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今年以来，木垒县总医院聚焦患者
就医体验，从细微处入手，创新推出全
院一张床、检查结果互认、无偿献血者
免普通门诊诊查费等多项“小而美”服
务举措，持续提升医疗服务温度与品
质，切实改善患者就医体验。

全院一张床：
打破壁垒，缩短住院等待时间

为缓解住院床位供需矛盾，木垒县
总医院创新实施“全院一张床”管理模
式，打破过去科室床位“各自为政”的局
限，由住院部统一调配全院床位资源。

“当科室床位已满，而患者病情允许
跨科收治时，我们会立即协调将患者安
排至其他科室空余床位，确保急危重症
和符合住院指征的患者应收尽收、及时
入院，有效盘活现有资源，缩短等候时

间。”木垒县总医院副院长赛力克·塔
来说。

结果互认+双向转诊：
减轻负担，优化诊疗流程

木垒县总医院积极推动区域内医
疗机构检查检验结果互认，凡符合国家
及自治区互认标准的检验报告和影像
资料，在区域内医疗机构均予以认可，
切实减少重复检查，降低患者就医成本。
患者阿先生对此深有感触，他说：“我弟
弟在乡镇分院拍的片子，到总医院也能
用，不用重复拍片，省时又省钱。”

同时，医院进一步畅通“双向转诊”
绿色通道，与乡镇分院等基层医疗机构
建立上下联动、责任明确的协作机制，
规范转诊流程，确保患者“上转医院接
得住、下转基层接得稳”，逐步构建起科

学有序的分级诊疗格局。

礼遇献血者：
传递温暖，让爱心有回响

为营造崇尚公益、关爱献血者的良好
社会氛围，木垒县总医院推出无偿献血者
就诊优待政策。无偿献血者凭献血证等有
效证件到院就诊，可直接享受普通门诊诊
查费减免。患者严先生说：“我去年献过血，
今天挂号时医生主动告知诊查费全免。钱
虽不多，但心里特别暖，感觉善举被看见、
被尊重。”该举措不仅是对献血者奉献爱
心的实质回馈，也体现了医院履行社会
责任、弘扬正能量的担当，推动形成“奉
献—回馈—再奉献”的良性循环。

木垒县总医院院长赵永胜表示，医
院将推出更多贴心、便捷、暖心的服务，
全力建设有温度、高品质的现代化医院。

本报讯 通讯员左明明报道：为助
力昌吉市人民医院提升中医针灸诊疗
水平，近日，福建援疆泉州分指挥部为
该院引进先进的肌骨超声设备。这一设
备的投入使用，标志着昌吉市人民医院
中医针灸诊疗正式迈入“可视化精准操
作”新时代。

肌骨超声设备能够通过超声屏幕
清晰显示神经、血管和肌肉的实时影
像，让医生在治疗过程中能够“看着屏
幕”操作。泉州市第九批援疆医疗专家、
昌吉市人民医院中医针灸科副主任涂
银勇形象地比喻：“过去我们打针主要
依靠手感和经验，现在有了肌骨超声，
就像给针尖装上了‘眼睛’。”

这一技术的引进，使医生能够精准

避开危险区域，将治疗针或药物准确送
达病灶点。这不仅大大提高了治疗的安
全性和有效性，还显著减轻了患者的
痛苦。

深受颈肩痛和上肢放射性疼痛困
扰的张先生，在接受两次颈部神经根阻
滞治疗后，症状得到了明显缓解。“脖子
灵活了，手也不麻了，终于能睡个安稳
觉了。”张先生说。

为了让这项技术更好地服务当地
群众，涂银勇带领科室团队开展系统化
培训，从基础理论到实际操作，手把手
教学，并结合日常门诊、查房和病例讨
论，帮助医护人员提高肌骨超声的应用
技能，培养一支“带不走”的高水平医疗
队伍。

本报讯 通讯员武玉姣报道：近
日，在昌吉州人民医院耳鼻咽喉科病
房，来自塔城的 8 岁男孩巴图尔安静地
坐在床边，等待接受一场改变他命运的
手术——人工耳蜗植入术。这台手术将
帮助他重返有声世界。

巴图尔出生时听力筛查结果正常。
9 个月时，他不慎从床上摔落后出现昏
迷、发热等症状，经医院救治虽已康复，
但语言能力却停滞不前。直至3岁，他仍
只能发出“嗯嗯”声，对家人的呼唤没有
反应。因种种原因未能及时诊治，巴图尔
最终进入聋哑学校学习。

两个月前，巴图尔在一次听力检查
中检测出双耳无听力，医生建议实施人
工耳蜗植入术。当地政府了解情况后，告
知其家属可通过浙江与新疆共同发起的

“启明行动”医疗援疆公益项目获得手术
救助。

作为该项目成员单位，昌吉州人民
医院承担了此次手术。在项目支持下，巴
图尔于 9 月 23 日入住昌吉州人民医院
耳鼻咽喉科。手术当日，在手术团队的配
合下精准置入耳蜗电极，神经反射测试
显示电极工作正常。手术顺利完成，预计
3周后进行开机调试。

巴图尔的人工耳蜗一侧由“启明行
动”捐赠设备，另一侧通过医保报销，剩
余费用由当地残联承担，切实减轻了患
者的家庭负担。

昌吉州人民医院耳鼻咽喉科主任高
明介绍，人工耳蜗植入对听障儿童意义
重大，尤其是 3 岁以内处于听觉中枢发
育黄金期的孩子，早期植入可最大程度
恢复听觉和语言能力。早发现、早干预、
早手术，才能帮助孩子尽早回归有声世
界，融入正常学习与生活。

近年来，昌吉州人民医院积极做好
公益项目落实落地，着眼于民生福祉，关
注残疾儿童这一特殊群体，通过医疗救
助和康复支持，政策报销后手术费自费
仅需4000多元。自2019年以来，昌吉州
人民医院已成功实施50余例人工耳蜗
植入手术。

本报讯 通讯员吕大梅报道：近
日，杨女士左上后牙疼得厉害，一开始
只是冷热刺激疼，后来发展成咀嚼无
力、牙龈反复肿胀疼痛。她在诊所看过
几次，医生检查后都说：“牙齿坏得太严
重，建议拔掉。”可杨女士保牙意愿强
烈，听说昌吉市人民医院来了位福建口
腔专家，便抱着试试看的心态挂了号。

泉州援疆医疗专家、昌吉市人民医
院口腔科主任蔡巧棉仔细替杨女士检
查后发现，她左上后牙龋坏严重，牙齿
缺损已深入龈下约 3 毫米，常规治疗几
乎无法进行牙冠修复。更棘手的是，由
于长期慢性炎症刺激，周围牙龈增生明
显长入洞内，并把本就所剩无几的牙龈
边缘完全包裹住了。经过牙片检查发
现，杨女士牙根完整，牙齿不松动，冠根
比例协调——这意味着，这颗牙仍有保
留可能。

“可以做牙冠延长术。”蔡巧棉给出
了方案，“通过微创方式切除部分牙龈和
少量牙槽骨，让隐藏在牙龈下的牙体暴
露出来，之后就能正常预备牙体、取模、
做牙冠。”杨女士一听不用拔牙欣喜不
已，随即表示同意进行治疗。蔡巧棉在局
麻下为她实施了牙冠延长术。

两周后复诊，创口愈合良好，牙体边
缘清晰可见，具备下一步修复条件。

本报讯 通讯员安小红报道：近
日，由昌吉州卫生健康委员会主办、昌
吉州人民医院承办的2025年昌吉州新
生儿复苏技术培训暨新生儿复苏技能
大赛举行。来自全州 12 家医疗机构的
70余名医护人员参与了培训，44人参加
了技能竞赛。

培训邀请专家授课，围绕新生儿复
苏概论、初步复苏、气管插管、胸外按压
及早产儿稳定复苏等10余个专项内容，
开展系统培训与实操考核。

在新生儿复苏技能大赛中，来自昌
吉州各县市的11支队伍同场竞技。比赛
模拟真实分娩场景，全面考核团队在复
苏准备、现场操作及复苏后处理等方面
的综合能力。各参赛队选手配合默契、
操作规范，展现出扎实的专业技能与良
好的人文关怀素养。

此次活动通过以训促学、以赛促
练的方式，有效提升了医护人员的实战
能力与团队协作水平，为提升昌吉地区
新生儿危重症救治能力注入新动能。

本报讯 通讯员曾涵报道：10月22
日，新疆医科大学第一附属医院昌吉分
院脂肪肝专科门诊正式开诊。该门诊将
为肥胖合并脂肪肝患者提供从“评估—
干预—随访”的全周期、系统化健康管
理服务，助力患者科学控制体重、改善
肝脏健康。

该脂肪肝门诊以“科学减重、逆转
肝病”为宗旨，依托多学科协作模式，为
每位患者制定个体化综合管理方案，涵
盖营养指导、运动处方、行为干预与必
要药物治疗，助力患者实现体重与代谢
指标同步改善，从根源上控制并逆转脂
肪肝。

专家提醒，肥胖人群应重视定期筛
查，包括肝功能、血糖、血脂和体脂率等
指标，实现对脂肪肝及相关代谢异常的
早发现、早干预。已确诊合并代谢性疾
病者，切勿自行盲目减重，应在专科医
师指导下，结合自身健康状况制定安
全可控的减重计划，确保健康、科学地
完成体重管理目标。

本报讯 通讯员唐艳玲报道：10月
16日，阜康市妇幼保健院父母学校融合
传统医学智慧与现代育儿理念，开设了
以“关注传统医学，传承国学精髓——
小儿推拿”为主题的实用课程，为新生
代家长提供了一种安全、有效、无副作
用的绿色保健方式，成为守护婴幼儿健
康的新选择。本次活动共吸引20余名儿
童及家长参与。

小儿推拿根植于中医阴阳五行、经
络学说等国学基础理论，通过特定手法
刺激体表穴位，调节脏腑功能、疏通气
血，从而激发儿童自身抗病能力，达到
防治疾病的目的。

课程中，专业医师系统讲解并演示
了几种适用于退烧的核心手法，如清天
河水、退六腑、推脊等，对小儿高热具有
显著缓解效果。这些手法简单易学，但
需在专业医师的指导下辨证施治。课
后，医院还为参与活动的小朋友送上温
馨小礼物。

木垒县总医院：推行“小而美”服务 彰显医疗“大温暖”
本报通讯员 李钰 张旭祥

近日，木垒县总医院内二科医生为患者做检查。 □张旭祥摄
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昌吉市人民医院引进肌骨超声设备

针灸治疗有导航 针尖直达病灶点

2025 年 10 月 29 日是第 20 个
“世界卒中日”。脑卒中具有高发病
率、高致残率、高死亡率、高复发率
的特点，是威胁生命健康的主要慢
性病之一。近日，昌吉州人民医院
神经外科主任王军详细讲解了脑
卒中的危险因素有哪些，如何预防
脑卒中发生或复发等知识。

认识卒中：
大脑的“血管危机”

“很多人觉得脑卒中是‘老年
病’，离自己很遥远，这其实是一个
极大的误区。”王军说，“近年来，我
国脑卒中发病呈现明显年轻化趋
势，30 岁至 40 岁的中青年患者屡
见不鲜，而我们医院接诊的最小患
者仅 28 岁。了解脑卒中的本质，是
做好防治的第一步。”

王 军 介 绍 ，脑 卒 中 俗 称“ 中
风”，是一组以急性起病、局灶性或
弥漫性脑功能缺失为共同特征的
脑血管疾病，核心是脑部血管突然
堵塞或破裂，导致脑组织缺血缺氧
或受压损伤。根据发病机制，脑卒
中主要分为两大类：缺血性脑卒中
和出血性脑卒中，其中缺血性脑卒
中占比高达85%，就像脑部血管被

“血栓”堵住，导致脑组织“缺水断
粮”；而出血性脑卒中则是脑血管
破裂，血液压迫正常脑组织，如同

“洪水漫灌”大脑。
“缺血性脑卒中最常见的原因

是脑动脉粥样硬化，血管壁上的脂
质斑块不断堆积，让血管越来越
窄，最终完全堵塞；还有房颤等心
脏疾病引发的栓子脱落，顺着血流
进入脑血管形成栓塞，这类患者往
往在活动中突然发病，症状瞬间达
到高峰。”王军形象地比喻，“这就
像农田灌溉水渠被杂物堵塞，庄稼
得不到水分滋养会迅速枯萎，脑组
织在缺血几分钟内就可能发生不
可逆的坏死。”

而对于出血性脑卒中，高血压
是首要危险因素。“长期血压控制
不佳，会让脑部细小动脉变得脆
弱，在情绪激动、用力排便等血压

骤升的情况下，血管容易破裂引发脑出
血；还有因颅内动脉瘤破裂导致的蛛网
膜下腔出血，患者常突然出现剧烈头
痛，若不及时救治，死亡率极高。”王
军说。

脑卒中发病急、进展快，可导致肢
体瘫痪、语言障碍、吞咽困难、认知障
碍、精神抑郁等多种后遗症，严重影响
患者生活质量。“我们见过太多患者因
为脑卒中失去生活自理能力，从家庭
的顶梁柱变成需要专人照顾的病人，
不仅自己痛苦，也让整个家庭陷入困
境。更值得警惕的是，若救治不及时，
脑组织严重坏死或引发脑疝，会直接
危及生命。”王军说，此外，脑卒中患者
长期卧床还容易引发肺部感染、深静
脉血栓、压疮等并发症，进一步加重
病情。

识别卒中：
把握黄金救治时间

“脑卒中救治有‘时间就是大脑’的
说法，每延迟一分钟，就有大量脑细胞
死亡。对于缺血性脑卒中患者，发病4.5
小时内是静脉溶栓的黄金时间窗，6 小
时内是机械取栓的最佳时机，部分患者
可延长至 24 小时内，越早得到规范治
疗，致残率和死亡率就越低。”王军介
绍，“但现实中，很多患者因为不会识别
卒中症状，或存在认知误区，错失了最
佳救治时机。”

为了让公众快速识别脑卒中，王军
推荐了简单易懂的“中风120”口诀：“1”
代表看一张脸，观察是否有口角歪斜、
面部不对称的情况；“2”代表查两只手
臂，让患者举起双臂，看是否有单侧无
力、抬不起来的现象；“0”代表听一句
话，听患者说话是否口齿不清、表达困
难，或听不懂他人话语。“只要出现以上
任何一个症状，就必须立即拨打120急
救电话，千万不能抱有休息一下就会好
的侥幸心理。”王军提醒。

有些脑卒中症状容易被忽视，比如
突然出现的头晕、视物模糊、单侧手脚
麻木、走路不稳等，尤其是后循环脑卒
中，可能仅表现为眩晕，容易被误诊为
颈椎病或眩晕症。“还有短暂性脑缺血
发作，也就是我们常说的‘小中风’，症

状在数分钟至数小时内会自行缓解，不
留后遗症，但这其实是即将发生严重卒
中的最高级别警报，必须及时就医排查
病因。”王军说。

在等待救护车和送医过程中，很多
家庭存在错误的急救方式。王军提醒：

“不要擅自给患者吃降压药，血压下降
过低会加重脑缺血；不要喂服阿司匹
林，无法判断是缺血性还是出血性脑卒
中时，服用阿司匹林可能加重出血；更
不要给意识不清的患者喂药、喂水或用
指尖放血，这些行为不仅无效，还可能
导致误吸、窒息等危险。”

正确的做法是：让患者平躺，头部
转向一侧，避免呕吐物堵塞气道，清除
口鼻内异物保证呼吸通畅，保持安静，
等待救护车到来。“最重要的是，要选择
有卒中救治能力的医院，昌吉州人民医
院作为国家高级卒中中心，能为患者提
供从急救到康复的全流程规范治疗。”
王军说，昌吉州人民医院自2020年启动
卒中中心建设以来，在福建援疆医疗专
家的支持下，构建了完善的卒中防治体
系，组建了涵盖多学科的专业团队，完
成了州内首例急性大血管闭塞取栓术
等多项技术突破。2024年医院就开展各
类介入治疗手术，显著降低了卒中患者
的致死率和致残率。

预防卒中：
健康生活是关键

“虽然脑卒中危害巨大，但它是一
种可防可治的疾病。”王军强调，脑卒中
防治应遵循“预防为主”的原则，建立三
级预防体系，从源头降低发病风险。

一级预防是面向全体人群的预防
措施，核心是控制危险因素，养成健康
生活方式，尤其适合有卒中家族史、高
血压、糖尿病、肥胖等高危人群。控制高
血压不仅要遵医嘱规律服用降压药，还
要通过低盐饮食、适度运动等生活方式
进行辅助控制。

管理血脂和血糖也至关重要。需通
过合理饮食、规律运动、药物治疗等方
式，将血糖控制在理想范围内，定期监
测糖化血红蛋白。

戒烟限酒是预防脑卒中的重要举
措。“长期吸烟者发生脑卒中的危险是

不吸烟者的 6 倍，被动吸烟也会使
发病风险增加1.82倍，长期大量饮
酒则会显著增加出血性脑卒中的
风险。”王军说。

此外，保持健康生活方式不可
或缺。饮食上要低盐、低脂、低糖，
多吃蔬菜水果、全谷物和富含膳食
纤维的食物，减少高脂肪、高胆固
醇食物摄入；运动方面，每周应进
行至少150分钟的中等强度有氧运
动，如快走、慢跑、游泳等，增强血
管弹性；同时要控制体重，避免肥
胖，保持情绪稳定，避免过度劳累
和长期熬夜，因为压力过大、睡眠
不足也会增加脑卒中风险。

二级预防主要针对有脑卒中
危险因素或既往发生过短暂性脑
缺血发作的人群，核心是早发现、
早诊断、早治疗，防止脑卒中首次
发生或复发。

王军强调，定期体检是二级预
防的关键。“建议40 岁以上人群每
年进行一次筛查，重点监测血压、
血糖、血脂、凝血功能等指标，有条
件的可进行颈动脉超声检查，评估
血管狭窄情况。对于有脑卒中家族
史、高血压、糖尿病等高危因素的
人群，筛查频率应更高，一旦发现
异常要及时干预。”

高危人群要坚持规范用药，
不可自行停药或换药。“很多高血
压、糖尿病患者觉得症状消失就
停药，这是非常危险的，血压、血
糖的剧烈波动会大幅增加脑卒中
风险。”王军提醒，必须在医生指
导下规律用药，定期复诊调整治
疗方案。

三级预防主要针对已经发生
脑卒中的患者，核心是通过规范治
疗、康复训练和护理，减少后遗症，
防止复发，提高生活质量。

王军介绍，昌吉州人民医院卒
中中心已建立完善的康复体系，通
过多学科协作，为患者制定个性化
康复方案，同时关注患者的心理状
态，及时进行心理疏导，避免因偏
瘫、失语等后遗症引发焦虑、抑郁
等心理问题。

积极防治卒中 守护大脑健康
——昌吉州人民医院专家详解防治要点

□本报实习记者 马军 通讯员 贾佳

近日，涂银勇医生用肌骨超声设备给患者实施颈部神经根阻滞治疗。 □左明明摄


