
河北援疆
专家、铁门关市
人民医院医疗
团队正在为患
者实施手术。

近日，铁门关市人民医院为
一位乳腺癌患者实施了首例乳
腺癌改良根治术。这一手术的
顺利开展，不仅标志着该院乳腺
外科诊疗技术实现新的突破，更
是援疆工作深入推进、优质医疗
资源精准下沉的生动实践，为本
地及周边地区广大乳腺疾病患
者带来更先进、更规范、更有效
的治疗选择。

“真没想到，在家门口就能
接受援疆专家的高水平治疗。”
患者家属的由衷感谢，正是医疗
惠民的生动体现。此次手术的
成功实施，不仅让一名患者受
益，更填补了医院相关技术空
白，为区域内女性乳腺健康提供
了坚实保障。

乳腺癌改良根治术是当前

乳腺外科规范化治疗的主流术
式，相较于传统术式，在实现肿
瘤根治性切除的同时，可最大限
度保留胸肌功能与胸部外形完
整，有效减少术后畸形与功能障
碍，在疾病治疗与患者生活质量
改善之间实现科学平衡，代表着
现代乳腺肿瘤外科的先进理念。

此次接受手术的患者病情
复杂，对手术精准度、操作规范
性及术后康复效果要求较高。
术前，以河北援疆专家、外科主
任医师赵素斌为核心的医疗团
队开展全面评估与多学科会诊，
周密制定个体化手术方案。术
中，赵素斌凭借扎实解剖基础与

丰富临床经验，精准分离组织、
规范切除病灶、系统清扫腋窝淋
巴结，手术过程顺利、出血量少，
达到预期治疗目标。术后，患者
恢复良好，已顺利进入后续综合
治疗与康复阶段。

“开展首例乳腺癌改良根治
术，不仅是为了完成一台高难度手
术，更重要的是通过‘手把手’的传
帮带，将整套技术体系和标准流
程留下来。”赵素斌说。在手术前
后，他系统性地为外科团队讲解了
该术式的解剖要点、操作技巧、并
发症防治及术后管理规范，实现
了从理论到实践的全链条技术转
移，切实提升了铁门关市人民医
院在该领域的自主诊疗能力。

作为河北对口支援专家，赵
素斌深耕临床一线，坚持“输血”

与“造血”并重，在开展高难度手
术的同时，通过带教查房、手术
示教、理论授课、流程规范等方
式，将先进诊疗理念、标准化手
术技巧、围手术期管理经验全方
位传授给本土团队，实现技术、
理念、流程的整体传承，有力提
升铁门关市人民医院外科自主
诊疗能力。

下一步，铁门关市人民医院
将以此次技术突破为新起点，持
续依托援疆专家资源，深化专科
建设、强化人才培养、规范诊疗
流程，积极开展新技术、新项
目，以更高水平的医疗技术、更
有温度的医疗服务，全力守护
各族群众生命健康，为推动区
域医疗卫生事业高质量发展贡
献更大力量。 （文、图/吴光明）

专科技术再突破！
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从中医养生角度讲，适当
进补，是给身体“充电蓄能”的
好时机。但有些人吃了补品后
反而口干舌燥、喉咙冒火、长痘
便秘了。进补不成，反成“上
火”，这是为什么呢？

究其原因，进补“上火”其
实是进补方式不匹配需求，导
致身体在抗议。具体来看，补
品可能选得太“猛”。人参、鹿
茸、羊肉……很多人一到进补
时，就盯上了这些食材。可这
些“大火力”的食材就像熊熊燃
烧的柴火，主要适合天生怕冷、
手脚冰凉的阳虚体质人群。对
于本身体质不缺火的人，或进
补的量过大，就容易温燥过盛，
身体里的“津液”反而会变少，
自然就“上火”了。

中医进补讲究“对症下

药”，可很多人根本摸不清自己
的体质：阴虚体质的人本身就

“缺水”，总觉得口干、晚上出
汗，再食用温热补品，无异于火
上浇油；湿热体质的人身体里
本就又湿又热，温补食材一旦
进肚，直接把体内的火给“焖”

得更旺，痘痘、口苦全找上门。
所以，体质认错了，就容易补得

“南辕北辙”。
脾胃消化不动也是一大因

素。补品大多为浓肉汤、滋补
膏方等，都是滋腻厚重之物。
如果进补前没有给脾胃“预热

的适应时间”，或者一次性吃得
太多，脾胃自然扛不住，补品变
成“食积火”。

那么，进补“上火”了，该怎
么办？有些人会选择自己吃些
寒凉的降火药，但那样容易伤
了脾胃的阳气，反而适得其
反。其实，“先踩刹车，再慢慢
调理”才是正确的做法。

首先，应赶紧把所有温热
补品停了，也不要再食用辛辣、
油炸等容易“上火”的食物。每
天饮用1500~2000毫升温水，给
身体“浇水降温”，不要熬夜和
过度劳累，让身体先“缓一缓”。

接下来，再对症调理。不
同的“上火”表现，调理方法也
不同。口干舌燥、喉咙肿痛甚
至流鼻血，提示为“上焦火”，可
以喝金银花配麦冬煮的水，或

者食用冰糖炖雪梨、银耳百合
粥，这些都是温和的滋阴润燥
茶，既能下火又不损伤身体；口
舌生疮、心烦睡不着、舌尖红红
的，则提示为“心火”，可以饮用
莲子心茶，或者食用百合莲子
粥，淡竹叶煮水饮用也可，能清

“心火”而不伤人；口臭、牙龈肿
痛、好几天不大便，提示为“胃
火”，应多吃白萝卜、芹菜、冬瓜
等凉润的蔬菜，饮用蜂蜜水或
绿豆汤；头晕胀痛、动不动就生
气、眼睛干涩，提示为“肝火”，
可以饮用决明子菊花茶，或者
多吃凉拌黄瓜、苦瓜炒蛋。

以上调理期间切记要饮食
清淡，等“上火”症状全消除了，
可寻求医生的帮助，再考虑要
不要继续对症进补。

（据《光明日报》）

一补就“上火”，怎么办？

□新华社记者 李恒 彭韵佳

最新数据显示，以心脑血
管疾病、癌症、糖尿病、慢性呼
吸系统疾病四大疾病为代表的
重大慢性病，已经成为威胁我
国居民健康的最主要疾病。

这四大健康“杀手”并非孤
立存在。高血压往往是心梗、
脑卒中的“导火索”；肥胖是糖
尿病和多种癌症的共同诱因；
吸烟不仅是肺癌的元凶，也是
慢阻肺病的“助推器”……这
种相互关联的特点，决定了慢
性病防治不能“头疼医头、脚
疼医脚”。

当前，我国人均预期寿命

已达79岁，60岁及以上人口超
3.2 亿人。慢性病防治刻不容
缓，必须打出一套系统性、全周
期的“组合拳”。

——“防”于未然，将健康
融入政策。

《“健康中国 2030”规划纲
要》《健康中国行动（2019-2030
年）》相继发布；先后印发心脑
血管疾病、癌症、糖尿病、慢性
呼吸系统疾病防治行动实施方
案；启动“体重管理年”行动计
划，从国家层面倡导健康生活
方式，推动全民健康管理意识
提升……近年来，我国卫生健
康及多部门联手，对重大慢性
病防治发起“攻坚战”。

从完善慢性病监测体系，
到推进慢性病分级诊疗，再到
建成多个国家慢性病综合防控
示范区……据监测，我国重大
慢性病过早死亡率从2015年的
18.5%下降至2023年的15.0%。

国家卫生健康委有关负责
人表示，下一步，要以国家慢性
病综合防控示范区建设为抓
手，进一步落实政府主导、多部
门协同、全社会参与的机制，进
一步加强多病共防、医防融合、
综合防控的措施。

——“管”在日常，筑牢基
层“守门人”。

慢性病管理的主战场在基
层。国家卫生健康委等部门

推进家庭医生签约服务，高血
压、糖尿病、慢阻肺病等慢性
病患者的健康管理被纳入国
家基本公共卫生服务项目；各
地医保部门普遍开展门诊慢特
病保障工作，探索支持医疗机
构合理开具“长处方”……基层
医疗正在织密一张慢性病防控
的“安全网”。

值得一提的是，中医药在
慢性病防治中正发挥着独特优
势。“治未病”的理念与现代预
防医学不谋而合。从膏方调理
到八段锦锻炼，越来越多的慢
性病患者在中医药的帮助下，
改善了症状，提高了生活质量。

——“筛”于早期，推动防

治关口前移。
上海、浙江、天津、江苏等

地将重点癌症筛查纳入政府民
生项目，免费向居民提供；深圳
针对重点人群、重点病种，精准
化开展慢性病专项筛查，尽早发
现高风险人员和潜在患者……
将治疗的关口前移到筛查和早
期干预，不仅能提高治愈率，还
能降低后期的治疗成本。

长寿时代，不仅要活得久，
更要活得好。在这场关乎国计
民生的健康“持久战”中，中国
正在用基层创新的活力、全民
参与的热情，书写一份既有温
度又有厚度的“健康答卷”。

（新华社北京2月27日电）

慢性病患者如何打好健康“持久战”？


