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脾胃最怕寒凉油腻和坏情绪
一、走出认知误区：医疗质量

并非仅仅是管理者的工作

玉林市中医医院 邹友放
中医认为脾胃为“后天之本”,是气血生化
的源头，我们摄人的食物都要罪脾胃运化才能转化
为融养全身的营养，人体抵伽外邪的正气也需要脾
胃运化的水谷精微充养，脾胃强健的人换季时更少
被感冒，过雄找上门，日常也不易出现反复质惫。
精力不济的同题。如今恨多人长期饮食不规律，作
息素乱、压力过大，牌胃损伤已经成了普遍问题。
很多人觉得牌胃不好只是没胃口、腹胀，实刚长期
脾虚会导致免疹力下降，代谢素乱，甚至诱发多种
慢性病，做好脾胃中医养护，是改善体质，防店强
身的核心环节之一。
一、避寒凉：守住脾胃阳气根基
脾胃天生“喜温恶寒”,十分畏寒凉。根多
人夏季黄食冰饮珠官，长期吹低温空调、景露腰腹，
这些行为会耗伤牌胃阳气，轻则引发腹痛腹泻。
长期会导致牌阳亏虚，湿气内生，引发手脚冰凉。
大便黏腻，水肿乏力等问题。日常要多呢温热水，
不直接吃刚从冰箱取出的生序食物，性质侗寒的食
物需结合自身体质适量食用，脾胃偏虚者可将水果
万热食用，空调房注意护住腹部，可偶尔喝温姜茅
福补牌阳。需要特列提醒的是，空腹报人冰食冰饮
对牌胃的损伤远大于餐后，低温会刺激胃肠黏膜碟
然空拿收缩，长期如此甚至会引发慢性清化紊乱，
老人、儿童、经期女性尤其要注意规避。
二、控油腻：减轻脾胃运化负担
脾胃的运化能力有限，高油高脂、甜腻重口

的食物，比如油炸食品、奶油蛋糕、肥肉，重油火
锅等，都会大大加重牌胃的工作负担，食物无法被
完全运化就会积食生痰湿，出现口臭、胃胀、舌苔
厚赋的向题、时间长了还会诱发高血脂，高尿酸。
高血糖等代谢类疾病。日常饮食要遵盾“七八分饱”
的原则，多吃清淡好消化的蒸炖类食物，平时可以
适当塔配山药。茯布、炒意米等健脾法湿的食材，
要注意梦制后的董米寒性减调、更适合脾虚便溏人
群，生荒米性寒，长期单独大量吃反而耗伤脾阳，
煮粥时加3-5颗去核红枣，性质平和更适合大众
体质，尽量减少油炸，肥甘厚味食物的摄人，

三、调情绪：避免肝气横逆犯脾
很多人都有过生气、焦虑的时候吃不下饭

或者吃完就胃胀的经历，这就是中医所说的“肝气
犯胃”,坏情绪也是脾胃的“天敌”。长期压力大。
情绪抑部、易怒，会导肝气郁结，反过来“欺负”
牌胃，影响牌胃的正常运化功能，恨多功能性消
化不良、慢性胃炎的发作都和情绪波动密切相关。
日常要学会疏解情绪，压力大的时候可以出门散
步，打八段锦，听轻音乐放松，情绪剧烈故动时不
要进食，平时可以按揉太冲究，足三里穴，帮助
豌肝健脾。按揉时以穴位微责酸胀为宜，每次1-2
分钟即可，不用刻意追求强烈痛感。

提起医疗质量管理，很多人会
下意识认为这是医务科、质控科等
管理部门的职责，是科室主任的事，
和一线普通医护人员关系不大。不
少临床人员将质量管理理解为填报
表格、迎检查、写整改材料，将业
务诊疗和质量管理割裂开来，只顾
埋头看病冶啊，却忽视日常质量规
范的落实。

四、巧养护：小方法提升脾胃功能

事实上，医疗质量贯穿接诊，
检查、诊断、治行、护理、康复全
流程。每一次问诊、给药、操作、
交书书写，都直接影响患者安全。
医疗质量管理不是少数管理人员的
专项工作，而是需要医院全体人员
共同参与的系统性工程。只有破
除“质量归管理，临床只管看病”
的错误观念，实现全员乡与，才能
筑牢医疗安全防线。

日需坚持一些简单的中医养护小方法、就能
帮牌胃减轻负担、提升功能。餐后半小时可以用手
掌顺时针按择腹部5分钟，促进肠胃幡动。帮助消
化；脾胃虚塞的人群可以每周艾灸2-3次中院穴，
足三里穴，每次15分钟。能恨好地温补脾阳；吃
饭时要注意细嚼慢咽、不要边吃边看手机：工作。
让脾胃能更奸地运化食物，平时还要尽量避免熬
夜，熬夜也会耗伤脾胃情气，影响消化功能。长期
熬夜的人往往会出现清晨口苦.饭后腹胀的问题，
最好在23点前人炼。

二、各岗位都是质量链条上的
关键一环

五、辨证调：脾胃调理不要盲目
脾胃问题也分不同证型。有的人是脾胃虚寒.

有的人是脾胃湿热，还有的足牌虚气流，不同证型
的调理方法完全不同。如果长期存在腹胀，胃痛。
消化不良、大便异常等牌胃不适症状，不要自己随
意购买健脾养胃的保健品或药物服用，最好到正规
医院的脾胃科就诊，由专业中医师辨证后，通过口
服中药.艾灸，穴位贴敷，推拿等个性化方案调理.
才能达到最好的效果。

广西壮族自治区南溪山医院(广西壮族自治区第二人民医院)简楠
结语：脾胃养护是贯穿日常生活的长期工程。

贵在日常坚持，养成健康的饮食、作息习惯，保持
平稳的好情绪，配合科学的中医养护方法，就能
养好后天之本，不仅能改善日常肠胃不适的症状
更能为全身健康筑牢根基，拥有奸体质，好气色。

医疗服务是多岗位协同完成的
链条，任何一个环节出现琥翻，都
有可能引发质量趋患。临床医师作
为诊疗的核心，承担病史采集、裤
情判断，制定诊疗方案的职责，其
严格执行三级查房。会诊，病历书

写等核心制度，本身就是在落实质
量工作。惨断是否准确，方案是否
规范。直接决定诊疗质量。护理人

员始终处于临床一段，和患者接触
最为闻繁。执行查对制度，观察病
情变化、落实基础护理、做好交接
班。及时发现患者生命体征异常
是防范不良事件的关键环节。很多
病情变化的早期信号，都是护土第
一时间识别，为教冶争取宝贵时间。

全员参与医疗质量管理，不只属于管理人员
血友病管理全攻略：患者日常的科学应对

医技科室同样不可或缺。检验、
影像。超声等岗位，报告结果是临
床诊断的重要依据。从标本规范接
收、仪器校准到报告严谨市核，政
少检测误差，从而有效避免因结果
偏差造成的误诊。药房药师做好处
方审核，拦政不合理用药、从源头
降低用药错误网险。

广西贵港市人民医院 刘品婧

一、先弄明白，问题不在“血少”
血友病是出血性疾病，不是血量不足，而是

凝血因子缺乏。就像修水管，血小板先堵品，凝血
因子固定补丁，患者缺关键材料，伤口小也渗血久，
还可能内部出血。常见甲型与凝血因子班.乙型
与凝血因子IK不足有关。它多遗传，日常吃饭，
据手等接触不会传染。
三，规律治疗，比出血后补救更重要
管理血夜病，不能只盯着“流血没有”。反

复的关节出血会像细沙磨轴承，次数多了，臻、踝、
村可能疼痛，僵硬，甚至影响走路。患者应在血
友病诊疗团队指导下制定方案，按约定时间用药、
复查，不凭感觉减量或停药。采用预防出疗的人，
即使近期没有出血，也要照计划执行；在家注射必
须先接受规范培调，弄清剂量，保存方法和操作步
粱。
建议准备一本简单的治疗记录：哪天出血。

什么部位、是否受伤、用了什么药、效果怎样
都写清楚。复诊时，这些内容比一句“最近还行
更有用，也方便医生调整方案。药物出现疗效变差、
出血次数增多或注射异常时，应尽快联系诊疗中
心。
三、遇到出血，先稳住再求快
鼻出血或小伤口，可用千净纱布持续按压。

不要按几秒就反复欺开查看。关节或肌肉实然发
热、发胀、疼痛、活动夏限，应想到内部出血、
立即停止活动，保护患处，并按医生事先交代的方
案处理。冷斯时要隔一层布，每次时间不宜过长，
不能用力样搓，也不要自行推拿“散源”。头部受
到擅击后，即使当时精神不错，也不能大意。若出
现持续头痛、呕吐、嗜睡、视物异常、说话含糊
或预部，胸腹部疼痛肿胀，以及出血压不住等情况，
应立即急诊。就医时主动说明血友病类型、平时用
药和最近一次治疗时间。严重出血强调尽早处理.
不宜为了等检查结果而就误教治。
四、日子照常过，但要会挑活动
血友病并不等于不能运动。合适的活动能增

强肌肉力量，趴肉像关节外面的“护登，有助于
减少扭伤和跌倒。散步、游泳，骑固定自行车等通

常较温和，但具体强度要结合祸情、关节状况和泊
辽方案决定。拳击，激烈对抗。容易高速碰槌的
项目风险较高、不应随意参加。运动前做好热身，
穿合脚的鞋，必要时使用护具；一旦疼痛或肿胀
乌上停下，不要硬撑。
家里也可做些小改动：溶室铺防滑垫，尖锐

桌角加软包，常用物品放在容易拿到的位置。孩子
上学时，可让班主任和校医知道基本情况，但不必
把子当成“玻璃人”。安全边界讲清楚，能参加
的活动尽量参加，独立能力同样重要。
五、吃药、看牙和小手术，都要多说一句
感冒发热、牙痛或关节痛时，不要随手服用

阿司匹林，也不要自行使用可能影响止血的消炎
止痛药。较稳妥的做法是先问血液科医生或药师，
按个体情况选择。打针。按种疫苗、拔牙。胃镜。
手术前，都要操前告知医护人员自己惠有血友病，
让血液科与相关科室共同安排止血方案。
口腔出血注住从蛀牙和牙龈炎开始。每天用

软毛牙刷认吉刷牙，定期检查，比牙坏后再拔更省
事。饮食无而迷信“补血偏方” 保持营养均衡，
体重适宜即可。体重过大会增加关节负担，活后跌
倒也会放大出血风险。
长期治疗还要飘顾情绪。孩子因怕出血不敢

活动，家长也容易过度紧张。遇到这种情况，可
把运动范围、应急步骤和学校沟通方式提前定好
让孩子知道哪些能做、哪些而要帮助。成年患者若
因工作、婚育或经济压力焦虑，也应主动向诊疗团
队求助，不要独自硬扛。
六、把急救信息随身带着
患者可随身携带挨病卡，与明血友病委型。

常用治疗、过敏史、诊疗中心电话和紧急联系人。
外出时带够药品，并注意规定的储存条件。家属最
好也学会识别关节出血和危险信号。
血友病需要长期管理，但生活不必被恐饵牵

岩走。按方案治疗，尽早识别出血、选择合适运动。
主动告知医护人员，这几件事做到位，许多风险都
能提前挡住。真正可靠的安全感，不是处处不动
而是知道何时能做、怎样做，以及出问题后第一步
该做什么。

行政后勤岗位也不能缺位。设备维护、消毒供
应、物资保障，信息系统运维，保障仪器正常运转，
耗材合格供应、环境消毒到位，为临床修疗提供基
础支撑。医疗质量没有旁观者，每一个岗位都是质
量管理链条上不可缺少的部分。
三、全员质量意识不足，会带来哪些现实风险
当质量管理变成少数人的事，就容易出现重业

务，轻质控的现象。一枝人员把质控当作额外负担，
日常工作中对制度执行打折扣 查房记录流于形式。
交接班信息传达不全、查对简化步骤、病历书写指
后。管理人员事后督查发现问题，再进行整改，属
于事后补救，风险已经发生。
部分科室存在“出事才整改，无事不质控”

的被动模式，质量问题靠检查倒逼，而不是岗位自
发防控。医师只关注治疗效果，忽视井发症预方；
护理只完成操作任务，忽视细节观察；医技只出具
报告，忽视结果合理性审核。一个个微小的细节温
河军积，就可能出现谋诊，用药错误，院内感染等
不良事件，损害思者健康，也增加医疗风险。
四、推动全员梦与，让质量管控融入日常工作
想要实现全员质量管理，首先要转变思想观
念。通过常态化培调、不良事件案例分享，让全体
员工明白，质量管理不是应付检查，而是保护惠者
安全，同时也是保护从业人员自身安全。质量工作
不只是台账资料，而是落实在每一天的临床行为当
中。其次，推动质量工作下沉到科室，鼓励一线人
员主动发现问题。鼓励医护主动上报不艮事件。隐
患苗头 营造非延罚性上报氛国、不迫究上报人责
任，重点分析系统存在的漏洞，从流程上优化改进。
防止同类问题重复发生。开展科室质量小组活动，
由一找工作人员结合实际提出改进建议，从小同题
着手持续优化。同时、绩效考枝要将岗位质量执行
情况纳人考核。将质量表现与个人工作评价挂钩。
调动全员主观能动性。管理人员承担指导、培训和
统筹工作，包技全部质控工作，实现从率后督查向
事前预防、事中管控转变。
五、患者也是医疗质量的共同参与者
医疗质量提升离不开患者及家属配合。如实告
知病史，药物过敏史，遵医嘱让疗，有疑间及时沟
通、客观反馈感受，可协助医护规建诊疗风险。医
患协同配合，筑牢医疗安全防线。


