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本报 3月 30 日讯（记者 李皓
若）3月24日是第31个“世界防治结
核病日”。结核病作为慢性传染病，至
今仍是全球公共卫生领域的重要挑
战。在我国，肺结核报告发病率长期
位居甲乙类传染病第二位，世界卫生
组织最新报告显示，2024年我国估算
新增结核病患者69.6万例。

防控关口如何前移？防治策略怎
样优化？在健康科普大讲堂，市疾控
中心结核病防治科主任、主任医师王
瑞华，市肿瘤医院呼吸一科主任、副主
任医师高磊围绕《全国结核病防治规
划（2024—2030年）》进行了深入解读。

“以往规划更多侧重于对已发病
患者的治疗，对结核潜伏感染者的预
防性干预重视不够、推进缓慢。”王瑞
华开门见山，点出了新版规划的关键
转变。根据新规划，到2030年，密切
接触者中潜伏感染者的预防性干预率
需达到85%。这意味着，防控策略正
从“坐等患者上门”转向“主动出击找
患者”。各级各类医院对疑似患者要
及时转诊至定点医院确诊，扩大对所
有肺结核患者密切接触者的筛查范
围，并对高风险人群进行结核感染筛
查，对潜伏感染者及时开展预防性治
疗。筛查方法也从症状询问升级为胸

部影像学检查与分子生物学检测相结
合，更精准、更全面，从源头筑牢第一
道防线。

精准防控，离不开技术支撑。高
磊介绍，结核病定点医疗机构会通过
分子生物学检测技术对疑似患者进行
诊断。与传统痰涂片、痰培养相比，这
项技术不仅准确率更高，且最快2到4

小时即可出结果，大大缩短了诊断时
间。目前，泰安市各级结核定点医院
已全面普及分子生物学检测技术，为
患者早确诊、早治疗赢得了宝贵时间。

找到患者是第一步，治好、管好患
者，防止复发和传播，也是防控链条中
的关键一环。在临床一线工作多年，
高磊对此深有感触：“很多患者吃了一

两个月药，觉得不咳嗽、不发烧了，就
擅自停药。结果没过几个月又复发，
甚至变成了耐药结核。”他表示，规范
治疗、全程治疗，是结核病防控的核
心，容不得半点马虎。

新版规划在强化耐药防治方面
提出了更细化的要求，针对结核病治
疗周期长、患者易中途放弃的难题，
推行“医防结合”的全程管理模式。
在发挥好传统随访管理优势的基础
上，积极引入现代信息化手段，如手
机随访 App、智能药盒、短信提醒
等，督促患者按时服药。同时，为患
者提供个性化管理和人文关怀服务，
包括心理支持、营养指导等，多措并
举提高治疗依从性，确保患者完成全
程规范治疗。

从主动筛查到精准诊断，从预防
性干预到全疗程管理，泰安的结核病
防治工作正在新规划的引领下，织就
一张覆盖更广、效能更高的防控网
络。“目前，泰安市级、县级结核定点
医院已经全部开设了潜伏感染预防
性治疗门诊，群众对于预防性治疗配
合度很高，后续我们会加大宣传力
度，让更多人能主动来筛查、接受干
预，真正把防控关口前移。”王瑞
华说。

本报 3月 30 日讯（记者 刘英
迪 通讯员 许元陆）近日，市公共
卫生医疗中心组织消化内科、外科、
康复科、中医科、口腔科等多学科专
家团队，走进泰山区徐家楼街道新
峪社区开展“健康进万家”主题义诊
活动，将专业医疗服务送到居民“家
门口”，切实为群众健康保驾护航。

活动现场，医院精心布置诊疗
区域，群众携带体检报告、病历资料
有序问诊。各科室专家分工协作、
高效接诊，为群众提供血压测量、口
腔检查、中医问诊、外科查体、康复
评估等一站式健康服务。

消化内科专家聚焦慢性胃炎、
消化不良、幽门螺杆菌感染等常见
问题，详细询问群众病史、解读检查
报告，指导群众科学饮食、规范用
药、重视胃肠健康筛查；外科专家针
对外伤、疝气、静脉曲张、骨关节疾
病等进行专业检查，给出诊疗建议
与康复指导；康复科专家为有颈肩

腰腿痛、术后康复需求的群众进行
功能评估，现场示范拉伸、肌力训练

等居家康复锻炼方法，帮助群众缓
解疼痛、改善功能；中医科医生提供

针灸、推拿、拔罐等中医适宜技术体
验，同步普及中医养生知识；口腔科
医生为居民检查口腔健康状况，排
查龋齿、牙周病、缺牙等问题，现场
讲解正确刷牙方法、口腔清洁技巧，
普及儿童窝沟封闭、成人种植牙等
口腔保健知识。

活动中，公共卫生科医护人员
同步开展“世界防治结核病日”宣
传，通过发放结核病防治手册及春
季传染病预防资料，普及结核病的
危害及预防措施，强化健康宣传教
育实效。此次义诊累计服务群众80
余人次，新峪社区居民王女士说：

“这次专家来到‘家门口’，不用挂号
就能看中医、查口腔、问康复，真是
太方便了。”

市公共卫生医疗中心将持续聚
焦基层群众健康需求，常态化开展
义诊、健康宣传教育等便民服务，不
断优化服务模式，提升服务质量，为
守护群众健康贡献力量。

本报3月30日讯（记者 于
冰冰 通讯员 马克）为深入贯
彻落实省红十字会、团省委、省教
育厅、省卫生健康委关于第二届

“学雷锋进校园 无偿献血志愿
行”活动部署要求，日前，泰安市
2026 年驻泰高校“学雷锋进校
园 无偿献血志愿行”春夏献血
季活动在泰山护理职业学院
开展。

无偿献血是保障群众生命健
康的重要民生工程，我市各部门、
各高校充分发挥阵地优势，引导
青年学子积极投身公益，推动雷
锋精神与红十字精神在校园落地
生根，为健康泰安建设注入新的

动力。
作为此次活动的承办单位，

泰山护理职业学院积极响应、精
心筹备，组织学生踊跃参与。活
动当天，110余名学子主动献血，
用热血诠释青春担当，彰显了新
时代青年的责任与使命，也为后
续各高校开展相关活动树立了良
好榜样。

市红十字会将持续做好统筹
协调、宣传引导和服务保障工作，
推动活动走深、走实，进一步壮大
高校无偿献血志愿者队伍，健全
长效工作机制，为保障临床用血
需求、守护群众生命健康贡献
力量。

本报3月30日讯（记者 于
冰冰 通讯员 张妙娴）近日，
市第一人民医院北院区门诊楼二
楼完成升级改造并正式启用。升
级后的区域环境焕然一新、布局
科学规范、功能分区清晰明确，进
一步优化就医流程，提升患者就
医体验，为广大群众提供更加便
捷、高效、优质的医疗服务。

此次升级改造过程中，医院
结合患者就诊需求，对区域布局
进行了全面优化调整，从西至东
依次分布医学美容中心、康复理
疗科门诊、转诊会诊中心、一站式
服务中心、配镜中心、眼科门诊、
耳鼻咽喉头颈外科，各诊室与服
务中心功能定位明确，相邻布局
兼顾诊疗关联性与就诊便捷性，
有效减少患者就诊或咨询的往返
奔波次数。

重装后的门诊区域不仅在环
境上实现了全新升级，诊室宽敞
明亮、候诊区整洁舒适，还在服务
细节上彰显人文关怀。医院在步
行梯、走廊、电梯等关键位置设置
了清晰的指示标识，精准引导患
者快速找到对应科室；同时，进一
步优化就医流程，一站式结算中
心的设置让缴费、结算等环节更
加高效，切实提升就诊效率。

此次市第一人民医院北院区
门诊楼二楼的重装升级，是医院
以患者为中心、持续改善医疗服
务的又一重要举措。医院将以此
次升级改造为契机，不断优化诊
疗布局、提升服务品质，从细节处
着眼，从实处发力，为群众营造更
加舒适、便捷、高效的就医环境，
用专业的医疗服务守护群众的身
体健康。

专家做客健康科普大讲堂

防治结核病 关口向前移

市公共卫生医疗中心

义诊进社区 服务“零距离”

别让焦虑“偷”走你的生活
□泰安市精神病医院 张正

我市开展2026年
驻泰高校春夏献血季活动

市第一人民医院北院区门诊楼完成改造

布局焕新升级 便民服务提质

■王瑞华、高磊做客健康科普大讲堂。 记者 刘英迪 摄

■义诊活动现场。 通讯员供图

■学生踊跃参与无偿献血。 通讯员供图

■门诊一站式住院服务中心。 通讯员供图

在快节奏的当下，“我好焦虑”成
了很多人的口头禅。升学考试前的坐
立不安、面对工作任务时的忐忑心慌、
对未来的莫名担忧……焦虑，就这样
如影随形。但其实，适度焦虑是生存
本能，而病理性焦虑却是需要干预的
心理疾病，读懂它、应对它，才能摆脱
情绪内耗，掌控好自己的生活。

认清焦虑：正常情绪vs
心理疾病

焦虑并非洪水猛兽，它是随着人
类进化产生的自我保护机制。面对危
险、压力时，焦虑会让我们提高警惕、
快速反应，从而帮助我们规避风险。
而病理性焦虑，是脱离现实诱因、持续
存在且严重影响生活的情绪障碍，也
是临床中常见的心理问题。其主要特
征可以概括为以下4点：

1. 诱因不符。没有具体危险，却
长期莫名紧张、恐惧、胡思乱想。

2. 程度过度。小事引发极端担
忧，甚至出现濒死感、失控感。

3.持续过久。焦虑情绪持续大于
或等于6个月，或频繁急性发作。

4. 功能受损。无法正常工作、学
习、社交，伴随严重躯体不适。

简单来说，正常焦虑是“短暂的情

绪反应”，病理性焦虑是“挥之不去的
心灵枷锁”。

焦虑的伪装：那些被误
解的躯体症状

很多人不知道，焦虑从不止于情
绪（持续紧张、烦躁、易怒，总是莫名担
忧，内心无法平静，甚至出现无助、绝
望感），它还会以躯体症状“伪装”自
己，导致公众需要反复前往综合医院
就诊，却查不出任何器质性病变。这
些身体上的异常信号，往往就是焦虑
在作祟。

心血管系统：心慌、心悸、胸闷、胸
痛，总以为是心脏病发作；神经系统：
头晕头痛、头皮发紧、手脚发麻、手抖
出汗；消化系统：腹胀腹泻、反酸嗳气、
食欲改变，常被误诊为肠胃病；睡眠障
碍：入睡困难、早醒多梦、睡眠浅，越想
睡越焦虑。

这些躯体不适，本质是焦虑激活了
交感神经，让身体长期处于“应激状态”，
也是焦虑障碍最容易被忽视的信号。

哪些人是焦虑的高危人群？

焦虑的发病是遗传、性格、环境等
多因素共同作用的结果。那么，焦虑
的高危人群有哪些？

性格特质者：追求完美、过度敏
感、自我要求严苛、习惯压抑情绪的
人。高压人群：职场打工人、备考学
生、产后宝妈、慢性病患者及家属。特
殊阶段者：春季（3—5月）、换季期、人
生重大变故后（失业、离异、亲人离
世）。有既往史者：有精神疾病家族
史、童年创伤、既往焦虑或抑郁发作史
的人。

科学应对焦虑：从自我
调节到专业求助

1.急性焦虑发作，3招快速平复。
当焦虑突然袭来，别慌张，用简

单方法可快速打断恶性循环。呼吸
调节：4—7—8 呼吸法（吸气 4 秒、屏
息 7 秒、呼气 8 秒），重复 3 至 5 分钟；
着陆技术：5—4—3—2—1 法（说出 5
个眼前物品、触摸 4 个物体、分辨 3
种环境声音、识别 2 种气味、感受 1
种味道），通过感官刺激将注意力拉
回当下；肌肉放松：从头部到脚部，
逐组肌肉紧绷 5 秒再放松，缓解躯体
紧张。

2.日常调理，筑牢心理防线。
规律作息：拒绝熬夜，保证 7 至 8

小时睡眠，睡眠不足会直接加重焦虑。
坚持运动：每周 3 次有氧运动

（快走、慢跑、瑜伽），运动能分泌内啡
肽，是天然的“抗焦虑药”。

减少刺激：少接触负面信息，控
制咖啡因摄入，避免因过度使用手机
引发信息焦虑。

3. 及时就医，不让拖延加重病
情。

如自我调节无效，焦虑已经严重
影响生活，一定要勇敢寻求专业帮
助，这不是软弱，而是对自己负责。

心理治疗：认知行为治疗（CBT）
是焦虑障碍的一线心理治疗方法，能
从根源纠正不合理思维。

药物治疗：临床常用抗焦虑药物
（如SSRI 类等），安全有效，在精神科
医师指导下规范服用，无需恐惧依
赖。

联合干预：中重度焦虑采用“药
物+心理+生活调节”的综合方案，治
愈率和康复效果更佳。

焦虑从来不是“矫情”“想太多”，
也不是性格缺陷，它和感冒发烧一
样，是身体发出的“健康预警信号”。
不必因为焦虑而自我否定，也不必因
为讳疾忌医而独自煎熬。学会接纳
情绪、科学调节，必要时求助专业人
士，打破焦虑的枷锁，重新掌控自己
的生活，找回内心的平静与力量。


