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成剑
副主任医师，毕业于山西医

科大学，中华医学会烧伤外科学
分会第八届委员会烧伤康复组委
员。从事烧伤救治工作二十余
年，2003 年在第四军医大学进修
学习，擅长各类烧伤及伤口的治
疗。多次参加省内重大烧伤抢救
治疗。目前除烧伤救治外，尤其
注重烧伤后期的康复治疗，针对
瘢痕开展了弹力衣制作，注重患
者心理和功能的恢复，效果显著。

出诊时间：星期三下午、星期
五上午（烧伤院区）

随着经济的发展，我们身边
的公共设施越来越多，越来越好，
公园及娱乐场所多了、公路宽了
夜间也亮了。我们在这里休闲娱
乐的时候，周围的一些隐患必须
引起注意。比如倒地的电线杆及
外露的电线、公共自行车车桩被
水淹没、公园绿化喷泉的电线外
露、电信营运商带电源的电线外
露、其他一些带电公共设施损坏
未能及时修复，还有工地施工用

电设施未做防护及一些事故
或电线折断落到人体，另外，
雷雨天在大树下躲雨即使用
金属柄的雨伞而被闪电击中、
喜欢户外钓鱼者电鱼等等都
容易导致电击伤的发生。为
此，希望大家平时一定要注意
远离这些带电的设施，下大雨
时尽量避免外出远离积水区
域。如果遇到有漏电设施要
及时通报相关单位进行维修，
或者挂出警示标志，以免发生
意外触电引发电击伤。

救助触电者：一旦有人触
电，救助者必须争分夺秒充分
利用当时当地的现有条件，让
触电者迅速脱离电源，切记必
须在确认切断电源情况下再
进行救助，绝对不能用手直接
去拉触电者。否则不仅使触
电者再次充当导体增加了电
流的损伤，而且使救助者自身
的生命安全受到电击的危险。

正确的方法就是关闭电
源 ，首 先 使 触 电 者 脱 离 电
源。如果触电发生在家中，
可迅速采取拔掉电源线插
头、关闭电源开关或拉开电
源总闸的办法切断电源；如
果是在野外郊游、施工时碰
上被刮断的电线发生触电，
可用木柄干燥的斧头、铁锹
等器具砍断电线中断电流；
如果人的躯体因触及下垂的

电线给击倒，电线与躯体连
接很紧密，附近又无法找到
电源开关。救助者可站在干
燥的木板或塑料的绝缘物体
上，用干燥的木棒、扁担、竹
竿、手杖等绝缘物将接触人
体的电线挑开；若触电者手
部如果与电线连接紧密无法
挑开，可以用大的干燥木棒
将触电者拨离触电现场。

现场急救原则：迅速、就
地、准确、坚持。立即脱离电
源，防止进一步损伤；迅速把伤
者转移至通风处仰卧，检查生
命体征，轻者就地观察休息，促
进恢复；保持呼吸道通畅，及时
供养，若发生呼吸心跳停止则
应立即采取复苏措施，以减少
并发症和后遗症；保护创面，防
止感染，可用清洁敷料或衣物
包裹；及时处理内出血或骨折，
特别对高处触电下跌者，必须
进行全面体格检查，如发现有
内出血或骨折者，应立即予以
适当处理；迅速转送医院，途中
注意保持呼吸道通畅，密切观
察生命体征。
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新华社沈阳8月19日电(彭卓、洪可
润) 全球每年癌症新发病例超1400万，
中国2014年当年新发癌症患者已有
380万例……面对态势汹汹的“癌情”，
我们该何去何从？18-19日在沈阳召开
的2018中国肿瘤学大会上，专家表示，
纵然癌症被称为“第一杀手”，但只要科
学治疗、尽早干预，恶性肿瘤也可能变成
慢性病，“与癌共存”不再是天方夜谭。
“第一杀手”：每5个死亡病例就有1位肿瘤病人

由中国抗癌协会编写的《中国恶
性肿瘤学科发展报告（2017）》在2018
中国肿瘤学大会上发布，报告显示，
2016年中国城市恶性肿瘤位列全人群
死因第一位。国家癌症中心肿瘤登记
报告数据显示，肺癌、胃癌、结直肠癌、
肝癌、女性乳腺癌是我国主要的常见
恶性肿瘤，约占全部新发病例的77%。

《中国恶性肿瘤学科发展报告
（2017）》显示，目前我国肺癌发病率和死
亡率分别占全球35.78%和37.56%，是
世界上肺癌发病和死亡最多的国家；全
世界近50%的胃癌发病和死亡病例都在
我国，胃癌患者的5年生存率约30%。

中国抗癌协会理事长、中国工程院
院士樊代明介绍，在世界范围内，每5个
肿瘤病人中，就有1个是中国人；在医院
中，每5个死亡病人，就有1个是肿瘤病
人；癌症病人的诊断和治疗费用，是普通
疾病5倍以上。

“国人肿瘤性疾
病呈现逐年上升的
趋势，已经成为危害
健康的‘第一杀手
’。”辽宁省抗癌协会
理事长罗娅红说。
精准医疗：肿瘤治疗

的未来方向
中国工程院院士詹启敏告诉记者，

自己往往用一张浮在水面的冰山图来
诠释肿瘤研究：水面以上的部分是可以
通过病人主诉和体征被发现、诊断的肿
瘤；水面以下部分的未知，就像肿瘤形
成并产生临床症状之前的深层次分子
生物学改变。“现有临床诊疗也主要针
对肿瘤形成的最后阶段，显得被动，临
床疗效打折扣。”

据介绍，目前，国际上以肿瘤为主
要对象，覆盖从早期筛查、辅助诊断、
伴随诊断、精准治疗全流程的精准医
疗产业在逐步形成。精准医疗也成为
中国健康战略布局的重要组成部分。
2016年科技部曾召开国家精准医疗战
略专家会议，组成国家精准医疗战略
专家委员会，提出中国精准医疗计划。

“每个人都不一样，没有一种药物
可以包打天下，精准医疗就是通过科
学手段为病人制定个性化的治疗方
案。”詹启敏表示，可以说未来肿瘤的
治疗方向是精准医疗。“随着精准医疗
逐渐变得更加有效，更好提高医疗服
务能力和质量，从高端技术变成大众
适宜技术，避免重复无效医疗，也会降
低医疗费用。”

“打通精准医疗的‘最后一公里’在
医院。”中国工程院院士王红阳表示，精准
诊疗的对象是病人，要把精细化的检查、
个性化的措施在医院落实。“虽然现在受

医疗技术能力影响，难以做到‘千人千方
’，但期待未来可以有适合患者的综合性
方案，并在此基础上予以特异性治疗。”
及时干预：“与癌共存”不再是天方夜谭
事关全民健康，肿瘤是一个不容小

觑的问题。中国工程院院士郝希山曾
主持了“城市居民恶性肿瘤流行趋势
分析及预防的研究”，建立了历时近30
年、覆盖400万居民的全人群恶性肿
瘤发病死亡监测系统。“通过对59种癌
症的死亡率，以及连续20年发病死亡
数据和流行趋势参数发病率研究发
现，肺癌发病率增高比较快，其次是胃
癌。同时我们发现，早期癌症病人占
比较低。”郝希山说。

樊代明表示，从医学角度上看，癌症有
3个三分之一：三分之一的癌症可以预防，
三分之一的癌症可以通过早期诊断治愈，
还有三分之一的晚期癌症通过正确治疗，
寿命可以延长，生活质量可以提高。“我们
需要紧盯后三分之一，狠抓前三分之二。”

专家表示，通过预防和科普教育，
肿瘤有可能变成慢性病，“与癌共存”。
中国医学科学院肿瘤医院胰胃外科主
任田艳涛表示，肿瘤会经历一个从激发
到形成、进展、转移的过程，是一个漫长
的过程。“例如乳腺癌从1个细胞分裂成
两个细胞、4个细胞、8个细胞，再到1个
肿块，可能至少要1年半甚至更长时
间。如果有一些早期症状时及时就医，
肿瘤可能就会被发现。”

“目前恶性肿瘤治愈率较低，主要原
因就是没能早期诊断和早期防控。”王红
阳建议，除了医生和医院承担治疗和防
控癌症的任务，有关部门也需投入资金
科普宣教，调动大众防癌抗癌的积极性，
让老百姓知道如何正确生活、防病控病，
做好早期健康防控和筛查，及时治疗。

新华社北京8月12日电（记者田晓航）立秋
前后是中国北方地区“夏秋季花粉症”集中爆发
的时期。专家提醒，花粉季应注意避免接触过
敏源，一旦出现类似感冒的症状，不排除有过敏
可能，应及时就诊。

中国医师协会变态反应医师分会首任会
长、北京协和医学院变态反应学系主任尹佳说，
由于北方地区多见的蒿属植物立秋时节开花，
花粉量大，多风干燥时空气中花粉浓度高，容易
诱发过敏。起初，眼睛痒、打喷嚏、流鼻涕等过
敏性鼻炎、过敏性结膜炎症状较为常见；从8月
中下旬至 9月上旬，部分患者会出现哮喘严重
发作，需要急诊治疗。

“相对于花粉症等过敏性疾病日益高发的
形势，我国公众对这一疾病的认识还存在许多
误区。”据北京协和医院变态反应科副主任王
良录介绍，人们往往把过敏性疾病误认为一般
性感冒、皮炎等，自行使用一些缓解症状的药
物了事。

过敏被列为全球第六大慢性疾病。随着人
们生活方式和环境的改变，我国过敏性疾病患
者逐年增多，但对过敏性疾病的认知和治疗不
足。尹佳 11 日在第十二届协和过敏性疾病国
际高峰论坛上说，相对于庞大的临床需求，我国
专门从事过敏性疾病诊治的专科医生很少，很
多对过敏性疾病进行研究和治疗的医生分散在
呼吸科、皮肤科、耳鼻喉科等不同科室。

错误的诊疗方法也会耽误最佳治疗时机。
尹佳说，有些基层医生对花粉过敏症状不了解，
往往使用“三素一汤”（抗生素、激素、维生素和
葡萄糖）进行输液治疗，看似两三天就能止住症
状，但停止输液后症状很快再次出现，严重的哮
喘病人甚至会反复发作好几次。

专家指出，预防花粉过敏首先要避免接触
花粉，比如在花粉季节门窗紧闭，尽量减少外
出，出行时戴上帽子和口罩。同时，公众应掌握
一定的过敏性疾病防治常识，一旦出现过敏症
状应尽快到相关科室就诊。

夏夏秋雨多注意防止触电引发电击伤
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““癌情癌情””汹汹汹汹，“，“与癌共存”不再是天方夜谭

售 房
本人现有滨河苑

小区住房一套，面积
95.3 平方米，精装修，
南北通透，欲出售，价
格68万，可商议，有意
者请与刘女士联系，电
话 ：13754831575 或
13753491575

房产手续挂失
郭建寿，不慎将太

钢 26 宿舍 12 栋 3 单元
52 的全套房产手续遗
失，特此声明。

朱启明，不慎将其
父朱兴台（已故）的太
钢八十间宿舍 13 栋 2
单元31号的住房证遗
失，特此声明。

郝怀宝，不慎将其
母王秀玲（已故）的耐
火西巷10号太钢七校
宿舍 1 栋 1 单元 11 号
的购房发票和审批表
遗失，特此声明。

张宇，不慎将其姥
爷李金绶（已故）的胜
利街337号太钢胜西宿
舍7栋4号的全套房产
手续遗失，特此声明。

李建军，不慎将太
钢23宿舍3栋1单元9
号的全套房产手续遗
失，特此声明。

赵建忠，不慎将其
父赵常新（已故）的太
钢 35 宿舍 9 栋 4 单元
30 号 的 购 房 发 票 遗
失，特此声明。

王维平，不慎将胜
利桥西街太钢胜西宿
舍 22 栋 2 单元 17 号（1
栋 17 号）的购房发票
遗失，特此声明。

杨履祥，不慎将太
钢 26 宿舍 17 栋 2 单元
33 号的全套房产手续
遗失，特此声明。

巩芳惠，不慎将其
父巩昌元（已故）的大
同路 253 号太钢赵庄
新北区宿舍9栋4单元
5 号的交款收据遗失，
特此声明。

渠巧云，不慎将太
钢锦绣苑宿舍 20 栋 2
单元 3 号的购房发票
遗失，特此声明。

刘会福，不慎将太
钢赵庄宿舍5栋307号
的拆迁户住房安置标准
审定书遗失，特此声明。

张薇薇，不慎将其父
张新万（已故）的太钢26
宿舍12栋2单元31号的
全套房产手续遗失，特此
声明。

赵巧莲，不慎将太
钢 23 宿舍 9 栋 2 单元
24 号 的 购 房 发 票 遗
失，特此声明。

马玉岩，不慎将太
钢 33 宿舍 1 栋 2 单元
26 号 的 购 房 收 据 遗
失，特此声明。

刘彦原，不慎将大
同路 195 号太钢程北
宿舍 9 栋 2 单元 23 号
的全套房产手续遗失，
特此声明。

董敏伟不慎将其
父董四只（已故）的太
钢 26 宿舍 34 栋 1 单元
10 号 的 交 款 收 据 遗
失，特此声明。

新 华 社 太 原 8 月
19 日电（记者马晓媛）
记者从山西省卫计委获
悉，为做好出生缺陷综
合防治工作，为经济困
难的患儿家庭减轻负
担，山西省将继续实施
出 生 缺 陷（遗 传 代 谢
病）救助项目和先天性
结构畸形救助项目。符
合条件的患儿家庭可依
据救助流程进行申报。

据 介 绍 ，出 生 缺 陷
（遗传代谢病）救助项
目对患儿在 2015 年 1
月 1 日（含）至今，在医
疗机构的诊断、治疗和
康复医疗费用给予补
助。项目根据患儿医疗
费用报销之后的自付部
分 ， 给 予 1000
元-10000元补助。

先天性结构畸形救
助项目是对患儿申请救
助日期的上一年度1月
1 日（含）之后，在定点
医 疗 机 构 的 诊 断 、手
术、治疗和康复医疗费
用给予补助。项目根据
患儿医疗费用报销之后
的自付部分，一次性给予3000元-30000
元补助。对同一患儿同一疾病分次申请
救助的，或同一患儿不同疾病分别申请
救助的，项目只补助一次。

山西省卫计委相关负责人介绍说，符
合条件的患儿家庭可由患儿法定监护人
提出救助申请，填写申请表，就近交至项
目实施单位，并按要求提供身份证明、疾
病和治疗证明以及家庭经济困难证明等
材料。经初审及信息录入、省级复审、基
金会复核及公示、发放受助对象回执单、
拨付救助款项、回访等流程完成救助。


