
2017年7月15日 星期六 责编 佟晓宾

新华社杭州6月22日电（记者岳德亮）在22日
召开的全国“互联网＋人社”推进座谈会上，人力资
源社会保障部负责人表示，9月底前基本实现跨省
异地就医住院费用直接结算。

随着城镇化加快发展，各类参保人员在城乡
间、区域间加速流动，异地安置、异地居住、异地工
作更为普遍，加之医疗资源分布不均，群众异地就
医需求呈快速上升态势，异地就医结算问题日益突
出。

今年的政府工作报告明确提出：在全国推进医
保信息联网，实现异地就医住院费用直接结算。

人力资源社会保障部部长尹蔚民说，各地要把
这项工作作为今年的重点督办任务，整合资源，加
快接入国家异地就医结算系统，确保9月底前基本
实现全国联网和跨省异地就医住院医疗费用直接
结算任务目标。

同时，要利用互联网技术创新医保服务模式，
让群众就医更加便捷。“这方面各地都在积极探索，
有不少借助手机客户端、微信等渠道开展医保服务
的例子，值得认真总结，优化推广。”尹蔚民说。

作为基础支撑，人力资源社会保障部正在推进
社会保障卡的普及和应用，增强线上支付能力，力
争尽快实现全国社会保障一卡通。

我国的第一张社保卡是1999年在上海发出
的。历经18年，全国统一标准的社保卡持卡人数
已迈过10亿门槛。
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警惕肺栓塞 别让生命就此窒息

运动不当也夺命！

房产手续挂失

刘伟，不慎将其爷
爷刘崇寿（已故）的北大
街 太 钢 胜 利 桥 宿 舍
29-1-13的购房发票和
计算表遗失，特此声明。

朱风歧，不慎将太
钢耐火宿舍3栋1单元
10 号的全部房产手续
遗失，特此声明。

蒋硕基，不慎将胜
利街 337 号太钢胜利
西街宿舍 18-2-24 的
两张购房收据遗失，特
此声明。

返厂单挂失

百一公司，不慎将
单 据 编 号 为 ：
820035715、820035960、
820035996、820036250、
820036475、820036670
共 6 张返厂单遗失，特
此声明。

车辆出入证挂失

钢新实业公司阎
元祥，不慎将车牌号
为：晋 A927P2 的车辆
厂区通行证遗失，特此
声明。

挂 失

钢新实业公司苏
栋，卡号：30417070

冷 轧 厂 何 峰 ，卡
号：08302920

炼铁厂左先锋，卡
号：09203703

钢建安装公司关
燕曦，卡号：20900461

炼钢二厂李亮，卡
号：03304136

百一公司李琍玲，
卡号：20219690

冷轧厂王杏明，卡
号：08302944

钢企第二金属结
构 厂 杨 培 泽 ，卡 号 ：
20221308

能源动力总厂何
鸿燕，卡号：07602056

冷 轧 硅 钢 厂 ，卡
号：03966709

技术中心李应龙，
卡号：05400460

钢企环保工程公司
阎宝民，卡号：20215898

冷轧硅钢厂丁毅，
卡号：03900189

炼铁厂白利轩，卡
号：09200884

焦化厂曾大方，卡
号：30423111

炼铁厂马良贵，卡
号：30424559

钢 联 牛 自 卫 ，卡
号：30418946

钢新实业公司张
莉，卡号：22000624

福利总厂胡青云，
卡号：07002283

东山矿杨政德，卡
号：10100328

禄纬堡耐火材料
公 司 赵 劲 枫 ，卡 号 ：
20500116

焦化厂刘利刚，卡
号：09401400

能源动力总厂张
波，卡号：30423191

炼钢二厂李国斌，
卡号：30423463

以上职工太钢出
入卡遗失或注销，特此
声明。

科科 学学
健健
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动动

猝猝
死死

6月5日晚，北京控股足球俱乐部发布公告，科特迪瓦籍外援谢克·蒂奥特正常训练时，突发
昏厥，俱乐部第一时间将其送往医院抢救，终因抢救无效，于2017年6月5日19时许不幸
辞世。

近日发生的运动猝死事件，让许多人对运动望而却步：本来利于健康的运动项目
何以夺命？哪些人是运动猝死的高发人群？怎样运动才能避免运动猝死？运动
猝死不仅发生于职业竞技运动员，也发生在普通健身者中，如在操场跑步时猝
死，夜跑时猝死或者马拉松猝死等等。

发生猝死的原因很多，其中，最常见的是心源性猝死，也就是由心脏问题
导致的猝死，比例占到80.7%，其次为脑源性，比例占到17%。运动猝死发
生的概率是多少呢？一些调查数据显示，每年发生的心源性猝死的概率为
百万分之1.2到1.5，其中97%为男性。运动员的比例更高。而在我国大众
健身运动人群中，猝死主要发生在30岁以下和50岁以上人群。

运动猝死的原因主要有哪些？大部分是由于潜在的心脏疾病
导致的，然而，不同年龄段的人群原因又有所不同。年龄小于35
岁的猝死者中，多为遗传性或先天性心脏异常所致，例如肥厚型心
肌病、致心律失常性右室心肌病或冠脉畸形等。而年龄大于35岁
的猝死者中，大部分是由于冠脉疾病所致。脑源性猝死的原因则
主要有脑血管畸形、动脉瘤或高血压等。

那么，哪些运动项目发生猝死的比例较高？据国家体育总局
体育科学研究所的一项调查显示，运动猝死发生比例最高的运动
项目是跑步，占33.98%，其次是足球、篮球。

不过，由于不同年龄段人群发生运动猝死的原因不同，因此在
平时需要注意的问题也要分别对待。按照年龄特点，35岁以上的
猝死者多因冠脉疾病导致，因此这一类人在运动前，需要对自身进
行动脉粥样硬化性心血管疾病相关的检查，如血脂、心电图、心脏超声
等。而35岁以下易发生猝死的原因以遗传性或先天性心脏异常为
主，这类疾病通过常规检查手段可能也很难做出临床诊断，如早期肥厚型
心肌病、遗传性心律失常等。因此，在了解运动性猝死的原因后，运动者
也需要根据自身健康状况制定合理的健身计划，重视身体发出的危险信号，
防患于未然。

以下情况参加体育锻炼也应谨慎：
1.既往有心脏病的患者。2.感冒病毒会引起心肌炎，发生严重心律失常和心

力衰竭导致猝死。感冒后1-3周内心悸、胸闷胸痛、呼吸困难、浮肿或晕厥一定要
看心内科。感冒未愈不宜带病运动。3.高血压或心律不齐的人，超负荷的运动容
易导致血压急升和心律失常。4.糖尿病人注意超负荷运动诱发低血糖，而且糖尿病人也
常常合并心血管方面的问题。5.肥胖者部分伴有代谢障碍。6.未经系统训练和平时体质较
差的人群，过大运动量加重心脏负担，引发意外。 7.儿童和年纪过大的老人。 ——新华社发

董闻平
主任医师，山西医科大学兼职教授，山西

省百千万人才培养工程骨干精英人才，现任
太钢总医院心内科副主任。曾于中国医学科
学院，北京阜外医院心内科进修学习1年，在
中国医学科学院，北京阜外医院电生理研究
室进修学习半年擅长：心血管急危重症的抢
救及肺栓塞的救治。

出诊时间：周一、周三上午迎新街院区
近年来，肺栓塞已经成为继肿瘤和心血管

疾病之后，位居第三位的致死性病变，受到各
国医学界的普遍关注。

由于肺栓塞的临床表现多种多样，使得很
多肺栓塞患者被误诊和漏诊，造成了许多惨
痛的教训，故宣传肺栓塞知识，势在必行。

肺栓塞是指由于先天或后天的原因导致
人体深静脉血栓形成并发生脱落，脱落的栓
子随血流经右心堵塞在肺动脉及其分支上，
造成患者肺循环和呼吸功能障碍，甚至危及
生命。

要想预防肺栓塞，首先要在生活中积极预
防深静脉血栓形成，尤其是易并发深静脉血
栓的高危人群更要提高警惕。

高危人群包括：急性腹部或胸部的大型手
术后及髋或膝关节置换术后，有髋部骨折、严
重创伤和急性脊柱损伤等的患者；长期操作
电脑者和预期要长时间坐飞机、汽车或火车

者(时间超过6个小时)；长期卧床或需要制动
人群；孕产妇；40岁以上、肥胖或有血脂异常
患者；此外，还包括恶性肿瘤、心肌梗死及心
功能不全患者、口服避孕药妇女、患有肾病综
合征的儿童、血液病患者、某些使用抗凝、抗
纤溶、抗血小板等多种血液类药物以及化疗
药物的患者。

早期识别危险因素和早期预防是防止肺
栓塞发生的关键。因此，在一般人群中加强
健康教育，在高危人群中加强对深静脉血栓
形成的预防观念，是非常重要的。

对危险人群来说，改变生活方式很重要，
如戒烟、适当运动、控制体重、保持心情舒
畅。饮食方面应注意减少胆固醇的摄入，多
吃蔬菜水果，适量饮茶。

乘飞机、车船长途旅行时，要多饮水，一方
面可稀释血液，另一方面还可借上厕所之机
多活动下肢，有条件时还可做旅行休闲操。
下肢外伤或长期卧床时，要注意按摩下肢，防
止血栓形成。孕产妇要保持一定的运动量，
不要久卧床。对于长期服避孕药的妇女，应
注意服药时间不宜超过5年，也可采用间歇服
药法，40岁以上则不宜采用药物避孕。曾有
静脉血栓栓塞史的人(腿疼、下肢无力、压痛、
皮肤发绀及皮下静脉曲张、双下肢出现不对
称肿胀)，最好能定期接受检查。另外，还可以
采取机械辅助(如弹力袜、序贯加压泵等)和药
物(如肝素、华法林等)预防措施，尤其对于先
天缺乏某些抗凝因子的易栓症患者，更需要
终身口服抗凝剂来预防。

有数据显示，未经治疗的肺栓塞病死率为
25%～30%，而得到及时的诊断与治疗后，病
死率可以降至 2%～8%。
一旦出现不明原因的胸
闷、气促、咯血，或突发晕
厥，尽快去医院就诊。就
能为及时治疗争取时间，
减少肺栓塞的致死率。

如何预防如何预防运动性猝死运动性猝死
11.. 赛前全面采集病史和体格检查赛前全面采集病史和体格检查，，筛查筛查

猝死高危人群猝死高危人群；；22.. 运动前充分热身运动前充分热身，，适应激烈竞适应激烈竞
争环境争环境，，运动中适量补充水分运动中适量补充水分、、能量和电解质能量和电解质，，保持身体保持身体

正常的生理机能正常的生理机能；；33.. 运动中不宜盲目坚持运动中不宜盲目坚持，，一旦出现不适症一旦出现不适症
状应及早终止运动状应及早终止运动：：面色苍白面色苍白、、口唇紫绀口唇紫绀、、大汗淋漓大汗淋漓、、晕厥晕厥、、胸痛胸痛、、胸胸

闷闷、、胸部压迫感胸部压迫感、、眩晕眩晕、、头痛头痛、、极度疲乏等症状极度疲乏等症状。。 44.. 科学训练科学训练，，防患未防患未
然然：：阶段递增运动量可以有效预防运动性猝死阶段递增运动量可以有效预防运动性猝死———初始运动低强度—初始运动低强度

（（66METMET，，慢跑慢跑））的的，，达最大运动心率达最大运动心率7070%%～～8585%%，，每周每周33~~55次次。。55.. 活动组织者活动组织者
借鉴国外的经验借鉴国外的经验，，建立高效的急救系统建立高效的急救系统。。每隔每隔33分钟左右的路程设立急救点分钟左右的路程设立急救点，，
每处急救点配备两名掌握急救技能的志愿者和体外自动心脏除颤器每处急救点配备两名掌握急救技能的志愿者和体外自动心脏除颤器。。

运动性猝死的急救方法运动性猝死的急救方法
20172017年年22月月，，上海轨交陆家嘴站上海轨交陆家嘴站、、世纪大道站及龙阳路站内均出现了标注为世纪大道站及龙阳路站内均出现了标注为

““AEDAED”（”（自动体外除颤仪自动体外除颤仪））的红色透明急救箱的红色透明急救箱。。AEDAED是一种急救设备是一种急救设备，，可以为心脏病可以为心脏病
突发患者进行电除颤突发患者进行电除颤，，以帮助恢复心律以帮助恢复心律，，在最佳抢救时间内在最佳抢救时间内，，较大几率挽救生命较大几率挽救生命。。紧急紧急
状况下状况下，，如不了解如不了解AEDAED的使用方法的使用方法，，应及时寻求地铁工作人员帮助应及时寻求地铁工作人员帮助，，并第一时间拨打并第一时间拨打
120120急救电话急救电话。。在公共场所设置在公共场所设置AEDAED是国外普遍的做法是国外普遍的做法，，正确使用正确使用AEDAED，，可大大提升可大大提升
心脏性猝死病人的存活率心脏性猝死病人的存活率。。

猝死急救最关键是猝死急救最关键是44分钟内进行心肺复苏分钟内进行心肺复苏。。猝死的主要原因是心源性的猝死的主要原因是心源性的。。在中在中
国国，，每每1010秒钟就有一人发生心脏骤停而死亡秒钟就有一人发生心脏骤停而死亡。。心跳骤停发生后心跳骤停发生后44分钟就出现脑组织分钟就出现脑组织
损伤损伤，，1010分钟将发生不可逆的脑细胞死亡分钟将发生不可逆的脑细胞死亡。。

多数多数““猝死猝死””没有明显预兆没有明显预兆，，可以发生在正常活动中或安静睡眠中可以发生在正常活动中或安静睡眠中。。有些猝死有些猝死
的患者有心绞痛史的患者有心绞痛史，，发作的时候表现为面色灰白发作的时候表现为面色灰白、、大汗淋漓大汗淋漓、、血压下降血压下降。。当患者当患者
表现为神志不清表现为神志不清、、面色青紫面色青紫、、痉挛时痉挛时，，很多家属会很茫然和惊恐很多家属会很茫然和惊恐，，盲目等待盲目等待
““120120””而失去急救的最佳时机而失去急救的最佳时机。。

这个时候要轻拍患者肩部这个时候要轻拍患者肩部，，若无反应若无反应，，立即拨打立即拨打120120，，并在并在120120工作工作
人员的电话指导下人员的电话指导下，，马上做心肺复苏马上做心肺复苏。。

最关键的一步是胸部按压最关键的一步是胸部按压，，左手的掌根放在胸骨中下左手的掌根放在胸骨中下11//33
处处，，右手掌根重叠放于左手手背上右手掌根重叠放于左手手背上，，双肘关节伸直双肘关节伸直，，双肩双肩

在患者胸骨上方正中在患者胸骨上方正中，，肩手保持垂直用力向下按肩手保持垂直用力向下按
压压。。按压节奏尽量快一点按压节奏尽量快一点，，3030次按压之后次按压之后

向患者口中吹气向患者口中吹气11次次。。
————新华社发新华社发
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