
监测显示，6月到9月是食源性疾病高发
期，每年各地监测报告的事件数、发病人数均
占全年的三分之二左右，而发生在家庭中的
食源性疾病又会占到全年事件总数的三分之
二，占发病总人数的一半左右。专家介绍，在
这个季节，家庭做好防控很重要。

国家食品安全风险评估中心副主任 樊
永祥：注意一些加工食品的细节，非常重要。
这里也给大家几点建议。

第一，要养成常清洗的好习惯。我们在
做饭之前要洗手，在加工生肉、海鲜、接触宠
物之后都要洗手，厨房里面常用的砧板、抹布
以及餐饮具等也要经常清洗。

第二，要做到生熟分开。加工过生肉、生
海鲜的餐具就不要再去制作凉拌菜这样的即
食食品，避免生制食品中的致病菌污染即食食
品。有条件的家庭最好配备两套刀具和砧板，
加工生食的一套、加工熟食的一套。我们在冰
箱存放食品的时候也要注意生食和熟食都要
分开，避免直接接触。

第三，食物要烧熟煮透。中餐的烹饪方式
都可以做到，即食品一定要做熟，常见的致病
性微生物经过长时间加热之后，它的致病力基
本上就不会存在了。 （光明网健康）
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夏夜街头，小龙虾的麻辣鲜
香与冰镇啤酒的清爽畅快，堪称
不少无锡市民心中的“消夜顶
配”。然而，这份“舌尖上的诱
惑”背后，却暗藏着急性肠胃炎
的风险。

近日，无锡市锡山区东亭人
民医院消化内科就接诊了多例因
不当饮食而导致腹痛、腹泻的患
者。该院消化内科主任杨晓霞表
示，享受美食，也要敬畏身体。一
旦出现持续腹痛、高热、便血或脱
水等症状，须立即就医。

26岁的小伙小陈是典型的
“夜宵爱好者”。上周六晚，他和朋
友聚餐时连吃三斤小龙虾，还搭配
了四瓶冰啤酒。凌晨两点，他突然
被一阵剧烈的腹部绞痛惊醒，随后
反复跑厕所，出现恶心、腹泻症
状。第二天一早，他虚弱地躺在东
亭人民医院病床上，脸色苍白。“以
前也这样吃过，没想到这次这么严
重。”小陈懊悔地说。

经检查，小陈被诊断为急性
肠胃炎，并伴有轻度脱水。杨晓

霞分析，他的症状正是“冷热交
替+食材处理不当”双重因素叠
加的典型后果。

“很多人觉得夏天肠胃‘抗
造’，其实恰恰相反。”杨晓霞
解释，热辣食物搭配冰镇酒
水，会使肠胃血管骤然收缩，
黏膜容易受损痉挛；菜品重油
重辣，再加上小龙虾和啤酒都
属于高嘌呤食物，会大幅加重
消化代谢负担；若食材烹煮不到
位，易携带病菌，再加上熬夜进
食、饮食不规律，很容易诱发肠
胃炎症。

针对市民关心的“如何安全
吃虾”，杨晓霞给出了实实在在
的建议。她认为，首先要避开冷
热同食，吃麻辣菜品时应尽量搭
配常温饮品，冰镇啤酒不“一口
闷”，可先喝常温饮品或吃几口
菜“垫底”，给肠胃5—10分钟缓
冲期；其次要把控食用量，切勿
暴饮暴食，也不要空腹饮酒；必
须保证小龙虾、海鲜等肉类彻底
煮熟，不吃隔夜、半生食材；有肠

胃基础病、痛风的人群建议尽量
少吃或不吃；用餐后不要马上平
躺休息。

但她同时也郑重提醒：“如果
你平时就经常胃痛、腹胀、大便不
成形，或有胃肠癌家族史，那么夜
宵后的反复腹泻可能不是简单的

‘吃坏肚子’，而是肠胃在发出警
报。”这类人群应及时进行胃肠镜
检查，排除炎症性肠病、消化道肿
瘤等潜在风险。 （葛惠）

春潮王老伯：患帕金森6年，最近半年
药效变差，腿僵得很，走路迈不开腿，走起来
又停不住，经常撞到东西，摔得鼻青脸肿，吓
得我现在门都不敢出，咋办？

王习平：这是帕金森中晚期典型症状，
常规治疗难以奏效。我们创新整合中西医
16种特色手段，在中药内服基础上，配合熏
蒸治疗“用腿吃药”，可快速缓解肌肉僵硬，
同时改善脾胃功能，整体增效解毒。（江南）

近日，48岁的老周（化名）
怎么也没想到，一场突如其来的
剧烈胸痛，会将他推向生死边
缘。更没想到，在身无分文、无
家属陪伴的绝境中，无锡凯宜医
院用一场“打破常规”的救治，将
他从死亡线上拉了回来。

“当时他疼得满头大汗，心
电图显示是急性心肌梗死超早
期，但抽血指标还没出现异常。”
无锡凯宜医院急诊科副主任医
师周磊回忆。5月17日下午，老
周被120送到医院时已意识模
糊。更棘手的是，这个在外打零
工的中年男子身无分文，连急诊
挂号费都付不出，手机里唯一的
联系人是远在老家的姐姐，却也
无力改变眼前的困境。

“120送来的病人，哪能看着
不管？”无锡凯宜医院院长沈哲正
在医院值班，当即决定：“先走绿
色通道，救人要紧！”此时，老周的
冠状动脉前降支已100%堵塞，这
是心脏最主要的血管，一旦完全
闭塞，恶性心律失常、猝死等随时

可能发生。“之前就有类似病人在
转院途中发生意外……”沈哲心
里清楚风险，更清楚每一秒的拖
延都是在和死神赛跑。

没有家属签字、没有手术费
用，紧急救治同步运转起来：15时
15分接到预警，15时40分医护
人员和病人已进入导管室。非工
作日的周日下午，心内科团队成
员从家中被紧急召回——有的刚
换下休闲服就冲上手术台。

“血管完全堵死还严重钙化，
导丝穿过去像在石头上打洞一
样。”沈哲院长事后仍心有余悸。
手术中，老周因疼痛和恐惧一度
躁动，医护人员一边安抚一边精
准操作。半小时后，支架成功撑
开血管，血流恢复的那一刻，监护
仪上的生命体征终于平稳。

这场救援打破了太多“常
规”：没有家属签字，便让救治后
意识尚清的老周按下手印——
可他右手缺了四指，指节残缺不
全，最终只能在录音录像的见证
下完成“特殊签字”；没有医疗费，

医院走绿色通道救治；没有护工
费，ICU护士主动承担起翻身、导
尿、清理排泄物等生活护理；连
后续用药都先由医院垫付……

“在ICU那几天，护士姑娘
们比我亲人还细心。”康复中的
老周红着眼眶说。而此刻，医院
正面临另一重压力：老周始终未
能凑齐医药费，亲属迟迟未露
面，后续治疗仍要继续。“哪怕有
再多现实的顾虑，但救死扶伤的
底线不能破。”沈哲说得平静，“如
果算经济账，我们可以把他转走
或拒收，可生命经不起‘如果’。”

这场救援或许只是凯宜医院
日常的一个缩影。从急诊科到导
管室，从院长到护士，他们用“打破
常规”的操作守住了医者的本分
——正如沈哲所说：“当120把病
人送到你面前时，时间就是生命，
我们就有责任把患者救治好。”

窗外暮色渐沉，老周的心电图
已恢复平稳波形。在这个充满不
确定性的时代，总有些确定的温暖，
藏在白衣之下，从未缺席。（王菁）

近日，无锡市锡山区东亭
人民医院麻醉科与消化内科紧
密协作、高效联动，成功为一名
十二指肠溃疡急性大出血患者
实施麻醉，在气管插管保障下，
使用内镜精准止血并手术。凭
借娴熟的诊疗技术与默契的团
队配合，团队成功遏制凶险出
血，将患者从危急状态中挽回，
目前患者生命体征平稳，已脱
离生命危险。 （金燕）
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门诊时间：6月1日周一上午

大医院烦不了，小医院治不了，病人受
不了？3位上海专家创建的无锡易可中医医
院推出本栏目，精准破解

“帕金森抖僵加重、三
叉神经痛、反复偏头
痛”等疑难杂症。

食源性疾病高发季
家庭食品安全如何防控？
记牢这三点


