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□晚报记者 刘  涛
  通 讯 员 王贵新  赵  岩
           徐大伟        

晚报讯 为满足群众健康
睡眠需求，补齐区域医疗服务
短板，推动全市睡眠医学学科
建设提档升级，经精心筹备，
近日，滨州市人民医院睡眠医
学中心全面落成并在医院西
院区正式揭牌开诊。

山东第一医科大学附属
省立医院临床心理科主任、主
任医师、博士生导师，山东第
一医科大学精神病学与精神
卫生学系主任、山东第一医科
大学脑科学与类脑研究院 PI
王育梅，医院党委书记肖春祥
等领导出席开诊仪式并致辞。
医院部分职能科室负责人、睡
眠相关临床科室负责人、精神
卫生中心医护人员共同参加
本次活动。

王育梅教授对滨州市人
民医院睡眠医学中心顺利开
诊表示热烈祝贺。她勉励中
心，以精准诊疗为根基，为每

一位患者提供科学、规范、精
准的医疗服务；以多学科协作

（MDT）为支撑，在身心疾病、
睡眠呼吸暂停、慢性失眠、发
作性睡病等核心病症的诊疗
上打造专科特色；以健康宣教
为延伸，积极走进社区、学校、
企业开展科普活动，持续提升
群众睡眠健康与疾病预防意
识。

肖春祥对中心未来发展
提出明确要求。他强调，睡眠

医学中心要始终秉承“患者第
一、服务至上”的服务理念，坚
持高标准建设定位，强化多学
科协同诊疗，夯实睡眠医学人
才队伍建设，主动守护群众身
心健康，全力打造区域领先的
睡眠医学诊疗高地，为滨州及
周边地区群众的心身健康保
驾护航、贡献更大力量！

目前，中心设有标准化睡
眠监测室，配备多导睡眠监测
仪、精神压力分析仪、光照治

疗仪、VR治疗仪、经颅磁刺激
仪、生物反馈治疗仪、脑波治
疗仪等先进诊疗设备，可精准
采集记录患者睡眠过程中的
脑电、心电、呼吸、血氧、肢体
活动等核心生理指标，为各类
睡眠障碍、睡眠呼吸暂停综合
征、不宁腿综合征、昼夜节律
紊乱及梦游、夜惊等异态睡眠
疾病，提供科学权威的诊断依
据。

中心牵头组建由神经内
科、呼吸内科、耳鼻喉科、中医
科、心理科等多学科组成的
MDT 诊疗团队，整合物理治
疗、心理干预、中医调理等特
色诊疗技术，从生理、心理、环
境等多维度开展睡眠状况综
合评估，为患者量身定制个性
化诊疗方案。

如果您或家人长期存在
入睡困难、早醒、多梦、打鼾憋
气、日间嗜睡等睡眠问题，建
议尽早预约专业评估，早干
预、早改善，拥抱优质睡眠。

一站式解决各类睡眠困扰
滨州市人民医院睡眠医学中心正式启用

□通讯员 潘  璇

晚报惠民讯 近日，惠民县
石庙镇卫生院组织开展基层专
病诊治（急救技能）规范化专项
培训。

结合辖区农村常见突发疾
病、院前急救高频场景以及村卫
生室诊疗设备配置实际情况，本
次培训由惠民县人民医院急诊
科临床骨干医师、急诊急救专班
人员担任讲师，围绕基层专病急
救核心要点展开细致讲解。重
点科普心搏骤停、急性胸痛、脑
卒中、气道异物梗阻等乡村高发
急症的快速识别、初步分诊及院
前处置规范；着重强调急救黄金
4 分钟救治原则、基层急救接诊
流程、医患沟通要以及院感防控
注意事项等。

同时，急诊讲师聚焦农村院
前急救最高发的心搏骤停、气道
异物呛咳开展实操教学。在心
搏骤停急救演示中，讲师依次示
范现场环境评估、意识与呼吸判
断、紧急呼救、规范胸外按压、人

工呼吸、复苏后体征复测全流
程，明确严守黄金 4 分钟急救规
范，纠正按压深度不足、手臂弯
曲、按压中断过长等基层常见错
误操作。在异物呛咳急救演示
中，示范成人标准海姆立克急救
手法，清晰讲解梗阻快速判断要
点、腹部冲击发力位置与发力技
巧，让参训人员易学、易懂、易
用，切实掌握基层可落地、标准
化的急救实操技能。

本次规范化培训，进一步统
一了辖区基层急救诊疗标准、补
齐了村卫生室急救能力短板、完
善了镇村两级急救联动体系。
有效提升了辖区基层医务人员
突发急症快速研判、规范处置以
及协同转诊能力。下一步，石庙
镇卫生院将持续聚焦基层医疗
服务提质增效，常态化开展专病
诊治、急救技能、慢病管理等分
层分类基层培训，持续织密辖区
生命急救防护网，以更专业、更
规范、更高效的基层医疗服务，
守护全镇居民身体健康和生命
安全。

□晚报记者 杨朋朋
  通 讯 员 路延平
           郭素娟

每年 6 月的第二周是
全国“老年人跌倒预防宣传
周”。今年宣传周的主题是

“科学运动，预防跌倒”。咱
们今天就借着这个话题，好
好聊聊这件和家里老人都
息息相关的事。

很多人觉得，老人跌倒
不就是“摔一下”吗？爬起
来不就行了……在疾控慢
病科这些年，有太多例子，
平时看着硬朗的老人，就因
为半夜去卫生间摔了一跤，
从此再也没能自己站起来。

跌倒是我国 65 岁以上
老年人因伤致死的首位原
因。跌倒最大的问题往往
不是骨折本身，而是长期卧
床带来的肺部感染、血栓、
褥疮，让老人的身体“一落
千丈”。

一、家里的“隐形杀手”
六成以上老人跌倒发

生在家中，尤其是卫生间和
门槛。

●卫生间：花几十块钱
装个防滑垫，马桶旁装个一
字扶手，吸盘式的就管用。

●门槛/轨道：能拆就
拆，拆不了就贴个醒目的警
示条。

●夜间起床：装一个小
夜灯，十几块钱，人一起床
它就亮。

二、起床记住“三个半
分钟”

很多老人跌倒是因为
起身太快，脑袋一晕就栽
了。

记 住 ：醒 后 躺 半 分
钟 → 坐起靠半分钟 → 
腿垂床沿坐半分钟 → 再
站起来。一共才一分半钟，
却能躲过大麻烦。

三、出门遛弯，鞋比路
重要

那种老式布鞋底子又
平又薄，一滑一个准。

出门穿鞋：鞋底防滑纹
路要深、鞋帮要包住脚后
跟、鞋带要系紧。遇到瓷砖
地面，学企鹅走路——小碎
步、外八字、慢慢走。

四、科学运动，腿脚有
劲

“科学运动”这个主题
说到点子上了——很多老
人跌倒，是因为腿上没劲、
平衡感差。

平时在家可以做几个
简单动作：扶墙踮脚尖（每
次 10 下，练小腿）、坐姿抬
腿（坐在椅子上轮流抬腿，
练大腿）、原地踏步（扶着椅
背，慢慢踏）。每天花几分
钟，坚持下来，走路稳当多

了。
五、万一要摔了，有个

“保命姿势”
●往前摔：双手护住头

脸，用整个前臂着地，别用
手掌撑。

●往后摔 ：赶紧缩下
巴，屁股先着地，顺势往后
滚。

在家床垫上练两遍，身
体会记住。

六、这四类老人要格外
上心

1. 过去一年内已经跌
倒过一次；

2. 走路腿发软、觉得
地面不平；

3. 同时吃四种以上药
（降压药、降糖药、安眠药）；

4. 视力明显下降但没
配新眼镜。

有以上情况的，定期去
社区医院复查用药方案，告
诉医生“我走路不稳”。

写在最后：
一个扶手、一盏小夜

灯、一双合脚的鞋、每天练
练腿脚——这些东西不贵，
也不难，却能挡住那一跤。

今天回去就做一件事：
检查一下老人的拖鞋。鞋
底磨平了，赶紧换一双防滑
的。

记住今年的口号：“不
跌倒，我能行！”

摔一跤 可能就再也站不起来了
疾控专家送上老年人防跌倒实用指南

快速识别 规范处置
惠民县石庙镇卫生院开展基层专病诊治（急救技能）规范化培训


