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本期为濉溪县医院健康宣传材料第 50 期，特此说明。

酒精中毒怎么办

濉溪县医院急诊医学科

1.轻症（意识清醒）患者的治疗

（1）大量饮酒后如果出现不适感，应立即反复催吐，这是防止酒精

中毒最有效的措施，可以大大减轻患者的痛苦和伤害，起到事半功倍

的效果。但是如果饮酒超过 1小时，洗胃效果将大大下降，因为饮入

的酒精大多数在 1小时内被吸收。因此如果饮酒后超过 1小时不推荐

洗胃。

（2）轻症中毒患者无需治疗，可以适当吃一些含糖较多的食品如苹

果、香蕉、柑桔、蜂蜜等，以及富含维生素 C 及维生素 B 的食品，同

时鼓励患者多饮水，以促进排尿。对于躁动者可以适当加以约束，重

点保护其头面部，以免碰伤。

2.对于昏迷患者的治疗

（1）对于昏睡和昏迷的患者，以及有心血管疾病的患者，应该送其

去医院检查治疗。在到达医院前要让患者采取侧卧体位，并注意保持

患者呼吸道通畅。

（2）并不是所有的酒精中毒患者都必须去医院，如患者一般情况较

好，有时可以不去医院。对于不去医院的患者，最重要的是患者身边

一定要有人看护，直至患者清醒为止。千万不要让其独睡，否则患者

在睡眠时有可能因呕吐而发生窒息死亡，类似的悲剧不胜枚举。

https://m.maigoo.com/maigoo/008fm_index.html
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（3）重症患者在医院的治疗多为密切观察生命体征，最好实施心电

监护，同时补液补糖及维持水及电解质平衡，防止合并症的发生。对

深昏迷的患者可以应用纳洛酮促醒治疗，对狂躁患者可以应用安定类

药物治疗。还可采用一些中医辅助疗法如医学文献报道有用中药葛根

泡水饮用者对酒精中毒患者有帮助，因此可以试用。

3.关于解酒偏方

民间解酒的方法很多，如饮醋、糖水、咖啡及茶水等等，这些方法虽

然可以试用，但在医学上没有这些方法对酒精中毒有效的证据。因此

不要期待这些方法的疗效。

酒精中毒简单处理

1、使醉酒者安静睡下，冷天注意保暖，头部给予冷敷。

2、尽快催涂，可用筷子刺激咽部催涂，减轻酒精对胃黏膜的刺激。

3、酒精中毒的时候，病人应该多喝温开水或者是淡盐水、蜂蜜水等，

这样可以降低血液中的酒精浓度，并且加快排尿，使得酒精迅速排出

体外。

4、多吃水果，如梨、橘子、苹果、西瓜、番茄等，用果糖把乙醇烧

掉，可服用维生素 B1和维生素 E，促进乙醇的分解。

5、醉意较浓的，可取白糖 5 克加食醋 30毫升，待白糖溶解后，一次

饮服。

6、当醉酒者不省人事时，可取两条毛巾，浸上冷水，分别敷在后脑

和胸口上，并间断用冷开水灌入其口中，可使醉酒者逐渐醒过来。

https://m.maigoo.com/maigoo/840kafei_index.html
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7、当醉酒者昏睡时，应屈身侧睡，将其头偏向一侧，避免呕吐物吸

入肺内，以防止窒息。皮肤发红者，要注意适当保暖，以防着凉。

8、如果酒精中毒的病人出现抽搐症状的话，则应该在其口中塞入毛

巾，避免咬破舌头，并且用指尖压掐人中穴 2～3分钟。

9、如发现醉酒者面色苍白、大汗不止、心律不齐、呼吸异常以及昏

迷不醒时，应及时请医生出诊或送医院抢救。

胃癌术后膳食

濉溪县医院普外一科

术后营养支持目的

预防倾倒综合征和营养不良的发生。

倾倒综合征在胃空肠吻合术患者中约占 50%，只是严重程度各异。倾

倒综合征除与手术、胃肠道的重建有关外，还取决于术后摄人的食物

类型、量和个体的反应差异。倾倒综合征的常见症状和体征发生于摄

食后 15～30 分钟，有血管舒缩表现，即出汗、虚弱、晕厥，胃肠道

症状如腹胀、肠痉挛和腹泻，也有一组症状可发生在餐后 2 小时左右，

以出汗、心动过连和晕厥为特点，甚至可出现精神紊乱。该组症状除

与儿茶酚胺释放有关外，还与高浓度的含糖液态食物快速进入上段小

肠，引起胰岛素大量分泌而产生的低血糖反应有关。

https://m.maigoo.com/maigoo/212mjmt_index.html
https://m.maigoo.com/maigoo/212mjmt_index.html
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除倾倒综合征外，胃手术后患者还易发生脂肪吸收不良和脂溶性维生

素、铁、钙缺乏，胃酸减少更影响食物的消化和吸收。

营养支持方式的选择

胃癌术后营养支持包括肠外营养和肠内营养。肠外营养经中心静脉或

周围静脉供给，肠内营养经鼻胃管、鼻肠管、胃造口、空肠造口、口

服等途径供给。由于鼻胃管和鼻肠管创伤小可优先考虑。近代营养支

持治疗的原则，只要肠道有功能就应首选肠内营养。

胃癌术后早期肠内营养早期肠内营养的概念是指术后 l 天内给予肠

内营养。肠内营养的原则：只要肠道有功能，就应首选肠内营养。依

据：研究认为，小肠蠕动在术后 2 小时即可恢复．术后 6～12 小时小

肠就能接受营养物质输入。

膳食原则与要求

1.手术后早期

胃切除术后 2 周内，饮食采用“循序渐进，少量多餐”的原则。供应

的食物品种少，体积小，次数多，清淡，易消化。可用十二指肠穿刺

导管或空肠管早期进行肠内营养支持（如补充特殊医学用途食品）

2.手术后后期

主要是防止倾倒综合征的发生。膳食中以糊状固态食物为主可减慢其

进入空肠的速度；干稀分食，饮料须在进餐前后 30分钟时饮用；不

宜高渗饮食；饭后半卧，或采用平卧位进餐法；餐后半小时卧床休息；
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每餐应适当限制食物中的精致碳水化合物，最好采用单糖，双糖，多

糖混合食用。若经调整饮食方案仍不能保证足够摄人量及维持体重

时．推荐经口营养补充或管饲补充。

膳食治疗

1.第一阶段的膳食特点

是采用不需咀嚼的低糖高蛋白质液体食物，为顺利进入第二阶段做好

准备。每天 6餐，每餐由 30～40ml开始，逐步增加至每餐 150～200ml。

食物可采用鸡汤，鱼汤，排骨汤，蛋花汤或与米汤混合等。

2.第二阶段的膳食特点

是采用半流食，每天 6 餐，主食可选用米粥，面包，面条，面片，花

卷，馒头，饼干等；副食可选用煮蛋，瘦肉末，鱼虾类，豆腐，少渣

的蔬菜（如去皮的瓜茄类），果泥，菜泥等。3.第三阶段的膳食特点

是采用软饭，每天 6 餐。应注意避免饮用浓汤和含糖饮料。

前列腺癌

濉溪县医院泌尿外科

1.前列腺癌，全球性“杀手”

前列腺癌通常是指前列腺腺泡上皮来源的恶性肿瘤。通过以下几项排名

可以看出，前列腺癌已经成为威胁老年男性健康的全球性“杀手”。



6

TOP 5

在中国，前列腺癌发病率远低于欧美国家，但是近年来呈上升趋势，已

跃居男性恶性肿瘤的第五位。

TOP 2

全世界范围内，前列腺癌发病率在男性所有恶性肿瘤中位居第二。

TOP 1

在美国，前列腺癌发病率已超过肺癌，成为第一位危害男性健康的肿瘤。

2.前列腺癌的临床表现

前列腺癌早期常无症状，随着肿瘤的发展，前列腺癌引起的症状可概括

为两大类：

（1）压迫症状

逐渐增大的前列腺腺体压迫尿道可引起进行性排尿困难，表现为尿线细、

射程短、尿流缓慢、尿流中断、尿后滴沥、排尿不尽、排尿费力，此外

还有尿频、尿急、夜尿增多、甚至尿失禁。肿瘤压迫直肠可引起大便困

难或肠梗阻，也可压迫输精管引起射精缺乏，压迫神经引起会阴部疼痛，

并可向坐骨神经放射。

（2）转移症状

前列腺癌可侵及膀胱、精囊、血管神经束，引起血尿、血精、阳痿。盆

腔淋巴结转移可引起双下肢水肿。前列腺癌常易发生骨转移，引起骨痛

或病理性骨折、截瘫。前列腺癌也可侵及骨髓引起贫血或全血象减少。
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3.前列腺癌盯上了谁？

在医学界，引起前列腺癌的危险因素尚未完全明确，但是以下这些已被

公认。

（1）年龄

随着年龄增长，前列腺癌发病率明显升高。

前列腺癌患者的平均年龄为 72 岁，高峰年龄为 75-79 岁。

（2）遗传

如果家庭中有一位直系亲属（父亲或兄弟）患前列腺癌，其本人患前列

腺癌的危险性会增加 1 倍；如有两位或两位以上直系亲属患前列腺癌，

相对危险性增至 5-11 倍。

（3）性活动

首次遗精年龄越小，危险性越大；有手淫习惯者危险性较高；性传播疾

病，尤其是淋病，可增加前列腺癌的危险性 2-3 倍。

4.预防前列腺癌

虽然引起前列腺癌的危险因素尚未完全明确，但医学界普遍认为，前列

腺癌与机体内维生素 E、维生素 D、胡萝卜素、硒等水平低下关系密切。

高动物脂肪饮食、肥胖、吸烟、过量饮用白酒、低植物摄入量等外源性

因素，极有可能影响前列腺癌从潜伏型（无症状）到临床型（有症状）

的进程。而大豆及豆制品、绿茶、番茄、红葡萄酒等则有可能降低前列

腺癌发病率。
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5.治疗前列腺癌

近年来，随着前列腺特异性抗原（PSA）用于前列腺癌普查、预防和治

疗，前列腺癌整体的治愈率和生存率明显提高。

数据显示，自 1991 年以来远处转移前列腺癌病例数每年以 17.9%递减；

局限性前列腺癌病人 5 年生存率近 100%，远处转移病人 5 年存活率为

33.5%；1983 年至 1985 年间前列腺癌病人 5 年总体生存率为 75%，而

1995 年至 2000 年间提高到 99%。

三甲医院为何设立全科医学科

濉溪县医院全科医学科

关于大型综合医院要不要建全科，一直是医疗界争论不休的话题。

具体到三级甲等医院设立全科医学科，在很多人眼中，甚至包括

一些医务人员看来，都颇为费解，不明白其真正的意义何在。

当然，这里抛开医院评级的需要（早在 2014 年，全国人大常委

会副委员长陈竺曾公开表示，将来大医院如果没有全科医学科，就甭

想评三甲），小编所说的“真正意义”，是就与人民群众医疗健康需

求、医学模式转变、医学生职业发展等关联密切的层面而言。
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那么，究竟三甲医院设立全科医学科意义何在呢？谜底在这里：

11月 28~30 日，国家卫生计生委医改调研组一行来到河南（调研组

成员既有政府官员，又有专家教授以及 30余家中央媒体、行业媒体、

网络新媒体、地方媒体的记者及几位医疗自媒体大 V），在实地调研

中，来到了河南省人民医院，走访了该院全科医学科。

再来补充一点背景知识，2015 年 12 月，河南省人民医院成立了独立

的全科医学科，这是河南省综合医院首家独立设置的全科医学科，当

时在全国也屈指可数。

成立后的全科医学科，可谓是两大重担一肩挑，一项重担是充分服务

好到院就诊的患者，解决他们“反复挂号、不知道挂什么科、挂错科

室、病因不明确、多病共存等情况”带来的难题；一项是承担起对全

省全科医生师资培训、对全科住院医师规陪学员的教学和培养、帮助

多地市成立全科医学科、帮扶社区卫生服务中心做实家庭医生签约等

任务。

可以说，相对于基层全科医学科解决常见病、多发病的群众就医问题，

三级甲等医院的全科医学科，属于“升级版”，具有其他专科所不能

及的独到之处。一方面，对于刚入院的复杂疾病患者，由全科医师对

其病情进行综合的判断、评估，然后再转诊至相关专科，最大程度地

保障患者就医的安全、高效；另一方面，对于接受专科治疗后，又不

能立即出院的患者，全科医学病房不仅是“缓冲区”，还是下联社区

http://www.cn-healthcare.com/freezingapi/wapi/cloudwords/getwordinfo?wordid=44
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卫生服务机构的纽带，加强了区域医疗合作，也建立了规范、通畅、

无缝衔接的双向转诊，对医院管理者而言，也是提高医院管理、回归

三级医院定位的最优选择；整体层面上，由综合医院全科医学科培养

的全科医生，是真正按照全科医学思维进行的教育与培养，破解了目

前全科医生的培养仍是“专科医师培养全科医生”的难题，对于全科

医生人才队伍来说，能够极大地提升我省全科医学人才的素质与数量。

具体来讲：

参加调研的国家卫生计生委体改司监察专员姚建红如此评价全科医

学科：

顺应了医学本质发展的需要。追根溯源，医学除了技术上高度发展外，

最重要的一条是以人为本。医学界有一个词叫德高医精，作为一个医

生首先要道德高尚，其次才是医术精湛。我们要以人为本，提供系统、

综合的医疗服务，不仅仅是医疗服务，应该把看护、健康教育、预防

等各种相关的服务都融合在一起，把与健康相关的各种疾病因素都要

考虑在一起。

河南重视全科医学的发展，重视家庭医生签约服务，都是顺应医学本

质的需要。

国务院发展研究中心宏观经济研究部副研究员江宇点评：

设立全科医学科，真正做到了从转变医学模式的高度看全科医疗。

http://study.cn-healthcare.com/collegewap/369
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2008 年世界卫生组织的报告指出，全球医疗体制面临三个问题：一

是过度以专科和医院为中心，二是医疗体系条块分割、支离破碎，三

是医疗体制商业化。这三点，恰也是中国医改面临的问题。其中，过

度专科化的问题还没有引起重视，对全科医生还存在很多忽视和误解。

举办全科门诊所解决的问题，实际上，也是对现代西医分科过细、过

于重视专科治疗模式的纠正。我国是发展中国家，不可能走西方国家

那种过度依赖专科治疗的道路。要从这个高度，把全科医疗的理念，

从基本医疗卫生的范畴，扩大到整个医疗卫生体系。

本宣传材料最终解释权归濉溪县医院所有。

http://global.cn-healthcare.com/
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