
廉 心 药 语

中医药文化“治未病”的智慧与廉洁文化“防微杜
渐”的要求有异曲同工之妙。济宁日报社、济宁市卫
生健康委员会、中国中医科学院西苑医院济宁医院联
合推出《廉心药语》栏目，充分挖掘优秀中医药文化中
的廉洁基因，正心修身，固本培元，让“中药香”更有

“廉洁味”，真正实现“以药香涵养廉香，以廉心守护初
心”，积极推进清廉文化建设。
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聚焦公立医院高质量发展聚焦公立医院高质量发展

穿心莲

苦砺初心 守廉正行

功效主治

穿心莲，味苦，性寒；归心、肺、大肠、膀胱经。具有清
热解毒、凉血、消肿的功效。可用于治疗感冒发热、咽喉
肿痛、口舌生疮、顿咳劳嗽、泄泻痢疾、热淋涩痛、痈肿疮
疡等症状。

廉洁寓意

穿心莲，味苦，却苦口而利病，恰似廉洁修身之
道 —— 唯有甘于清苦、耐得寂寞，方能涤荡心尘、祛邪扶
正；其性寒凉，可清心火、降燥热，喻示人当常存敬畏、冷
静自持，不为名利所惑，不为贪欲所动。

廉洁提醒

穿心莲虽苦，却是清热解毒之良药；廉洁虽严，却是
护佑人生之良方。提醒每一位医者：莫让一时贪念玷污
医者仁心，莫让小节失守毁掉毕生清名。以莲之苦，换心
之清；以廉之守，护医之正。

穿心莲穿心莲··苦砺初心苦砺初心守廉正行守廉正行

为扎实开展“服务百姓健康行
动”，切实把优质健康服务送到辖区
群众身边，普及医学常识与疾病防治
知识，近日，汶上县次邱卫生院组织
医护人员到高庄村开展大型义诊服
务活动，用心用情办好民生实事。

本次义诊聚焦群众高度关注的
重点健康问题，围绕心脑血管疾病、
呼吸系统疾病、内分泌系统疾病、传
染病、精神障碍与心理健康、健康体
重管理等群众迫切的就医需求开展
服务。该院内科、外科、中医科、心理
咨询专业人员坐诊，现场答疑解惑，
为居民提供专业健康服务。

■通讯员 许俊 邵起 摄

■中国中医科学院西苑医院济宁医院 张晓倩

刮痧是我国传统中医外治保健技法，使用专用刮痧器具在人体体
表适度刮拭，能够起到舒筋活血、清解表邪、行气止痛、健脾和胃的调理
作用，是大众认可度较高的日常养生方式。

中医理论认为，人体气机循环不息，气机升降失常是身体出现
不适的重要诱因。刮痧的核心作用在于调畅气机、推动全身气血运
行，引导体内瘀滞的病邪透出体表，依靠人体自身代谢消散痧痕、激
活自愈能力，从而改善身体不适。同时，人体体表皮部与经络紧密
相连，适度刮拭可疏通经络、活血化瘀，双向调节脏腑气血状态。从
现代医学角度来看，刮痧能够促进局部血液循环，刺激体表组织产
生良性应激反应，助力身体代谢。

不同人群、不同身体部位的痧象各不相同，痧痕的颜色、形态是
传统中医辨证的重要参考。需特别注意：不能单凭痧色判断病情轻
重，更不可作为疾病诊断依据。

从痧色来看，深红色痧多提示体内有热、血热或血燥；鲜红色痧
常与阴虚火旺相关；乌红色痧多见于体内寒证；紫红色痧代表寒邪
侵袭体表；紫色痧提示寒邪已侵入内脏；紫黑色痧多为血瘀发寒所
致，常伴随躯体疼痛、酸胀等不适；淡青发紫的痧，则多见于气虚血
瘀体质人群。

除颜色外，痧象形态也具备参考价值：点状痧属于轻症表证，病
程短、恢复快；斑片状、瘀块状痧多为深层瘀滞问题，病程更长、调理
周期久；痧点密集分布，往往提示体内湿邪旺盛；体表痧点隆起，大多
对应体内痰浊阻滞的情况。

不少人存在认知误区，认为“刮不出痧就没有调理效果”。事
实上，出痧与否取决于个人体质、气血状态和身体病症，无需刻意
强求出痧。体质虚弱、气血不足者，气血推动力弱，轻微经络淤堵
也难以出痧；身体健康、经络通畅者，无病邪淤积，自然不易产生痧
痕。即便没有明显痧印，轻柔的刮痧刺激，也能舒缓肌肉劳损、疏
通表层经络、改善气血不畅、身体困乏等日常不适，调理效果依旧
存在。

刮痧作为养生调理手段，有着明确的适用禁忌。皮肤破损、过
敏、感染者，体质极度虚弱者不宜刮痧；孕妇严禁刮拭腰骶、腹部；月
经量过多的女性、存在出血倾向及患有严重基础疾病的人群亦不适
合刮痧。刮痧后务必做好保暖，规避风寒，切勿立刻洗澡，做好术后
养护，才能最大化发挥养生作用。

温馨提示：刮痧属于中医外治保健方法，仅用于缓解轻微躯体
不适，不能替代药物治疗与正规医院诊疗。有基础疾病或身体不适
者，请及时就医。如需刮痧调理，建议在专业中医师指导下进行。

刮痧，你真的了解吗

■通讯员 董婉婷 黄德清

百卅济世，初心如磐。为破解传统诊疗碎片化、诊疗路
径单一、疑难病例救治受限等行业痛点，济宁市第一人民医
院立足百年学科积淀，整合神经内科、神经外科、康复医学
科、内分泌科、耳鼻咽喉头颈外科、口腔科、重症医学、医学
影像、药学、检验、核医学等多学科优势力量，搭建起“1个核
心中心+15个特色亚专业中心”的全覆盖学科集群，涵盖脑
血管病、神经肿瘤、认知障碍、运动障碍、癫痫、眩晕、睡眠障
碍、神经罕见病、神经调控、神经重症、神经康复等全细分领
域，实现神经系统疾病全链条闭环服务。

破界重构：从“专科单打”到“全域协同”

此次全新升级的神经医学中心，彻底颠覆传统分科诊
疗模式，摒弃了“单科诊疗、分段就医”的短板，构建起“核心
引领、亚专支撑、MDT联动、全程管理”的现代化学科体系，
真正实现“疾病全覆盖、诊疗精细化、专科专业化”。

相较于传统诊疗模式，中心最大的创新优势在于“多学
科常态化协作+全病程闭环管理”。针对各类疑难、复杂、罕
见神经系统疾病，中心打破科室壁垒，组建专属MDT诊疗
团队，汇聚多学科专家智慧，为患者定制个体化、一站式诊
疗方案，有效规避单一诊疗局限，大幅提升疑难病症诊断准
确率与救治成功率。同时，建立从院前筛查预防、院中精准
救治、术后康复干预到长期随访管理的全周期服务体系，让
患者告别“反复转诊、多头就医、疗程中断”的困境，切实提
升就医获得感与幸福感。

技精业专：新技术、新项目、新服务落地生根

依托百年医院深厚的技术积淀与人才优势，神经医学
中心聚焦前沿、攻坚克难，持续引进、创新、落地各类高精尖

诊疗技术，多项新技术、新项目填补鲁西南地区空白，以硬
核技术为区域百姓脑健康保驾护航。

在脑血管病精准救治领域，中心构建极速脑卒中救治
体系，成熟开展急诊静脉溶栓、超早期及超时间窗脑梗死介
入取栓技术，常规开展脑血管狭窄介入成形、颈动脉内膜剥
脱/颈动脉支架植入术治疗颈动脉斑块狭窄预防脑梗死、颅
内动脉瘤WEB装置植入、脑动脉瘤栓塞与夹闭、脑血管搭
桥、复杂血管畸形微创治疗等高端技术。

在功能神经与退行性疾病领域，中心常规开展脑深部
电刺激术、迷走神经刺激术、SEEG精准消融、热凝毁损等神
经调控技术；并开展显微血管减压术、球囊压迫术、射频消
融、肉毒毒素注射等微创治疗。

在神经系统脊柱脊髓疾病诊疗领域，中心实现复杂病
灶切除与畸形矫正双提升，常规开展各类脊柱脊髓肿瘤精
准切除术；并开展个体化畸形矫正与功能重建手术。

在认知障碍诊疗领域，中心成为全国首批参与颈深淋
巴静脉吻合术治疗阿尔茨海默病全国多中心临床试验的单
位，为中重度阿尔茨海默病患者带来全新治疗希望。

在神经重症领域，中心打造极速重症救治与早期康复
一体化模式。创新开展脊髓电刺激术等神经调控手术，促
进神经功能修复与早期康复。

在神经康复领域，中心搭建神经外科术后康复绿色通
道，实现急性期诊疗与早期康复无缝衔接，最大限度降低致
残率、改善功能预后。

在罕见病与疑难病诊疗领域，中心建成区域领先的神
经遗传与罕见病诊疗基地，精准诊疗庞贝病、脊髓性肌萎
缩、戈谢病、法布雷病、遗传性肌病、遗传性共济失调等数十
种神经系统罕见病，积累了丰富的罕见病诊疗经验。

在颅底与神经肿瘤领域，中心深耕微创精准手术，开展
垂体瘤、颅咽管瘤、脊索瘤、胶质瘤、脑膜瘤、椎管内肿瘤等

各类肿瘤的微创根治手术。
此外，中心在眩晕疾病、睡眠障碍、神经免疫感染等细

分领域持续发力，实施手法复位、前庭功能康复、手术矫正、
中西医结合干预等个性化治疗。

薪火赓续：打造高水平神经医学人才队伍

神经医学中心坚持“人才引领学科、学科带动发展”的
建设理念，打造了一支名医领衔、梯队完备、专业互补、结构
合理的高水平神经医学人才队伍。

中心实行权威化、专业化、精细化管理架构，由医院院
长冯雷教授担任中心主任。冯雷教授为医学博士、博士后、
主任医师、教授、硕博导师，山东省临床重点专科神经外科
学科带头人，带领团队长期深耕复杂脑血管病、高难度颅底
肿瘤精准外科治疗与神经功能修复领域，学术造诣深厚、临
床技术精湛，是引领区域神经医学高质量发展的核心领军
人才。

三位资深神经医学专家担任中心副主任，分工协作、统
筹推进各亚专业高质量发展。闫中瑞教授为神经内科首席
专家，深耕神经内科疑难重症数十年，擅长脑血管病、认知
障碍、神经肌肉疾病的规范化与个体化诊疗，临床经验极为
丰富。王召平教授为资深神经外科专家，专注颅内肿瘤、脊
髓肿瘤、颅神经疾病微创治疗，引领神经肿瘤亚专业稳步提
质升级。刘华坤教授为医学博士、硕士研究生导师、意大利
锡耶纳大学医院访问学者，深耕急性脑卒中急诊介入、超时
间窗再通、复杂脑血管病介入矫治等前沿技术，多项创新技
术填补区域空白。

中心同时汇聚初建峰、刘厚林、张磊、张璇、李玉芝、徐
扬、朱广廷、赵长地、谢云杰、苏春海、王鹏、赵昊天等优秀医
学人才，形成名医引领、骨干担当、青年精进、梯队成长的优
良发展格局。

聚智破界 笃行致远
——济宁市第一人民医院神经医学中心打造区域脑健康诊疗新高地

本报曲阜讯（通讯员 崔文昕）近日，一场与死神赛跑的急
救故事在曲阜市人民医院上演。医院接到从外院紧急转诊来
的一名胸骨骨折合并急性心包填塞的危重患者，经多学科团队
无缝协作，成功化解致命危机，患者生命体征恢复平稳。

接到转诊电话时，患者尚在转运途中。心胸外科关庆民主
任团队快速研判，预判患者病情凶险，第一时间启动急救应急
预案。急诊医学科主任医师马军、护士长王宾、超声医学科主
任薛新汶、重症监护室医生颜芳及急诊医护人员迅速响应，备
齐全套抢救设备，敲定救治方案，在急诊医学科等候接诊，最大
限度压缩救治时间，为患者争取宝贵生机。

患者抵达医院后，抢救工作立刻启动。急诊医学科在马
军、王宾的统筹组织下，科室全员投入，全力做好现场抢救保
障；薛新汶给患者实施心脏超声精准探查，明确心包积血情况，
指导置管引流，迅速减轻心脏压迫，解除致命威胁。

此次救治充分彰显了该院各科室快速联动的应急处置能
力。从院前病情预判、提前多科室部署，到入院后即刻实施精
准抢救，为患者打通了一条高效畅通的生命绿色通道，也是该
院多学科急救体系成熟运行的生动缩影。

曲阜市人民医院

多学科急救化解致命危机

■山东省戴庄医院 张现莉

家里有人确诊抑郁后，很多家属的第一
反应是手足无措：你很想帮忙，却不知道该
说什么、做什么；你说得越多，对方反而越沉
默；你让他“坚强一点”“想开点”，换来的可
能是更深的无力。

这份清单写给家属和护理者，一份科学
的护理清单，能让家属轻松应对抑郁护理。
它不讲大道理，只讲在陪伴一个抑郁的人
时，哪些话值得说、哪些事要注意、哪些信号
必须马上重视。真正能安慰人的，往往不是
道理，而是一个人稳定地坐在身边。

抑郁不是“心情不好”

很多误解的根源，是把抑郁症当成“心
情不好”。但抑郁是一种疾病：情绪持续低
落、兴趣减退、精力疲惫，还可能伴随失眠、
食欲改变、躯体不适，它不是靠劝就能翻篇
的。

先接受这一点，护理才能有正确的起点
——你在陪一个人对抗疾病，不是在纠正他
的心态。

情绪护理应多倾听，少说教
陪伴者最容易犯的错，是急着“纠正”对

方的负面情绪。正确的做法是：安静地听，
允许对方难过、哭泣、沉默。一句“我知道你
很难受，我在这里陪着你”，往往比一堆道理
更有用。

不强迫交流，不强行要求乐观。愿意说
就聊，不想说就陪着坐一会儿。陪伴不一定
有声，并肩走一段路，本身也是回应。

安全护理最重要

安全永远排在第一位。抑郁护理里，安
全永远排在第一位。

留意这些危险信号。频繁谈论“活着没
意义”、反常地交代后事、开始整理物品；情
绪突然由低落转为异常的平静；流露出自

伤、自杀的想法或计划。出现这些信号，请
立刻寻求专业帮助，不要独自扛。

收好刀具、绳索、过量药物等危险物品；
药物由家属保管，按时给药、监督服下，防止
囤积。高危阶段，尽量别让患者长时间独
处。

生活护理从睡眠、饮食、活动入手

睡眠：固定作息，白天适度活动、少卧
床，睡前远离手机、少喝浓茶咖啡。别熬夜，
也别白天长时间补觉。

饮食：抑郁常伴食欲下降或暴饮暴食。
饮食清淡、少量多餐，尽量陪患者一起吃饭，
提升进食意愿。

活动：不强行运动。散步、慢走这类低
强度活动最适合，量力而行，能下楼走走就
很好。

坚持遵医嘱服药

遵医嘱服药，不自行减药、停药，即使感
觉好转也要复诊评估。

症状消失后仍要巩固维持治疗——擅
自停药是复发的常见原因。留意头晕、嗜
睡、胃肠道不适等不良反应，记录后反馈给
医生。

三个误区：家属最容易踩的坑
误区一：“开导开导就好了。”开导替代

不了治疗，讲道理反而加压。
误区二：“他看起来挺正常，是不是装

的？”很多患者是“微笑抑郁”，外表平静内心
痛苦，不能凭表面判断轻重。

误区三：“好了就马上停药。”巩固治疗
期很重要，擅自停药极易复发。

抑郁是可治疗的疾病。耐心陪伴、规范
治疗，多数人可以逐步恢复。如果你正在照
顾一个抑郁的人，请记住：你不是医生，不必
承担全部；你能做的最好的事，是稳定地陪
着，并在需要时把专业的问题交给专业的
人。同时，也请照顾好自己。

陪伴抑郁患者，请收好这份护理清单
■山东省戴庄医院 田延洪

在快节奏的现代生活中，抑郁
症已经成为覆盖各年龄群体的常见
心理疾病。很多人简单把抑郁归为

“心情不好”，实际上，抑郁症是需要
医学干预的大脑疾病，自伤、自杀是
其最为凶险的并发症。世界卫生组
织相关数据显示，抑郁症是全球造成
残疾的首要原因。抑郁情绪人人都
有，但抑郁症绝非普通情绪低落，破
除认知误区、识别危险信号，学会自
救与科学帮扶，是守护心理健康与生
命安全的关键。

社会上对抑郁症存在几大常
见误区。不少人认为抑郁是性格
矫情、内心脆弱。实际上抑郁症是
生理与心理共同作用的疾病，患者
大脑情绪调节机制失衡，身心承受
真实痛苦，仅靠“想开点”无法康
复，需要专业治疗。还有观点认
为，只有重度抑郁才存在自杀风
险。实际上，其危险程度不完全等
同于病情分级，轻中度抑郁，还有
外表看起来乐观的隐匿性抑郁，同
样可能发生冲动极端行为。另外，
流露消极、轻生想法并非故作恐
吓，大多是当事人发出的求救信
号，忽视信号很可能错失干预时
机。

极端行为很少突然发生，往
往会释放多重预警。情绪上长
期低落，对事物丧失兴趣，反复
自我否定，时常流露消极厌世言
语；在行为上睡眠、食欲出现明
显紊乱，回避社交，疏于打理自
身生活，出现伤害自身的行为，
或 是 整 理 个 人 物 品 、向 他 人 道
别 ；在 认 知 上 思 维 陷 入 消 极 偏

执，放大困境，产生唯有死亡才
能解脱的错误认知。

如果自身深陷抑郁，出现伤害
自己的想法，要做好自我防护。不
必强迫自己快速痊愈，坦然接纳当
下的状态，负面念头强烈时，避免
独处，主动向信任之人倾诉。主动
远离各类危险环境与器具，规避冲
动行为条件。及时前往正规医院
精神科、心理科就诊，遵从医嘱开
展药物与心理治疗。绝望感来袭
时，不必纠结长远未来，给自己设
定短期坚持的目标，度过情绪高危
时刻。

亲友陪伴是重要支撑，但不
当安慰会加重患者痛苦，切忌利
用说教式劝慰和指责逼迫患者振
作。应当耐心倾听，给予共情陪
伴；可以温和直接询问对方是否
存在伤害自己的想法，坦诚沟通
并不会诱发危险，反而有助于判
断风险。出现高危苗头时尽量避
免其独处，陪同督促就医复查，坚
持规范治疗，在康复期持续给予
理解关怀。

日常生活也要做好心理危机
预防。及时疏导压力，不要积压
负面情绪；保持规律作息，坚持适
度运动；降低自我期待，接纳自身
不完美；维系良好社交关系，遇到
困境主动求助。如果连续两周情
绪低落、生活状态失调难以自我
调节，要尽早寻求专业心理帮助。

抑郁症并非不治之症，它好比
一场“心灵感冒”。对于患者，求助
是勇敢的选择；对于大众，摒弃偏
见、多一分倾听理解，就可能守护
一条生命。善待自己，善待他人，
共同守护心理健康。

识别危险信号 守护生命健康


