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医患天地》

健康管理》

慢病沙龙》

2013年《健康生活》专刊征稿启事

“天妒英才”引发的健康管理思考
航空总医院健康管理中心　沈效华

当中国首艘航母“辽宁舰”再度在大海上
劈波斩浪时，中航工业沈飞董事长、歼 15 舰
载机研制现场总指挥罗阳永远离开了我们。“当
我叫你英雄的时候，我已泪流满面。”这首广
为流传的赞颂罗阳的歌曲《我的英雄》，道出
了所有人对英雄“壮志未酬身先死”的心痛。
罗阳既是英雄也是我国科技工作者中的一员，
为何天妒英才？他们的健康状况再一次引发了
全社会对“英才”健康管理的关注与思考。

《黄帝内经》“不治已病治未病”道出了医
学的最高境界，即防重于治，而一旦发病，早
发现、早诊断、早治疗更易把疾病消灭在萌芽
状态。2011 年，中国科协与中国营养学会历时
一年的“科技工作者健康状况调查”显示，中
国科技工作者发病率最高的疾病为心脑血管疾
病，发病率为 11.5%，工作强度大、心理压力
大等是影响健康状况的重要因素。针对科技工
作者，该如何预防心脑血管疾病、有效做好健
康管理呢？为此，专家建议 ：

七类人群需要每年全面检查一次身体

冠心病的致病因素虽然很多，但是有家族
病史、高血压、糖尿病、肥胖、吸烟、长期心
理紧张压力大和 A 型性格这七种高危因素的
人，应每年接受一次全面的身体检查，包括心
理和适应性等检查。如果发现问题，可以及时
制定科学的治疗方案，包括控制血压、稳定血
糖、心理调节、减轻工作压力以及服用调节血
脂药物等。

常规体检增加“冠脉 CT”检查

专家建议，常规体检应该增加“冠脉 CT”
这一项目 , 因为“冠脉 CT”能通过显影剂，
将心脏的冠状管“显出来”，使医生可以通过
CT 来看到冠状血管的具体情况。这样，受检
者就能尽早知道自己是否已患上冠心病。

科技英才需要健康管理

健康管理是近年来健康体检的新理念，它
是指基于健康体检结果，建立健康档案，由
专业医疗团队做出健康状况评估，并给出有
针对性的个性化健康管理方案，再由专业人
士提供一对一咨询指导和跟踪辅导服务的一
个动态管理过程，使体检者从社会、心理、
环境、营养、运动等多个角度得到全面的健
康维护和保障服务。

健康管理可以通过个性化的信息采集建
立个人健康档案，经过专业的分析
来鉴别健康危险因素和判
断健康风险的大小，制定
出一整套适合客户不同体
质的、完善而周密的健康
调理维护方案。同时运用
先进的医疗保健技术和方
法，如健康生活方式管理、
体重管理、膳食管理、运
动管理、癌症患病风险、
压力和心理健康状况、适

应性等，帮助个体识别健康风险，找到健康改
善的方向，并可长期跟踪服务，通过预测、预防、
维护、调理个体的各项身体机能达到健康管理
之目的。

目前，许多大型专业医疗体检机构均已开
展此项医疗服务。积极的健康管理可以为科技
人才的健康保驾护航。

关注健康，让我们的科技英才能够健康工
作，就是为家庭和社会创造更大的价值与财富。

笔者在上期《医患天地》栏目的
文章中谈到了关于手术风险的问题，
笔者认为“签了手术知情同意书，若
出现了手术风险都是免责”是一种误
解，以及“只要发生了损害后果，就
直接推断医疗过程中存在过错”也不
正确，并提出医方是否对医疗不良后
果承担责任，主要看有无医疗过错等
观点。

有些读者看到文章后提出疑问 ：
由于医疗的专业性和医患双方的信息
不对称，在医疗实践中，若发生医疗
损害后，医方有可能从专业角度去解
释，推脱责任，不认可存在的医疗过
错，从而损害患方的权益。这个疑问
提得很合理，也代表了相当一部分非
医学专业人士的观点。

事实上，在发生了医疗损害后，
医方由于掌握的信息比较多，有义务
从专业角度对患者的各种疑问进行解
释，医方一般都会实事求是地加以解
释和说明，起码笔者在工作中是遵守
这一原则的。如果患方认为院方的解
释不足以让人信服，或确属院方在有
意推脱责任，患方也不用担心，因
为有多条法律途径可以帮助患方弄清
事实，进行责任认定，从而维护患方

的合法权益。下面笔者就介绍一下我
国现行法律规定的医疗争议的处理途
径 ：

患者若在医疗中出现了不良后
果，患方首先可以找医方寻求解释，
如医方的解释说明能让患方信服，双
方则不再存在争议 ；或者双方就有关
事实与责任程度达成共识，可自愿签
订《民事处理协议》，双方履行后，
争议解决。双方的《民事处理协议》
合法有效，受法律保护。这是医疗争
议处理的第一方式，由医患双方协商
处理。《医疗事故处理条例》明确确
立了其合法性。

当然，并不是所有的医疗争议
都能够通过协商来处理。第二种方式
为行政调解，即经当事人申请，一般
由医疗机构所在地的县区、市卫生局
等进行调解，在他们的主持下，医患
双方陈述与答辩，最终达成协议，由
调解部门制作《调解协议书》。当然，
由于卫生行政部门没有对医疗争议民
事处理的裁判权，调解的前提是要双
方自愿。由于卫生行政部门特殊身份，
此方法常常受到患方的质疑，因而调
解的成功率不高。

第三种方式是依据《人民调解法》

建立的人民调解制度，但调解部门去
行政化，由民间组织担任，即现在很
多地方已建立的医疗纠纷人民调解委
员会，由于他们是民间的中介组织，
多是由律师、退休的公检法干部、医
务人士等人员担任调解员，能够较好
地保持中立，且多数人有司法调解经
验或医学、法学专业知识，因此，这
种方式目前在医疗争议处理中很受青
睐。调处的成功率较行政调解要高。

最后介绍的一种方式是民事诉
讼。毫无疑问，民事诉讼作为民事争
议的处理方式也适用于医疗争议。患
方可以直接提起诉讼，也可以在前面
方式处理不成功后通过诉讼主张权
利，由法律作出一个公正的裁判。民
事诉讼是一种有严格程序、公正、公
平的方式，但因其费时以及受传统“厌
诉”观念的影响，患方往往是在万不
得已时才选择此方式来处理。诉讼是
一种很专业的活动，如对诉讼时效问
题、法律选择、举证责任、赔偿项目
等都有明确的规定或要求，通过诉讼
处理的建议由专业律师代理或指导。

提到医疗争议处理，不得不说一
说医疗争议的鉴定制度。很多人认为
医疗争议鉴定是处理医疗争议的方法

之一，这种看法值得商榷，医疗争议
鉴定不管是医疗事故技术鉴定也好、
司法鉴定也好，只能为争议的处理提
供科学的法律依据，本身并不能处理
争议。

在上述四种方式中，均可以通过
鉴定来明确责任，从而有利于争议的
处理。2010 年《侵权责任法》生效后，
2002 年国务院制定的《医疗事故处
理条例》并没有失效，医疗事故技术
鉴定仍然适用。目前的鉴定制度仍然
是医疗事故技术鉴定和司法法医鉴定
并存，只是在民事诉讼中，依最高
人民法院的有关司法解释规定，2010
年 7 月 1 日后的医疗侵权案件只能委
托司法鉴定，2010 年 7 月 1 日前的
医疗侵权案件仍然可以委托医疗事故
技术鉴定。这两种鉴定的启动条件、
鉴定程序、专家组成人员、解决的问
题、救济途径各有不同，笔者将在后
期的文章中为读者解读。

综上所述，合法的医疗争议的处
理方式多样，和谐之道千万条，医患
双方在处理医疗争议的过程中，可以
自愿选择，必要时可以通过鉴定程序
来明确责任，从而公平、公正地处理
医疗争议，维护医患双方的合法权益。

正确处理医疗争议
条条大道通往和谐

中航工业三二 O 一医院医务处    章松

亲爱的读者朋友们 ：
《健康生活》专刊自 2011 年 8 月发刊至今，在

广大航空人士和社会读者的关注下，在众多行业医院
和医务工作者的支持下，经过采编人员近一年半的努
力，已经顺利地出版了十八期。《健康生活》从初期
的一株稚嫩幼苗，已成长为如今亭亭玉立的小树。

为了使《健康生活》能够更好地服务于读者，成
为读者了解健康知识的窗口、医者展示医技和心声的
平台，本刊编辑部计划 2013 年在延续已有成熟栏目
的基础上，将在第四版增加一些与读者预防保健和就
医诊疗等关系密切的新栏目，并形成系列专栏，定期
刊登。

在此，我们诚挚地面向广大医务工作者和热心读

者征集稿件，欢迎您不吝赐稿，加入到健康生活传播
者的团队中来，与他人分享您的知识与心得。

征稿栏目 ：

《慢病沙龙》： 介绍各种常见慢性病的防治与控
制。

《急病急救》：介绍各种急症急病的处理和防治措
施等。

《健康管理》：介绍有关健康体检的相关知识及对
健康进行管理的举措等。

《医患天地》：弘扬良好医患关系的感人事件，分
析点评医患纠纷的案例，探讨医患和谐相处之道等。

《未病先行》：推广治未病的理念，探讨如何对亚

健康进行干预。
《骨之健康》：与骨骼相关的保健常识及骨疾病的

防治。
同时，还有各版面的现有栏目也等待着您的踊跃

投稿，如：《医生门诊》、《走出误区》、《健康药箱》、《饮
食一条街》、《运动健身馆》等。

来稿要求 ：
稿件文体不限，字数以 500~1200 字为宜 ；稿

件需是原创稿、首发稿 ；来稿文责自负 ；来稿均被视
同为编辑部享有修改编辑权，否则请提前说明。请注
明作者姓名、单位、电话、地址等。

脑血管病人的家庭护理
中航工业三六三医院神经内科主任 主任医师　伍雪英

脑血管疾病是指脑血管破
裂出血或血栓形成，引起以脑部
出血性或缺血性损伤症状为主要
临床表现的一种疾病，又称脑血
管意外或脑中风。该病主要发生
在 65 岁以上的人群，每年使全
球 460 万人死亡。我国每年患脑
血管病 130 万人，在幸存者中约
四分之三的人留下偏瘫等后遗症
状，部分病人丧失劳动能力和生
活能力。

脑血管病的 10 大警号

脑血管意外是造成人类死亡
和残疾的主要疾病，一旦发病必
须紧急到有条件的医院抢救。60
岁以上的老年人平时如果发生以
下情况，也需及时到医院诊治。

●经常头晕头痛耳鸣，眼前
发黑 ；

●思维缓慢，反应迟钝，记
忆力减退，注意力不集中 ；

● 腿脚、手指及指尖麻木，
摸东西没感觉，出现感觉障碍 ；

●手发抖、发颤 ；
●舌头发麻、发僵，说话不

利索 ；
●嘴角常感觉到湿润或控制

不住流口水 ；
●睡眠差，梦多，感觉总是

睡不醒，醒来又很累 ；
●难以控制自己的情绪，经

常哭或闹 ；
●看什么都不顺眼，对人对

事无原因地发火 ；
●莫名其妙地跌倒。

脑血管病人家庭护理的
9 项注意

1. 注意心理护理 
脑血管病多发生于老年人，

他们生活自理能力较差，再加上
患有后遗症，对治疗易产生急躁
情绪，或失去治疗信心，所以亲
属在对病人进行护理时，要做到
耐心、细心，使其放下思想包袱，
保持心情舒畅。

2. 注意个人卫生
要定时擦身，帮助病人更换

衣裤，晒被褥，保持口腔卫生。
偏瘫病人自己不能刷牙时，可用
棉签、棉球蘸温盐水替病人擦净
口腔各部，每日早、晚各 1 次。 

3. 注意预防褥疮
长期卧床的偏瘫病人，由于

长时间保持某一固定姿势，其身

体受压部位的皮肤和软组织血循
环受阻，营养不良，致使局部皮
肤发红、破溃、糜烂，形成褥疮。
为了预防褥疮，要每隔 2~3 小时
给病人翻身 1 次，并保持皮肤干
燥卫生。 

4. 注意预防肺部感染
 偏瘫卧床病人抵抗力差，要

特别避免受凉，防止感冒，否则
上呼吸道感染后痰液不易咳出，
极易向下呼吸道蔓延引起肺部感
染。 

5. 注意大小便的处理
有些偏瘫病人大小便失禁，

如不及时处理干净，容易引起泌
尿系统感染。因此，必须注意经
常更换垫布，保持局部清洁。饮
食中增加纤维素摄入，预防大
便干结。每日正常饮水量应达
2000 ～ 2500 毫升，有利于降低
黏度，减少脑血栓形成的危险性。

6. 注意营养 
偏瘫患者由于无法照料自己

和可能存在吞咽障碍，有相当一
部分人处于营养不足或营养不良
状态，因此，在家庭护理中要特
别注意加强营养。吞咽障碍尚未
完全恢复的病人，可吃一些软的
固体食物，必要时应坚持鼻饲。
不能一天到晚躺着或者不运动，
这样会造成肌肉萎缩，以后就没
办法再站立了。平时可以在饮食
中添加一些具有保健作用的天然
植物，如马齿苋、大蒜、洋葱、
绿豆、山楂、香菇、芹菜、茄子、
胡萝卜、荠菜、海带、花生等。 

7. 劳逸结合 
作息要有规律，不可过劳，

适度的文体活动、打太极拳等不
仅可避免身体肥胖，也可保持身
心健康，对预防高血压和动脉硬
化十分有益。体位变化要缓慢，
脑血栓的形成往往发生于夜间，
尤其是上厕所时刻，所以夜间入
厕时一定要等清醒后缓慢起床。

8. 重视先兆 
中年以后尤其是高血压病患

者不时发生眩晕、一侧肢体麻木
无力、语言不利被认为是本病的
三大先兆，一旦发现有类似情况
应及时就诊。 

9. 戒烟戒酒
脑血管病患者要戒烟戒酒。

吸烟可造成心脑血管收缩，加重
组织缺血，诱发脑血管病再发，
所以一定要戒烟戒酒。


