
2024.6.20星期四
责编/梁霄 美编/杜明阳 文检/孙小华 A09烟台民意通热线

6601234 中国关注·广告

以往烟台境内的三级甲等综合医院
均集中在东部和中部地区，比如牟平区
的滨州医学院烟台附属医院，莱山区的
文登整骨烟台医院，芝罘区的毓璜顶医
院、烟台山医院、烟台中医医院、解放军
970医院等，而人口占烟台总人口70%
以上的西部地区，却没有一所三甲综合
医院。近年来，坐落于福山区美航康悦
城的山东省立医院（集团）鲁东医院脱颖
而出，成为烟台市西部地区一所知名度
较高的非营利性三级综合医院。该院始
建于2015年，按三级甲等综合医院标准
建设，总规划建筑面积30万平方米、床
位3600张，已完成一期投资22亿元，建
成面积15.1万平方米，包括一栋5层门
诊医技楼和一栋22层住院楼，拥有床位

1725张。2020年 7月正式运营，11月
成为烟台市医疗保险定点医院，年业务
量保持20%以上的增长率，目前二期项
目建设也已拉开序幕。

功能完备。鲁东医院设有40余个
临床科室和10余个医技科室，拥有27
间手术室，包括4间介入手术室和胶东
地区首间复合手术室。立足烟台实际，
全力打造心血管内科、心血管外科、肿瘤
科、神经内科、神经外科、骨科等重点专
科。按国家标准建有胸痛中心、卒中中
心、创伤急救中心、危急重症孕产妇和新
生儿救治中心，全方位护佑市民健康。
按照“大医疗+大养老”服务模式打造的
乐天养老中心，目前常住老人110多位，
累计接待旅居康养老人2000多位。

设备齐全。引入美国GE、瑞士医科
达等知名品牌，配有256排CT、3.0T磁

共振、PET/CT、SPE/CT、DSA、INFIN-
ITY直线加速器、乳腺钼靶机、后装机、
高档彩色超声机等一系列具有国际水准
的医疗设备。

人员精干。医院现有医护人员630
余人，其中大专及以上学历占96%，中高
级及以上职称占35%，享受国务院政府
特殊津贴的权威专家3人。坚持“人才
立院、学术建院、技术强院、服务兴院”发
展方略，引进聘用了一批国内知名专家
和在大型三甲医院从业多年的高学历、
高职称、高技能人才。医院首席专家、科
室主任均来自山东省立医院和省内外大
型三甲医院，新就业医护人员一律进山
东省立医院培训1-3年后上岗。

服务优良。为急重症患者和老年人
开通绿色通道。定期邀请国内名医和权
威专家来医院坐诊，让市民免受四处辗
转就医之苦。深入农村、企业、社区、学
校等基层，定期开展义务出诊活动，为群
众看病提供便利。新冠疫情期间投巨资
新建了两处PCR实验室，并购进大量试
剂和耗材，专门腾出一栋养老公寓楼用
作病员隔离区，全力以赴投入核酸检测
和医疗救护工作，为疫情防控作出积极
贡献。

（耀华）

鲁东医院——
烟台医疗行业一颗璀璨新星
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高温天气持续，户外作业的劳动者们
尤其要注意防护。专家表示，热射病的高
危人群主要有环卫工人、建筑工人、交警等
在户外长时间工作的人群，老年人、慢性病
患者、儿童和孕妇等。对于热射病，预防比
救治更加重要。

专家建议，重点人群要尽可能避免长
时间处于高温高湿环境下，尽量避开高温
时段，避免暴晒，注意补充水、盐分与矿物
质，补充蛋白质和维生素，保证充足的营
养，注意劳逸结合。

对于儿童、孕妇等敏感人群来说，鼓励
儿童在户外玩耍时尽可能待在阴凉处，孕
妇和老年人尽量待在凉爽的室内。

就慢性基础性疾病患者而言，要主动、
多次、适量饮水，不要感觉口渴才喝水，若
因疾病限制饮水量或者需要服用药物的，
及时询问医生合理的饮水量。

对于户外作业人员来说，要合理安排
户外作业时间，预防职业性中暑，户外作业
人员在上岗前和在岗期间要定期进行常规
职业健康检查和应急职业健康检查。

任思思表示，出现中暑症状时，首先要
迅速从高温环境转移到阴凉通风处休息，
并喝一些含盐分的清凉饮料，如淡盐水、绿
豆汤等；可在太阳穴涂抹清凉油、风油精，
或服用藿香正气水等；如果体温升高，可用
凉湿毛巾或冰袋冷敷头部、腋下及大腿根
部，或用30%酒精擦浴。

专家提醒，因热射病会危及生命，若发
现有人疑患热射病时，应尽快拨打急救电
话，并在医护人员到达前给患者迅速降温，
转运途中监测体温，持续有效降温，不能因
转运而延误降温治疗。 据新华社

高温下，请收好热射病“预防指南”！
多地气温突破40摄氏度“大关”、北方地

区的高温范围逐渐扩大……持续高温炙烤下，
热射病再次进入高发期。什么是热射病？该
如何防范？这份热射病“预防指南”请收好！

近日，一女孩在某网红徒步路线徒步
登山时中暑晕倒最终不幸离世，引发人们
对热射病的关注。热射病到底是什么
病？它与一般中暑有什么区别？

“简言之，热射病是重症中暑的最严重
状态。”天津医科大学总医院急诊医学科副
主任余慕明介绍，中暑是人体在高温和湿
热环境中体内热量过度积蓄，发生体温调
节功能失调，从而引发神经器官受损的一
种疾病。“体温升高是热射病的主要特征，
患者核心体温多在40摄氏度以上。”他说。

余慕明介绍，热射病分为经典型热射
病和劳力型热射病。经典型热射病多发
于有基础疾病的老年人群体，他们对高温
环境的适应能力较弱；劳力型热射病是一
种医学急症，与剧烈的体力活动直接相
关，常见于运动员和特殊职业工人等。

“中暑的发展过程通常为先兆中暑、

轻症中暑和重症中暑。出现中暑症状提
早处置，一般不会发展为热射病。”专家介
绍，在高温环境下，人们可能会出现头痛、
头晕、口渴、多汗、四肢无力、注意力不集
中、动作不协调等症状。出现这些症状时
意味着已经进入先兆中暑的状态，此时患
者的体温通常正常或略有升高，需要采取
相应降温措施。

若发展为重症中暑，患者会出现严重

的体温升高，一旦核心温度超过40摄氏
度，就有可能出现意识障碍、肌肉抽搐、血
压下降等症状，如得不到及时救治，就会
引发多脏器衰竭，造成死亡。

“因缺乏特征性的征兆，轻型中暑与
热射病的早期难以鉴别。在长期高温环
境下出现头昏、心慌、恶心、呕吐、肢体抽
搐等中暑症状后，若经自行处理仍无法缓
解，建议及早就医。”余慕明说。

“有人用‘煮鸡蛋’来解释热射病的原
理是非常生动的。”天津市北辰医院综合
急症科主任任思思表示，人体的组织器官
都由蛋白质参与组成，当人体温度异常增
高时，这些组织器官中的蛋白质成分会像

“煮鸡蛋”一样发生变性，导致体内脏器失
去原有生理功能。

“这种变化是不可逆的，这也是热射
病死亡率高的主要原因。”她介绍，一般情
况下，热射病的病死率为40%至50%，当
患者体温超过42摄氏度时，病死率高达

80%以上。
有人认为，炎热天气里只要不出门就

不会得热射病，这种说法对吗？
“这是一种认识误区。”任思思解释，

虽然不出门可以避免直接暴露在高温环
境下，但长时间待在室内，在空气流通不
佳、穿衣过多或进行剧烈运动时，仍可能
因热量积聚而发生热射病。特别是老年
人、慢性基础疾病患者、孕妇和儿童等体
质较弱群体。

“一些传统观念认为，产妇‘坐月子’

时不能开空调、不能开窗户，这需要根据
具体天气情况来看。如果只顾防寒忽略
防暑，反而容易引发中暑。”她说。

另一个普遍的认知误区是“出现中暑
症状后，要马上进入空调房降温”。余慕明
解释说，人体主要靠皮肤完成散热，如果中
暑后立即进入空气不流通且温度过低的空
调房，会引发全身皮肤毛孔剧烈收缩，阻碍
毛孔正常排汗散热，反而会加重病情。

“吃冷饮并不能预防热射病，这一点
年轻人要尤为注意。”他补充道。

出现这些症状要当心！

常见认知误区

如何做好预防？


