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健康海南行动

健康养生 科学治病

直播中，蔡敏表示，中医的核
心在于治未病，古有“上工治未
病，不治已病”的说法，就是说名
医良医治病，往往是在疾病还没
发生的时候，就已经开始采取一
些介入手段了，比如通过加强锻
炼、注重饮食营养和平衡、保持充
足睡眠等，增强肌体抵御疾病的
能力，避免疾病发生，这就是我们
常说的“未病先防”。但除了预防
疾病，广义上的治未病还包括患
病后通过一些干预手段，比如我
们经常采取的打针、吃药、调养等
方法，防止病情转变恶化，以及保
障患者有良好预后，避免疾病痊
愈后复发两个层面，也就是“既病
防变”“瘥后防复”。

从防止生病，到防止恶化，再
到防止复发，中医治未病真正地
以“病人为中心”，是防病和治病
的有机统一，涵盖了人体生命健
康的全过程。因此，治未病最大
的优势在于它一方面最大程度抑
制了疾病对人体的侵害，另一方
面减少人们的医疗费用支出，促
进提高生活质量。

在预防疾病方面，中医几千
年来积累了丰富的养生保健方
法，比如顺应春生、夏长、秋收、冬
藏的规律，养成良好的睡眠起居
习惯，饮食调养，加强运动，药物
养生等。

二维码扫一扫
观看直播回放

省肿瘤医院成功实施
气管内Y形支架植入术

日前，海南省肿瘤医院呼吸内科利用硬质气
管镜，成功为一位肺癌晚期患者植入Y型气管支
架。8月30日，患者已从重症监护室转入普通病
房，实现自主呼吸。

肺癌患者呼吸受阻 命悬一线

今年50多岁的徐先生，半年前在省内其他医
院确诊为肺癌，其自行选择回家用“土方子”治
疗。由于治疗不规范，病情一度恶化，肿瘤阻塞呼
吸通道，曾两度送入家附近医院ICU抢救。

后经其他医院专家推荐，徐先生转入省肿瘤
医院重症监护室做进一步治疗。患者入院时，由
于肿瘤压迫，自主呼吸困难，只能靠气管插管和呼
吸机维持生命。

呼吸内科主任董文和重症医学科主任李冀，
对徐先生病情仔细检查后，发现气管内肿瘤仍在
快速扩散，并出现严重肺部感染，患者命悬一线，
随时会有生命危险。

董文和李冀团队先后采用电刀、氩气刀和冷
冻技术，为徐先生扩张气管，并在堵塞严重的右主
支气管内，放置了一个气管支架，暂时解除了生命
危机。

但好景不长，气管内肿瘤继续疯长，并在左右
支气管“叉道口”的“隆突”部位会合。

如不及时采取措施，患者的生命会再度陷入
绝境。

植入Y形支架 打通生命线

患者生命至上。尽管治疗非常棘手，但董文
和李冀团队没有放弃。他们仔细研究后，决定为
徐先生放置Y型气管支架，为患者再次打通“生命
通道”。

常规情况下，一般使用气管软镜放置气管支
架，操作相对简便。但徐先生的气管因肿瘤侵占，
已经极度狭窄，加上放置Y型支架的难度非常高，
操作稍有不慎，就会危及患者生命。

再次评估后，董文和李冀最终采用先进的硬
质气管镜来放置支架。该设备能连接呼吸机，操
作时可以给患者提供正常呼吸的生命支持，安全
性高,尤其放置复杂支架时，更加精准。

李冀介绍，由于硬质气管镜不可弯曲，操作难
度非常大，要求治疗专家有丰富的气管镜操作经
验，并且对麻醉师也是一种考验，必须掌握好麻醉
的分寸，让患者的肌肉处于极度松弛状态。同时，
与直筒支架相比，Y型支架放置技术更加复杂。

董文是业内知名的年轻专家，创造了海南呼
吸疾病治疗的众多“首例”技术。在李冀和麻醉师
贾真的密切配合下，董文操作硬质气管镜，快速、
准确地将Y型支架植入到位，为患者打通了“生命
线”。

徐先生植入Y型支架次日，拔除了气管插
管。第三天，脱离呼吸机自主呼吸。

董文表示，硬质气管镜植入Y型支架的成功，
提升了患者的生活质量，为后续治疗创造了条
件。同时，由于重症监护费用高，也为患者家庭和
社会节省了经费。更为重要的是，为省内类似危
重患者的抢救，提供了更多更优选择。

（文/梁山 杨楠）

肿瘤致气管严重堵塞

多学科合作 打通气道
本报讯（记者张惠宁）近日，海口市第三人民

医院多学科合作，为一位气管内肿物致管腔极度
狭窄达90%的患者，成功进行了气管肿物切除
术，患者术后获新生。

据了解，患者符某，女性，43岁，干咳2年多，
胸闷、气促1个多月，情况不断加重并伴有咯血。
经胸部CT检查显示：气管内发生病变，气管处有
一恶性肿瘤。患者被紧急收入该院呼吸与危重症
医学科二病区抢救。

该院放射科对气管内肿物进行分析，发现肿
物距离主动脉弓仅0.5厘米，术中若伤及此血管，
后果不堪设想，手术风险大，对医院来说也是一个
技术上的考验和挑战。

对患者病情进行全方位分析后，医院决定对
符某进行手术，由于患者气道肿物造成气管狭窄
达90%以上，患者随时有猝死风险，病情危急，该
院麻醉、呼吸介入等相关科室和团队立即展开抢
救，对患者实施气管肿物切除术，成功为患者气道
打开通路，患者获得新生。

随着糖尿病知识的普及，饮食疗
法越来越受到大众的重视，控制饮食
是糖尿病人日常生活的重中之重，饮
食治疗对任何类型的糖尿病都是最
行之有效、最基本的治疗措施。而在
这之中却存在很多我们可能忽视的
误区。

误区一 主食摄入越少越好
在总热量控制的前提下，应放宽

主食量。主食为最廉价、直接的能量
供应源。主食摄入过低，肌体会分解
蛋白质、脂肪产热，进一步造成三大
营养素代谢紊乱，甚至产生酮症酸中
毒。

有人认为饭（即主食）属于碳水
化合物，应当少吃。而肉蛋类副食不
含糖，多吃点无妨，其实不然。

肉蛋的主要成分是蛋白质和脂
肪，这些物质在体内同样能转变成
糖，吃多了同样能升高血糖，而且还
会引起高血脂及肥胖。尤其糖尿病

肾病的患者，要限制高蛋白食物（如
肉类及豆制品），因为进食蛋白过多，
会加重肾脏的负担。

误区二 增饭加药便无妨
在节日期间，饭菜丰盛可口，此

时往往管不住嘴。许多患者饭吃
得多了，就加大降糖药的用量，认
为这样就可以避免血糖升高，这是
不可取的。因为，多吃药不但不会
取得理想的效果，副作用也随之加
大。

误区三 只吃粗粮，不吃细粮
有一种观点认为粗粮富含膳食

纤维，对于糖尿病患者有利，因此每
日仅吃粗粮，不吃细粮，似乎不这样
做就难以控制好血糖。

粗粮含有较多膳食纤维，有一定
延缓餐后血糖升高，降脂，通便的功
效。然而，粗粮是一把“双刃剑”，如
果不加控制地超量摄取，可能造成诸
多的问题：

①使胃排空延迟，造成腹胀、早
饱、消化不良，甚至还可能影响下一
餐的进食。

②在延缓糖分和脂类吸收的同
时，也在一定程度上阻碍了部分常量
和微量元素的吸收，特别是钙、铁、锌
等元素。

③可能会降低蛋白质的消化吸
收率。

④伴有胃轻瘫的糖尿病患者大
量进食粗粮，可能加重胃轻瘫并导致
低血糖反应。

⑤粗粮也是粮食，含有的能量和
细粮一样多。如果不加限制，会导致
摄入的能量超过需要，这对血糖控制
是极为不利的。

因此，糖尿病患者应明确粗粮并
非“多多益善”。科学的做法是粗细
搭配，一般的比例为粗粮1份加细粮
3～4份。这样既能发挥粗粮的功
效，又避免粗粮进食过多产生不良反
应。

误区四 馒头更易升高血糖
有些患者吃一次馒头测血糖后

比吃米饭高或凭借自测尿糖显示尿
糖高，就只吃米饭不吃馒头，甚至不
吃所有面食。

其实面粉、米饭所含的碳水化合
物、血糖指数都是非常接近的，对血
糖高低的影响没有特别大差异，即使

有影响也应在其他条件不变的情况
下监测血糖后再下定论。

不要轻易放弃一大类主要食品，
而使食谱单调乏味，人为地影响饮食
治疗的顺利进行。

误区五 只吃素不吃荤
主张糖尿病人平衡膳食。动物

性食物中优质蛋白量多，含有的营养
素人体易吸收。当然多吃荤少吃素
也不科学。吃荤多势必造成蛋白质
太高，动物脂肪摄入增加。肉类食品
和脂肪过多正是西方饮食的弊病。
因此，平衡最好。

误区六 无糖食品可随便吃
不少患者认为市面上的无糖食

品可以随意吃。其实，所谓“无糖”
食品只是没有蔗糖，但其本质还是粮
食做的，仍和其他食品一样含碳水化
合物，同样会产生热量并升高血糖，
故不能随便多吃。

（海南省中医院内分泌科供稿）

糖尿病人主食吃越少越好
专家提醒：糖尿病饮食营养常见六大误区要警惕

获取更多权威健康资讯
关注“兜医圈儿”微信公众号

近年来，中医治未
病越来越受百姓青
睐。那么，什么是治未
病？中医治未病如何
开展，对身体健康有哪
些帮助？8月28日，海
南日报健康融媒工作
室推出系列健康科普
第 17期，邀请海南省
中医院党委书记、主任
中医师、国务院特贴专
家蔡敏，在线直播分享
中医治未病的知识，吸
引数万名观众在线观
看。

蔡敏表示，治未病的理念已经
贯穿了医院临床工作的全过程，各
科在疾病救治过程中都能够充分
突出体现治未病的思想，例如糖尿
病的患者，除了常规治疗手段，还
进行日常生活护理的宣教，加强饮
食指导，开展院后随访等，做到防
病变、防恶化和促康复。

为此，海南省中医院专门成
立了治未病中心，能够基于海南
的地域、时节、人群特点提供集

“健康状态信息采集与辨识评估、
中医健康咨询与指导、中医辨证
论治调养、中医特色干预”一体化
的服务。在长期临床实践中，治
未病中心形成了以高血压、高血
脂、肥胖、厌食、失眠等调理治疗
为主的十余个病种，拥有手诊手
疗、药膳、熏蒸、沐足调理、音乐、
香薰等近20个特色治疗项目。

同时，该中心还深挖典籍名
方，研制了四季调养膏方、香囊、四
季茶饮、防感颗粒等特色康养产
品，成为弘扬中医文化，医院对外
交流，惠及广大患者的重要载体。

此外，还积极引进国内名家，
借助外力帮助治未病学科建设。
今年1月，海南省中医院柔性引
进中国工程院院士、国医大师王
琦并成立王琦国医大师工作室，
医院遴选骨干拜师跟学，推动王
琦院士的“九种体质学说”在医院
落地，有力丰富了治未病工作的
内涵。

在治未病工作中，海南省中
医院以引进王琦院士为契机，以
治未病中心为核心，康复科、慢病
管理中心、临床研究实验室、制剂
中心为骨干，老年医学科、内分泌
科、肝病科、骨伤科、妇科、脑病
科、护理学等国家级重点专科为
基础，成立了海南中医体质与治
未病研究院，实现了同国家中医
体质与治未病研究院紧密衔接，
将在国家治未病专业机构指导
下，探索建立全链条式的治未病
服务体系。

蔡敏表示，在抗击新冠肺炎
疫情的过程中，我国中西医协同
的救治模式取得了显著成效。中
医药早介入、早使用、全程参与，
救治确诊病例的占比达到92%，
为疫情防控贡献出有明显疗效的

“三药三方”（金花清感颗粒、莲花
清瘟胶囊、血必净注射液；清肺排
毒汤、化湿败毒方、宣肺败毒
方）。因此，中医治未病能在疫情
防控中广泛发挥作用。

未病先防：比如通过消杀消灭
传染源，加强管控，切断传播途径，
避免疫病发生。疫情期间，海南省
中医院严格管控入院关口，除实行
扫码入院、测温入院等举措外，加
强预检分诊、发热门诊建设以及医
护人员防护，每天分时段利用艾
草、艾条在院内熏蒸消杀，治未病
中心研制避瘟香囊、防感汤供应一
线医护，都是“未病先防”理念在疫
情防控工作中的实际应用。

既病防变：对于新冠肺炎患
者，不仅要采取干预手段避免轻症
转为普通型，避免普通型转为危重
症、重症，还要帮助患者恢复并减
少并发症的发生。对有发热乏力
症状的患者，医护人员除了应用现
代医学的治疗手段，还采用中医一
些解表发汗的药物配合治疗，有效
缩短了患者的退烧时间；对于患者
出现气短、呼吸困难、缺氧的情况，
使用清肺解毒的方法能够使症状
转轻；一人一方定制个性化治疗方
案，采用针刺、艾灸、穴位贴敷等中
医外治手段配合内服汤药救治，大
大缩短了患者的病程。

瘥后防复：针对已经进入康
复阶段的新冠肺炎患者，一方面
中医坚持整体观进行辨证施治，
不仅治疗肺炎病情，还兼顾治疗
病人原有的一些基础性疾病，最
大程度帮助患者肌体恢复正常。
另一方面，患者可以通过习练太
极拳、八段锦等一些中医养生功
法，增强体质，避免因大病初愈、
身体虚弱而再感外邪。

蔡敏表示，海南省中医院每
年夏季都会举办“三伏贴”活动，
在阳气最盛的季节通过药物贴敷
助长人体阳气，达到“冬病夏治”
的效果；到了冬季，又有“膏方节”

“三九灸”等活动，聚焦冬季主
“藏”的特点，帮助大家通过食疗
进补、灸贴等提拔正气，起到“夏
病冬防”的效用。除此以外，海南
省中医院妇产科有养巢煲、养泡
煲等药膳，治未病中心的香囊、防
感颗粒，还有刮痧、推拿、针灸调
理，都是预防疾病的有效手段。

对于疾病的治疗和康复，中
医有内服和外治两种常用手段。
在实际诊疗中，遵循治未病“以人
为本”这样的理念，发挥中西医结
合、中西药并用的优势，提高临床
疗效。康复科医生在临床中将传
统康复技术与现代康复手段协同
共促，有效提升治疗效果，缩短康
复疗程，受到了病人的广泛欢迎。

比如，有脊髓损伤、截瘫等神
经系统功能障碍的患者，一方面
应用针灸、推拿、温针、药浴等传
统中医疗法，另一方面借助器械
进行关节、步态、平衡、牵拉等训
练，帮助患者的机体功能更快恢
复，取得了很好的效果。

海南探索建立“全链条”治未病服务体系

治已病，更要治未病
■ 本报记者 马珂

大医精讲
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蔡敏
海南省中医院党委书

记，享受国务院津贴专家，
主任中医师。在内科疑难
杂症，尤其是消化、肝胆疾
病的治疗方面有丰富经
验，摸索总结出具有一定
特色的诊疗思路和方法。


