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近期，又到了非职业一氧化碳中
毒的高发季节。每年秋冬季节，都会出
现家庭内的一氧化碳中毒死人的事
件，那么该怎样避免在生活中发生此
类事件呢？

什么是非职业性一氧化碳
中毒？

泛指公众在日常生活中发生的
一氧化碳中毒事件，区别于生产场所
发生的职业性一氧化碳中毒事件。

哪些场所容易发生非职业性一
氧化碳中毒？

1.家庭
在通风不良的环境中使用煤炉、

炭火、土炕、火墙等取暖方式。
燃气、煤气热水器使用、安装不

当或质量不合格。
煤气灶或煤气管道发生气体泄

露等。
2.其他场所
其他场所中非职业性一氧化碳

中毒主要危险因素包括：
集体食堂、餐馆、宾馆等饮食住宿

服务单位取暖炉具、燃气、煤气设备及
通风装置使用、安装或维护不当。

狭小密闭车库或地下室内使用
小型油、汽发电机。

汽车尾气排放、长期处于密闭的
空调车内等。

中毒高发期和高发地区？

非职业性一氧化碳呈明显的季
节性高发特点。中毒的高发季节为冬
春季，每年的11月至次年3月为事件
的高发月份，12月至次年1月达到高
峰，次年4月明显回落，5-10月份仅
有散在病例发生。季节性分布特点与
我国北方冬春取暖季节基本一致。

非职业性一氧化碳中毒高发地
区主要分布在我国东北、华北、华中
和华东等部分省份。

怎样预防？

1.煤炉、炭火等取暖设备：
在寒冷季节如有条件尽量选择

集中供暖。
室内使用煤炉、炭火等取暖设备

时，煤炭要烧尽，不要闷盖；要经常门
窗通风换气，保持室内空气新鲜。

煤炉要安装烟筒，烟筒接口处要
顺茬接牢（烟筒粗的一头朝向煤炉），
严防漏气；烟筒口最好开在下风向，
伸出室外的烟筒，最好加装遮风板或
拐脖，防止大风将煤气吹回屋内；屋
内务必安装风斗，风斗最好安装在门
窗的上方。

正确安装使用煤炉、炭火等取暖
设备，定期检查炉具，维护和清扫烟
筒、风斗，保持烟筒、风斗畅通。

煤炉、炭火等取暖设备应远离易
燃、易爆、易挥发的有毒物质，不要直
接放在卧室；如条件允许，晚上睡觉
前最好将炉具搬到屋外。

在低气压、相对湿度较大的雨雪
冰雹天气等气象条件下，尽量不要使用
煤炉、炭火等取暖设备；家中吃火锅时，
最好不要使用煤、炭火锅，如果使用，最
好放在通风的大厅或保持门窗适时打
开通风。

家中使用煤炉、炭火等取暖设备
时，最好安装一氧化碳探测器，并定
期检查维护，以确保探测器正常运行。

2.燃气、煤气热水器
购买燃气、煤气热水器时，需选择

正规厂家生产的、质量合格的热水器；
须请专业人员安装，经检测合格后方
能使用。

使用燃气、煤气热水器时，要保持
良好的通风状态，洗浴时间切勿过长，
使用完要检查热水器是否完全关闭。

定期对燃气、煤气热水器减压阀
和皮管进行检修，如发现有破损、锈
蚀、漏气等问题时应及时更换。

家中使用燃气、煤气热水器时，
最好安装一氧化碳探测器，并定期检
查维护，以确保探测器正常运行。

3.燃气、煤气灶具及管道
购买燃气、煤气灶具时，需选择

正规厂家生产的、质量合格的热水
器；须请专业人员安装，经检测合格
后方能使用。不要私自更改燃气、煤
气管道设施。

使用燃气、煤气灶具时，切记人
勿远离，严防溢锅将灶火浇灭，导致
燃气、煤气溢出，使用完要检查灶具
是否完全关闭。

定期对燃气、煤气灶具的气罐、减
压阀、皮管以及燃气、煤气管道进行检
修，如发现有老化、破损、锈蚀、漏气、
或关闭不严等问题时，应及时更换和
维修。

家中使用燃气、煤气灶具时，最
好安装一氧化碳探测器，并定期检查
维护，以确保探测器正常运行。

4.小型油、汽发电机
不要在室内、车库、地下室等场

所使用小型油、汽发电机，要在室外
使用并远离门窗、通风和排气装置。

5.汽车
车辆停放在车库、地下室时，不要

让汽车引擎持续运转；车在停驶时，不
要长时间开着空调，也不要躺在门窗
紧闭、开着空调的汽车内睡觉。

定期检测汽车的排气系统，防止
排气系统一氧化碳泄漏。

中毒紧急处理原则？

（一）切断一氧化碳来源
1.首先立即开窗通风使空气对流，

迅速关闭煤气/燃气灶具、热水器阀门、
管道煤气、熄灭炭火等设施设备。

2.避免使用打火机等容易产生火
星的物品。

（二）迅速脱离中毒环境
1.迅速将患者脱离中毒现场，转

移至空气新鲜、通风良好处。
2.解开中毒者的领扣、保持呼吸

道通畅；同时要注意保暖，防止并发
症发生。

3.患者应保持安静休息，避免活
动加重氧的消耗，有条件的尽快让患
者吸氧。

4.对于中重度病人，在进行现场
急救的同时，应立即拨打120急救电
话，尽早送往有高压氧舱的医院进行
高压氧舱治疗。

5.对于出现呼吸及心跳停止的危
重患者，应立即给予人工呼吸和心脏按
压，同时迅速转入医院进行抢救治疗。

州疾控中心

秋冬怎样预防一氧化碳中毒？

甘孜日报讯 12月9日，家住理塘县
拉波镇中扎村 51 岁的甲他，在全县农
牧民健康体检中发现血压偏高，B超检
查出中度脂肪肝，心电图检查出广泛
前壁心肌缺血后，感慨道：“以前对自
己的健康情况没有了解也没有重视，
经过这次体检，我会定期复查和注意
生活中的饮食习惯。”当天，理塘县医
疗专家来到拉波镇，开展健康体检。

为 进 一 步 贯 彻 落 实“ 健 康 理 塘
2030”，从2021年起，理塘县将每年 12
月定为健康主题月，从12月3日开始，
理塘县组织医疗专家组，形成团队式服
务深入 22 个乡镇，开展一次健康大体
检、重大传染病筛查、全民大义诊、健康
大宣讲及乡（镇）、村两级医务人员技能
大提升五大活动。3.43万农牧民将受益

“健康大礼包”，按平均 60 元/人成本
算，预计为农牧民群众节省205.8万元。

据了解，该县此次健康大体检、重
大传染病筛查对象为 15 岁及以上理
塘县户籍农牧民，其中健康大体检覆
盖率达全乡（镇)常住人口的 80%。据
医疗组负责人陈晓军介绍，对农牧民
一般体格检查包括血压、心脏、肺、腹
部等 12 项，辅助检查包括血常规、肝
功、心电图、B 超等 8 项，并开展结核
病、乙肝等传染病筛查，建立重传疾病
数据库。

与此同时，该县充分利用新都、金
堂、成都市第三人民医院对口支援优

质医疗资源，组建义诊专家团队，进行
疾病检查及诊断，对慢性病患者进行用
药指导。医疗服务队又是健康宣讲小分
队，分片区用藏汉双语对农牧民群众进
行健康宣讲。宣讲内容着重以新型冠状
病毒肺炎、包虫病、艾滋病、鼠疫、结核
病、乙型肝炎等重大传染病防治知识为
主，涵盖慢性病、健康生活习惯和常见疾
病的健康知识，并引导农牧民群众提高
卫生防病意识，养成良好卫生习惯。

53 岁的藏坝乡安多村村民泽西在
2009 年查出糖尿病，在医院接受治疗
后病情好转出院，因对糖尿病的病情
发展和后续治疗不清楚，误以为痊愈，
之后多年未再体检和接受正规治疗，近
年来频繁出现糖尿病相关症状，饱受疾
病的困扰。在家门口就享受到了优质医
疗服务的泽西，通过本次健康大宣讲活
动，了解到糖尿病病人在日常生活中需
要注意生活方式，进行必要的身体锻炼，
饮食上要低糖饮食，要规范的服用降糖
药物，定期到卫生院进行血糖检测。

“通过健康理塘活动，旨在掌握农
牧民群众患病概率，确保数据分析准
确度，提高群众健康知识知晓率，提升
乡（镇）村两级医务人员服务能力等，
全面落实卫生健康惠民政策，为数字
理塘提供健康数据支撑，逐步实现小
病不出乡村的总体目标。”该县卫生健
康局局长文君键说。

叶强平 彭丽

健康甘孜行动 健康知识宣传

健康热线：12320
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秋冬怎样预防一氧化碳中毒？

理塘县

给3.43万农牧民
送上“健康大礼包”

作为医生我应该为他们做
一点事情

2020 年，康定。甘孜州人民医
院手术室外，四郎巴珍一直摇着手
里的转经筒，为患包虫病正在接受
手术的儿子细洛祈祷。

她不知道的是，儿子正在接受
的手术是“全球最为复杂的肝胆手
术”（把细洛的肝脏从身体中取出，
在体外将被包虫侵蚀部分肝脏切
除，最后再将肝脏移植回细洛体
内）；让她安心的是，为细洛主刀的
医生是从成都专程赶来的四川大学
华西医院肝脏外科及肝移植中心副
主任王文涛教授。

13 个小时的手术最终取得了
圆满成功，多年来悬在四郎巴珍一
家心上的大石头总算落了下来。

甘孜藏族自治州位于四川省西
部、青藏高原东南缘，总面积 15 万
多平方公里。这里地广人稀，海拔
高，自然条件较为恶劣。2006年，王
文涛第一次到甘孜州巡回义诊。他
看到因为基层医院的医生底子薄、
医疗水平不高等原因，当地很多包
虫病患者饱受病痛折磨，得不到有
效救治。

“当时的情况是老百姓发现了
病情也不治疗，他们认为治也治不
好，当地医院确实也没有办法治，这
就成了恶性循环。”王文涛回忆起第

一次到甘孜州义诊时见到的景况。
此后，王文涛心里一直装着高

原上的包虫病患者。15 年来，他利
用各种机会上高原为患者诊治。近5
年来，他更是几乎每个月都要去一
次甘孜州。

包虫病分为囊型和泡型，据世
界卫生组织的相关资料，未经治疗
的泡型包虫病患者 10 年病死率高
达94%，被称为“虫癌”。甘孜州石渠
县的发病率曾一度高达12.09%，包
虫病成为当地人因病致贫的重要原
因，是他们脱贫奔小康路上的巨大

“绊脚石”。
“包虫病目前没有特效药，只能

靠手术来治疗。”王文涛说，患者绝
大多数来自涉藏地区，一般来就诊
时已是中晚期，意味着患者大部分
肝脏已被侵蚀，无法采用传统的肝
切除术进行治疗，以前只有通过肝
移植才能彻底治愈。

“看到患者和家属绝望的目光，
我就在想，我要为他们做点什么。”
从那以后，王文涛便和“虫癌”斗上
了。他时常利用休息日到甘孜州人
民医院指导当地医生开展手术，进
行包虫病预防宣讲等等。他带领团
队开展技术攻坚，成功掌握了“体外
肝切除、自体肝移植”技术，即把患
者的肝脏拿出体外，切掉病变部位，
再将剩余的肝脏修补后植回体内。

2020年，记者随王文涛一同前
往甘孜州人民医院为包虫病患者进
行诊疗。清晨七点从成都出发，历时
三个半小时车程到达甘孜州人民医
院。到达后王文涛一刻也没有休息，
穿上白大褂就与当地医生一起进病
房查房。

很多患者和家属都是王文涛的
“老相识”，他们早早准备好病历、
CT片等资料，等待王文涛的到来。

查房完毕，王文涛便开始为患
者做手术。由于高原反应，王文涛一
边吸氧一边操作，一做就是十多个
小时。

与王文涛搭档了十多年的华西
医院手术室护士覃燕说：“王老师的
藏族病人很多，病人看到他就看到
了希望。2017 年11月，我第一次随
他到甘孜州做手术，印象非常深刻。
那天他一大早从成都赶过去，到了
医院直接进手术室，吸着氧气做了
18个小时手术，走出手术室已是凌
晨三点多。那个病人叫拥章，是一个
20 岁左右的女孩儿，她们家 6 口人
有 4 个患上包虫病，她痊愈出院的
时候我们特意为她举行了仪式。”

华西医院肝脏外科护士长吴孟
航说：“王老师心里想的全是病人，
对他们的关心无微不至。他亲自编
写了包虫病患者术前、术后的注意
事项藏汉双语宣教单，把例如术后
可以嚼口香糖帮助肠功能恢复这样

的小细节都写了进去，病人都非常
信任他、依赖他！”

把奉献摆在头等位置一身
绝技尽授徒

甘孜州人民医院包虫病治疗中
心主任陈颖告诉记者：“2016 年 11
月9日，这个日子我永远不会忘记。
那天王老师在州人民医院历时 18
个小时为一名 22 岁的包虫病患者
成功进行了晚期复杂泡型包虫病

‘离体肝切除、自体肝移植手术’。”
“肝移植手术的难度是肝胆手

术的‘皇冠’，自体肝移植手术更是
‘皇冠’上的‘明珠’。这种手术堪称
全球最复杂的肝胆手术，过程非常
凶险，很多医生都不会做，也不敢尝
试。”陈颖说，“但这种手术对涉藏地
区包虫病患者来说是非常适合的，
首先是费用低，患者通过新农合报
销和国家补助，个人花费仅两万元
左右；其次是效果好，不易复发，也
不会有换肝后的排异反应。”

王文涛在甘孜州尝试完成这种
高难度的手术有两个原因，一是方
便患者就近就医；二是对甘孜州人
民医院的医务人员带动作用很大。

每次进甘孜州诊疗，王文涛都
会邀请华西医院麻醉科、血管外科、
手术室等科室的医务人员组成团队
一同前往，这让甘孜州的医务人员
在各领域都见识、学习了华西医院
的操作手法。王文涛通过在当地开
展高难度包虫病手术，带动了整个
甘孜州人民医院医疗水平的提升。

截至目前，王文涛为甘孜患者
进行复杂手术累计超过 200 台，其
中“离体肝切除、自体肝移植手术”
超100台，并且有20余台在甘孜州
完成。

陈颖说：“王老师不仅仅是给
我们演示高难度手术，还手把手
教、在一旁指导，从简单到复杂手
术，只要他在旁边，我们心里就有
底，这对我们医生的能力水平提升
很大，我们几年前就可以独立完成
四级手术了！”

2007年，甘孜州人民医院为包
虫病患者进行手术治疗仅16例，且
都为简单手术，医疗服务水平很有
限。王文涛常年通过邀请州医院医
护人员参加学术研讨会、到华西医
院实习、每周线上会诊等方式培养
锻炼甘孜州医务人员。

在各方共同努力下，2019 年，
甘孜州人民医院收治包虫病患者近
2000 人，手术量达 500 台，医疗服
务水平大大提升。

“王文涛教授把使命感、责任
感与他的专业研究方向相融合，把
一件工作变成自己终生的责任使
命。”四川大学华西医院党委书记
张伟说。“2019 年 7 月，我们到石渠

县下基层，我以为他老跑甘孜不会
有高原反应，结果去了才知道他是
反应最严重的一个，但他从来没有
说过。”

越是艰险越向前战“虫”团
队不言归

在甘孜州州府康定市还没有开
通高速公路之前，成都到康定开车
正常情况下需要 6、7 个小时，夏天
有泥石流、塌方，冬天有暗冰，路途
艰辛。到高海拔地区长时间高强度
工作，高原反应经常让王文涛及团
队心慌气短，头痛欲裂，嘴唇发紫，
给患者做手术时自己也一直吸氧。

越是艰险越向前。王文涛及其
团队在四川大学华西医院的倾力支
持下，2016 年至今，累计在涉藏地
区开展大规模人群筛查共16次，学
校包虫病健康教育 5 次，卫生院集
中义诊23次，累计约34000人接受
义诊。

结合涉藏地区群众语言、生活
习惯等，王文涛率团队自主创新编
排了 4 支舞蹈、3 首歌曲、4 部纪录
片；发放包虫病防治手册超 40 万
册；在百度视频、健康一线等媒体发
布科普视频15部。

多年来，王文涛率团队创新性
建立了适宜涉藏地区包虫病诊疗特
点的多模式临床适宜诊疗技术体
系，制定 5 部规范化诊疗标准及共
识，并在各基层医院推广，使得四川
省包虫病规范化治疗的病人由4年
前的每年不足 200 例，提高到近 3
年每年1000例以上，手术相关并发
症的发生率由 40%下降到 10%以
内，围术期死亡率降低到 0.3%以
内，使四川省的包虫病诊疗达到全
国领先水平。

张伟介绍，作为国家部署在西
部地区的委属委管综合性医院，四
川大学华西医院围绕四川涉藏地区
特别是甘孜州包虫病，建立起以领
导班子牵头、党员干部带头、专家全
程帮扶的自上而下、长效持续的工
作机制，切合“老少边穷”地区医疗
卫生需求，把减轻因患包虫病所致
的医疗贫困人口负担作为重要民生
工程来落实。

“我们医院对口帮扶了 11 个
县，打造了 22 个特色专科，协助当
地医院开展临床诊疗服务，诊治患
者51000余人次、参与手术4980余
台次、培训医务人员 6200 余人次、
协助开展适宜新技术 150 余项，大
大提升了涉藏地区医疗服务水平。”
张伟说。

采访中，王文涛朋友们说：“我
们现在见他（王文涛）太难了，每次
约他聚会，他要么在病房或手术室，
要么在甘孜州巡诊，他太忙了，现在
我们聚会都懒得通知他了。”

“肝胆相照”战“虫癌”
◎新华社记者 刘坤 文/图

王文涛是四川大学华西医院肝
脏外科及肝移植中心副主任。2006
年，他在一次赴甘孜藏族自治州巡
回义诊中了解到当地一些群众受包
虫病病痛折磨，便开始长期致力于
高原农牧区包虫病的防治工作。15
年来，他每年多次在涉藏地区巡诊，
经常吸着氧气走上手术台。

包虫病是一种人畜共患寄生虫
病，其中泡型包虫病患者 10 年内死
亡率达94%，俗称“虫癌”，严重威胁
高原农牧区群众的生命健康。

王文涛介绍，包虫病目前没有
特效药，只能靠手术来治疗。晚期患
者大部分肝脏已被侵蚀，无法采用
传统的肝切除术进行治疗。“体外肝

切除联合自体肝移植手术”世界上
只有几家医院能开展，王文涛带着
团队硬是攻下了这一高难度的外科
手术，解决了晚期包虫病治疗中的
诸多难题。

与此同时，王文涛通过演示手术、
远程指导手术、邀请甘孜州医生参加大
型学术研讨会等方式来培养当地医务

人员，以提升当地医疗服务水平。
截至目前，王文涛完成“体外肝切

除联合自体肝移植手术”123台，其中
有30台在甘孜州完成。他在甘孜州为
患者进行复杂手术累计超过300台，指
导当地医生完成的手术超2000台，以
精湛的医术和高尚的医德获得了当地
群众、医生的一致认可。

——延伸阅读——

四川大学华西医院高原战“虫”
医疗队15年守护肝病患者健康
◎新华社记者 任硌 刘坤

四川大学华西医院坐落于
四川成都人民南路西侧，已有上
百年历史，是中国最知名的医院
之一。每天，成千上万的患者从
各地来到这里就诊。

不久前，一名来自四川甘孜
藏族自治州的 36 岁晚期包虫病
患者，在这里成功完成了离体肝
切除联合自体肝移植术，出院后
恢复了正常生活。

这是华西医院王文涛教授
团队完成的第 100 例离体肝切
除联合自体肝移植术。据了解，
这一“巅峰级”的外科手术，目
前世界上仅有极少数医学中心
及团队能开展，王文涛及其团队
是这一巅峰领域的佼佼者。

15 年来，王文涛及其团队
致力于包虫病防治攻坚，为甘孜
州包虫病患者进行复杂手术超
过 200 台，指导当地医生完成手
术超 2000 台，他奔忙于雪域高
原的身影，被藏族群众誉为“高
原上最美丽的格桑花”。

2020年1月17日，王文涛（中）在
甘孜州回访他治愈的包虫病患者。

2020年1月16日，在甘孜州人民
医院，王文涛（左）在进行“体外肝切
除联合自体肝移植手术”。图为12月3日，在四川大学华西医院，王文涛（中）在病房内查看包虫病患者病情。


