来越多的关
注。
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“职业病了，家里不和医院一样消毒，就浑身不自在。”
“天天对着电脑，颈椎不舒服，都成职业病了。”
这样的场景是不是特别熟悉？是的，周围总是能听见许多关

于“职业病”的言论，但绝大多数认知都是错误的。就拿上述两种
言论来说，前一种是职业习惯，后一种颈椎病只是属于职业性疾
病，目前并未被纳入“法定职业病”范畴。

法定职业病和职业性疾病的区别在于是否得到法律确认。一
般来说，只有符合上述法律规定的疾病才能称为职业病，才能享受
相应的待遇。

法定职业病的范围有哪些？《职业病分类和目录》将职业病分
为职业性尘肺病及其他呼吸系统疾病、职业性皮肤病、职业性眼
病、职业性耳鼻喉口腔疾病、职业性化学中毒、物理因素所致职业
病、职业性放射性疾病、职业性传染病、职业性肿瘤、其他职业病共
10类132种。
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