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本报讯（记者 王灿 通讯员 陈
进思）8月12日，区疾控中心组织开
展了卫生专业技术人员“三基三严”
竞赛考核，该中心共70名专业技术
人员参赛。

此次竞赛分理论考试和技能考
试两部分，均采取线下答卷方式，根
据实际情况将专业人员分两批次进

行，竞赛结果分个人成绩和科室成
绩。区疾控中心将按照相关要求对
成绩优秀的科室和个人进行奖励。

区疾控中心将以本次竞赛为契
机，在做好各项技能培训工作的基
础上，进一步夯实理论基础，强化专
业技术人员的专业技能，为人民群
众提供更加优质的健康服务。

区疾控中心

开展卫生专业技术人员竞赛考核

“感谢你们！因为有你们的帮助，
我 们 全 家 才 有 了 生 活 的 动 力 和 希
望……”近日，重庆合川宏仁医院（以下
简称宏仁医院）妇产科医生邓攀黠带队
到合阳城街道沙坪社区患者小梅（化
名）家中家访时，小梅拉着邓攀黠的手，
感激地说道。

遗憾与期盼

今年 33 岁的小梅，5 岁时因患脊
髓灰质炎留下后遗症，导致双下肢萎
缩不能受力行走，脊柱、骨盆畸形，日
常出行主要靠轮椅。她一直梦想着能
正常生活，有一个温暖的小家庭。

2020 年，小梅有幸遇到了她的人
生伴侣张歌（化名）。两人成家后，勤
奋踏实的张歌在外务工贴补家用，而
小梅则留在家里操持家务，日子过得
十分甜蜜，但一直没有孩子让两人始
终有些遗憾。

此后，两人在多家医院奔走，诊
断 结 果 都 是 小 梅 患 有 原 发 不 孕 、双
侧 输 卵 管 梗 阻 等 症 状 ，需 要 手 术 治
疗 ，且 术 后 不 能 确 保 正 常 怀 孕 。 在
高 额 的 治 疗 费 用 、行 动 不 便 和 无 人

照 料 等 困 难 面 前 ，小 梅 和 丈 夫 只 得
放弃生育。

2022 年，经过慎重的考虑后，两人
到宏仁医院就诊。经过该院妇产科主
任张卫东和医生邓攀黠仔细检查后发
现，影响小梅受孕的病症较多，需要手
术和长达几个月的治疗。

在 顺 利 实 施 第 一 次 手 术 后 ，小
梅 回 家 休 养 ，却 没 有 如 期 来 院 进

行 后 续 治 疗 。 邓 攀 黠 联 系 到 小 梅
后 了 解 到 ，小 梅 的 丈 夫 在 外 务 工 ，
因 没 有 筹 集 到 医 疗 费 用 只 能 选 择
延 期 治 疗 。 在 得 知 两 人 的 情 况
后 ，宏 仁 医 院 的 医 务 人 员 纷 纷 伸
出 援 助 之 手 ，为 小 梅 优 化 治 疗 方
案 ，资 助 治 疗 费 用 。 同 时 ，指定了
医 生 邓 攀 黠 与 护 士 雪 梅 对 小 梅 进
行全程“照护”。

执着与感动

据邓攀黠介绍，小梅促排的前两
个周期都失败了，但小梅没有放弃，
又 坚 持 接 受 第 三 个 周 期 的 促 排 治
疗。小梅忍受着治疗的痛苦，配合医
生治疗。

功夫不负有心人，在医务人员的执
着努力下，历经4个月的治疗，2022年10
月，小梅终于怀上了双胞胎，这也让一
直默默关心和支持他们的家人和宏仁
医院的医务人员感到开心。

经过宏仁医院医务人员的细心看
护，2023年5月，小梅在宏仁医院顺利分
娩下一对健康的龙凤胎。

两个小生命的诞生，让小梅夫妻俩
感受到了幸福与圆满。如今，在小梅悉
心陪伴和照顾下，两个宝宝健康成长，
已满周岁。

“有了孩子就有了希望，生活就
有了动力，哪怕再苦再累，看到孩子
的时候一切疲惫都消失了。”小梅深
有 感 触 地 表 示 ，非 常 感 谢 宏 仁 医 院
的 医 务 人 员 们 ，是 医 务 人 员 的 敬 业
精 神 和 帮 助 ，让 她 圆 了 梦 并 重 新 找
回了生活的希望。

精心治疗帮助患者圆梦
○记者 刘亚春 通讯员 方方 文/图

医生了解小梅（右）的病情

重庆市合川区优化营商环境工作领导小组办公室 宣

最近，北京多家公立医院开设减
肥门诊、减肥中心，或组建减重多学
科会诊团队，为肥胖患者提供“一站
式服务”。

今年6月，国家卫生健康委等16
个部门启动“体重管理年”活动，力争
通过3年左右时间，实现体重管理支
持性环境广泛建立，全民体重管理意
识和技能显著提升，健康生活方式更
加普及，全民参与、人人受益的体重
管理良好局面逐渐形成，部分人群体
重异常状况得以改善。

体重是观察人体营养和健康状
况的一面镜子。随着社会发展和生
产生活方式的改变，我国居民超重和
肥胖问题日益突出。体重异常特别
是超重和肥胖，是导致糖尿病、高血
压等心脑血管疾病和部分癌症等疾
病的重要危险因素，已成为危害群众
健康的重大公共卫生问题，亟须加强
干预、予以改善。

加强体重管理，既需要个人努
力，也需要社会合力。政府部门要加
强合作，统筹各方资源，将体重管理
融入各项政策和行动计划中，营造体
重管理社会支持性环境。例如，推广

“一秤一尺一日历”（体重秤、腰围尺、
体重管理日历），鼓励医疗卫生机构、
学校、机关企事业单位、宾馆等配置
体重秤，有条件的配置人体成分分析
仪；扩大健康小屋社区覆盖范围，打
造健康主题公园、健康步道、健身器
材等支持环境；加强健康单位建设，
鼓励单位为职工健身提供基础设施
和条件；推进健康食堂、健康餐厅建
设，校园内避免售卖高盐、高糖及高
脂食品；全面实施学生体质强健行
动，保障学生每天校内、校外各一小
时体育活动时间等。

要强化家庭体重管理的作用，把
体重管理纳入健康家庭的目标和行
动，坚持“大手拉小手”“小手帮大
手”，树立家庭健康生活新理念。家

庭成员要定期测量体重，相互提示和
监督，掌握科学烹饪技巧，积极参与
全民健身运动，降低聚集性家庭肥胖
风险。比如，坚持主食不能缺、油炸
不多吃、肉和鱼适量、蔬菜顿顿有，尝
试家庭一周健康饮食计划，使用油
壶、盐勺、糖罐等定量工具；家庭成员
互相支持，减少躺着、靠着、坐着等静
态行为，全家人一起去户外活动，采
取积极的出行方式；提倡“体育运动
碎片化”，利用一切可利用的时间进
行锻炼，让运动融入生活。

体重管理是一门科学，不能盲目
跟风，也不能急于求成。当前，社会
上有不少关于减重和减肥的误区，如
断食、过度节食、不吃主食等。事实
上，盲目减重不仅不能实现减重的目
标，还可能导致体重反弹，甚至带来
更大的健康危害。专家认为，超重或
肥胖的根本原因在于吃动不平衡。
减重和减肥的关键是“管住嘴、迈开
腿”，保持能量进出平衡。超重和肥
胖者减重的主要目标是降低脂肪组
织的重量，在制定减重目标时要量力
而行，速度不宜过快。要发挥专业技
术优势，规范体重管理服务模式。例
如，推进各级医疗卫生机构开展体重
管理工作，提升医护人员体重管理技
能和肥胖症治疗服务水平；鼓励医疗
卫生机构设置体重管理门诊或肥胖
防治中心，整合相关专业资源，提供
肥胖症诊疗服务；鼓励基层医疗卫生
机构将体重管理纳入签约服务，及时
向签约居民提供合理膳食、科学运动
等健康生活方式指导；推广中医药适
宜技术，提供中医体质辨识和饮食调
养、起居调摄、运动保健等服务。

一人健康是立身之本，人民健康
是立国之基。全社会积极参与“体重
管理年”活动，倡导和推广文明健康
生活方式，不断提升全民体重管理意
识和技能，让更多人保持健康体重、
享受健康人生。 （据《人民日报》）

加强体重管理 促进大众健康
○白剑峰

踝关节扭伤是临床常见的疾病，如
果损伤恢复得不够彻底，很容易导致踝
关节的慢性不稳定等并发症，严重者甚
至落下终身残疾。

认识踝关节扭伤

脚踝部包括踝关节和距下关节，承
受着我们身体几乎所有的重量。跑步
中，脚踝所承受的压力能达到体重的三
倍，如果脚踝疲软无力，会导致缓冲能力
和动作效率下降，增加踝关节、膝关节、
胫骨的受伤风险。

踝关节扭伤的原因有很多，常见如
准备活动不充分、不平坦的地面上运动、
不合适的鞋、运动时精力不集中致发生
意外等。踝部扭伤后出现疼痛、肿胀、皮
下淤斑，活动时踝关节疼痛加重。

研究表明，扭伤过踝关节的人，再
次扭伤的风险会增加两倍，会形成“惯性
崴脚”。主要原因是：扭伤会对关节稳定
结构造成破坏，不稳定的踝关节自然容
易再次扭伤。踝关节韧带中有感知活动
速度、位置等的“本体感受器”，对运动的
协调性有重要作用，扭伤会对其造成损
伤，从而增加受伤机会。

踝关节扭伤后，要记得自测是否存
在骨折。推荐应用渥太华原则判断是否

有骨折的可能。具体内容如下：内踝及
以上6cm范围是否存在骨性压痛；外踝
及以上6cm范围是否存在骨性压痛；足
舟骨是否存在骨性压痛；第五跖骨基底
是否存在骨性压痛；是否能负重步行至
少4步。扭伤后，如果按压以上部位有明
显的疼痛感，同时不能坚持行走1分钟，
则需要高度怀疑是足踝部骨折。在简单
的自我判断之后，记得及时到正规医院
进行检查，以排除骨折。

踝关节扭伤的急救处理

踝关节扭伤时处理是否正确，直接
关系到后期康复的效果。

具体方法如下：
1.可以使用石膏或者支具保护，使伤

处不受进一步伤害。
2.休息（制动）停止活动，避免患侧下

肢负重。
3.冷敷肿痛部位（冰块、冰袋、冷制品

等）10至15分钟，每天数次（可每隔2小
时1次）。不要让冰块直接接触皮肤，可
用毛巾隔离，避免冻伤皮肤。伤后48至
72小时为宜。

4.使用弹力绷带加压。它可以阻止
继续出血、预防严重的踝关节肿胀。踝
关节在肿胀消退前不建议使用粘胶支持

带包扎固定。
5.尽量将小腿和踝关节抬起高过心

脏水平（比如，躺下并在腿下放置几个枕
头）。

踝关节扭伤的处理误区

误区1：热敷消肿。
踝关节扭伤后，局部出现疼痛肿胀，

且逐渐加重。有些人会采用局部热敷的
办法减轻疼痛，虽然暂时舒适些，但这样
做反而会造成出血及渗液增加，进一步
加剧肿胀程度。

误区2：白酒擦洗。
踝关节扭伤后，民间不少地方有用

白酒点火擦洗伤处的做法，认为白酒活
血化瘀、消肿止痛，酒洗的同时采用局部
按摩，这样做往往适得其反，会进一步加
剧出血肿胀、皮肤瘀斑，甚至造成皮肤烧
伤起水泡。

误区3：不愿外固定。
由于踝关节扭伤多为内翻损伤，崴脚

会导致外侧韧带的撕裂或断裂，致使脚踝
两侧韧带的拉力不平衡。不少人认为崴
脚后采用外固定很麻烦，影响行走活动，
不愿固定。外固定制动有助于消肿、减轻
疼痛，促进软组织损伤恢复。

误区4：不及时就医

一旦有踝关节扭伤发生，就应该引
起高度重视，千万不要认为没什么大事，
等到过段时间，发现症状没有改善，才会
去医院就诊，延误治疗很难再完全解剖
复位。

误区5：不注意休息
踝关节扭伤后不休息，认为骨折后

休息与否不重要。休息是踝关节韧带恢
复的其中一个环节。

预防踝关节扭伤

1.合适的鞋子：鞋子是身体接触地面
的中间媒介，缓冲下肢对地面之间的缓
冲力，提供下肢的稳定性与对地面的贴
合性。

2.良好的场地：选择良好的场地运动。
3.脚踝的保护：对于脚踝曾扭过伤的

人来说，预防再度扭伤是非常重要的，可
以通过贴扎或护踝的方式来保护踝关节。

4.恢复踝关节的功能：平时注意进行
踝关节周围肌肉力量和本体感觉的训练。

5.运动前进行充分的准备活动，好的
充分的热身活动对心脏、肺、关节和心理
的调节都至关重要，更能对韧带和肌肉
组织进行预热，最大程度地调动身体组
织对压力和冲击的耐受性。

（合川区人民医院骨科 王成光）

正确认识踝关节扭伤
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