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东营目前约有60名血友病患者
17日，记者采访了东营市人民医院血液科主任高辉，高主任告诉记者，目前东营血

友病患者约有60人。
高主任告诉记者，血友病是由于先天性的原因，使一种凝血因子生成不足造成凝

血障碍，其典型表现是轻伤后出血不止。反复性关节出血也是该病的特点，多见于膝
关节，其次为踝、髋、肘、腕、肩及手足等关节，表现为关节红、肿、热、痛。还可能表现为
皮肤、肌肉粘膜、脏器等部位的出血。该病目前还无法根治，为终生性疾病，只能对症
治疗，如输血或输凝血因子等。关键在于日常生活中加强护理和预防，减少和避免引
发出血。

从2012年起，东营的血友病患者不用跑到外地买药，东营市人民医院首次引进了
凝血因子，并专门成立了血友病门诊，现在各个县区的医院也能买到凝血因子。同时，
血友病被列入东营市门诊大病、慢性病报销范围，报销比例提高到了75%，病人已享三
年优惠，大大减轻了患者负担。血友病人除了能享受到正常报销比例外,在门诊购买药
品能享受到和住院同样的报销待遇。此外，收入低的血友病人也可以申请低保,符合条
件的病人会获得差额补助。

患儿应早治疗，减少残疾率
目前,东营现有血友病患者约60人。在全国范围内,目前登记在册的血友病人仅占

一成,害怕受到歧视成为患者们不登记的重要原因。血液病专家及血友病患者发出呼
吁,希望公众正确认知,避免歧视。

“虽然血友病不能根治，但若保证终身输注凝血因子，患者就能享受到与正常人
一样的生活，还能工作学习。”高主任说，然而令人痛心的是，由于治疗费用昂贵，在我
国12岁以上的血友病患者中，由于缺乏治疗费用，有90%的患者因严重出血骨关节僵硬
而残疾。应该在儿童患病之初，通过对症治疗，减少关节出血，可以大大降低血友病患
者的致残率，从小开始预防和治疗就能避免关节受损，不至于瘫痪，而且也能像正常
人一样求学、求职，真正融入社会。

现在很多血友病患者还处于漏诊和误诊中，如果发现自己或者孩子如果身上经
常青一块紫一块，或者在轻微外伤时较难止住血，建议最好查一查血友病基因，以免
一时疏忽将该病传给下一代。

血友病传男不传女基因筛查可阻断遗传链
“血友病的致病基因在X染色体上，一般妈妈是遗传者，产前基因筛查可阻断遗传

链。”高主任介绍，血友病的遗传方式即通俗的“传男不传女”，男性发病，女性传递。
倘若孕妇是血友病携带者，配偶是健康人，生儿子50%的几率是患者，生女儿50%

的几率是携带者；倘若孕妇是健康人，配偶是患者，生女儿100%是携带者，生儿子是健
康的，携带者不发病，但是会遗传给下一代。高主任建议，孕妇在生下一个血友病患者
后，生第二胎时应当进行产前基因筛查。同时有血友病家族史者或者近亲中有常常出
血症状的，女性都应当进行产前基因筛查，可有效阻断遗传链。降低患儿出生率是该
病最有效的防治措施，婚前、孕前筛查基因，做好遗传咨询及产前检查，都可以避免悲
剧轮回。

◆血友病遗传方式
血友病男性+正常女性 儿子正常 女儿血友病携带者
正常男性+女性携带者 儿子50%几率血友病 女儿50%几率携带者
血友病男性+女性携带者 儿子50%几率血友病 女儿50%几率血友病或携带者
血友病男性+血友病女性 儿子、女儿均为血友病患者

世界血友病日关注“玻璃人”
身上青一块紫一块最好去检查
本报记者 吕增霞

4月17日是
第27个“世界血
友病日”，血友
病是一种遗传
性出血性疾病，
目前还无法根
治，患者身体非
常 脆 弱 ，一 点
小伤就会血流
不 止 ，有 的 甚
至在剧烈运动
后也会自发性
出 血 ，他 们 是
血 友 病 患 者 ，
也 被 称 为“ 玻
璃人”。目前东
营约有 6 0名血
友 病 患 者 ，血
友病传男不传
女 ，通 过 基 因
筛查可阻断遗
传链。

近日，胜利油田中心医院荣誉教授、台湾慈济医院麻醉学
教授石明煌在中心医院学术交流期间，专程到该院儿康康复
区看望正在接受康复治疗的残障儿童，并为5名家庭困难的儿
童捐赠了25000元善款，表达了自己的一片爱心。

本报通讯员 夏军国 摄影报道

本报4月19日讯(记者 吕增霞) 近日，东营全市红十字
会工作会议召开，记者从会议上了解到，2014全年东营共采集
造血干细胞300人，成功捐献3例。再动员34人，同意21人，反悔
率38%。去年成功捐献眼角膜3例，捐献遗体1例。今年将积极争
取市政府支持，建立东营市遗体(器官)捐献纪念碑，提升遗(器
官)捐献工作的影响力。

记者从会议上了解到，2014年东营市红十字会深入推进
应急救护知识“五进”活动，在企业、学校、机关以及消防、武警
等部队进行培训，全市共培训急救员3299人。继续开展“温暖
送万家，博爱在东营”活动，筹资46 . 7万元，对6695名困难群众
进行救助。申报“小天使”9名、“天使阳光”11名，获得“小天使”
资助4名，“天使阳光”资助4名，发放18 . 5万元公益救助金。积
极开展造血干细胞、遗体(器官)捐献的宣传动员工作，对行动
不便的报名者采取上门服务，以高度负责的态度做好接待、登
记、协调、服务等工作，不断壮大造血干细胞捐献、遗体(器官)

捐献志愿者队伍。2014全年共采集造血干细胞300人，其中再
动员34人，同意21人，成功捐献3例，反悔率38%，办理遗体捐献
登记15人，角膜捐献登记26人，器官捐献登记14人，河口区红
会、垦利县红会、胜利油田胜北社区分别成功捐献眼角膜1例，
广饶县红会成功捐献遗体1例。

做好遗体(器官)和角膜捐献工作。充分利用基层红十字
会和志愿者广泛联系群众的优势，深入到社区、企业、农村、机
关等，加大对遗体(器官)捐献工作的宣传力度，全年力争新增
登记30人以上。同时积极争取市政府支持，建立东营市遗体
(器官)捐献纪念碑，提升遗体(器官)捐献工作的影响力。

台湾教授为东营残障儿童捐赠善款

近年来，肿瘤的发病率明显上升，尤其是恶性肿瘤—人们谈之色变的“癌症”发病
率及死亡率呈明显飙升趋势。世界卫生组织(WHO)发表报告预测，未来20年，全球癌症
将激增57%，并警告说目前全球正面临癌症的“大浪潮”，癌症已成为迫在眉睫的“人类
灾难”。根据WHO癌症专家预测，新的癌症病例将在未来20年内，由2012年的1400万个
上升到2200万个。而在同一期间内，癌症死亡人数也将由每年820万人之间，升高到每
年1300万人。这些惊人的数据警示着我们，必须要重视肿瘤！“早期预防、早期发现”，不
要让肿瘤恋上你！

◆肿瘤的预防与治疗一直都是医学专家及广大民众最为关心的
问题，那么日常生活当中，我们怎么才能做到提早预防肿瘤呢?

1、有良好的心态应对压力，劳逸结合，不要过度疲劳。多方证实压力是重要的肿瘤
诱发因素，中医认为压力导致过劳体虚从而引起免疫功能下降、内分泌失调、体内代谢
紊乱，导致体内酸性物质的沉积；压力也可导致精神紧张引起气滞血淤、毒火内陷等。

2、加强体育锻炼，增强体质提高免疫力。多在阳光下运动，多出汗可将体内酸性物
质随汗液排出体外，避免形成酸性体质。

3、生活要规律。生活习惯不规律的人，如彻夜唱卡拉OK、打麻将、夜不归宿等生活
无规律，都会加重体质酸化，容易患肿瘤。应当养成良好的生活习惯，从而保持弱碱性
体质，使各种肿瘤疾病远离自己。

4、不要食用被污染的食物，如被污染的水、农作物、家禽鱼蛋、发霉的食品等，多吃
绿色有机食品(特别是绿色蔬菜类)，防止病从口入。

5、每年主动做一次防癌检查，每个人体内都有癌的基因细胞，但是不一定每个人
都会得肿瘤。当你的免疫功能低下的时候，正常的细胞减少，癌细胞就会增多。有肿瘤
家族史的人最好一年检查两次身体；健康人则建议每年查一次。

◆如果我们的身体里发现肿瘤时该怎么做？

一定要敢于面对，要正视肿瘤。选择专业的医师为您诊疗。目前，治疗肿瘤有许多
种手段和方法，比如手术治疗、化学药物治疗、放射线治疗、免疫治疗等。患者千万不要
有病乱投医，一定要选择正规的医疗机构，一旦发现，及早治疗，有研究表明：建立生活
规律，养成良好习惯对肿瘤的康复有很大的促进作用！保持乐观的情绪，适当的运动可
使气血流畅，增强机体抵抗力。饮食应以清淡而富有营养为主。少吃油腻过重的食物。

所以说肿瘤并不可怕,早期发现可以提高肿瘤治疗的效果。我们要以科学的态度，
认真对待，不漠视、不回避，早发现早干预，相信科学，去伪存真，莫要讳疾忌医。让我们
一起充满信心地去向肿瘤宣战：肿瘤，我们敢于拒绝你！

我们敢于拒绝你---肿瘤！
本报记者 吕增霞 通讯员 赵丹凤

4月17日是
“世界肿瘤日”，
防治肿瘤和提
高肿瘤患者生
活质量又成为
了人们谈论的
话题。

2014年，东营采集造血干细胞300人

成功捐献3例，反悔率38%

本报4月19日讯(记者 吕增霞 通讯员 康秀芹) 近
日，市人民医院创伤骨科在东营地区率先启动了“无栓病房”，

“无栓病房”首起北京积水潭医院，山东已有8家医院的病房参
与了此项活动。此项管理是通过多种模式筛查，评估住院患者
发生血栓的风险程度，运用一系列的治疗措施，力求使患者在
整个围手术期实现肺栓塞“零”的目标，使患者安全、舒适地度
过围手术期。

记者在采访中了解到，针对创伤患者复合伤多、手术创面
大、卧床时间长，易发生血栓等特点，市人民医院创伤骨科全
体人员将患者血栓的预防列为护理研究的目标和方向，之前，
科室在医院启动了“5421爱心防栓”特色护理服务，自开展特
色护理服务以来，创伤骨科围手术期患者发生血栓的病例数
明显下降，实现了围手术期患者肺栓塞“零”的目标。

为进一步将防栓工作做精、做细、做实，更加规范护理服
务流程、提高护理服务质量、打造特色护理品牌，创伤骨科在
前期工作的基础上，启动了“无栓病房”的创建。“无栓病房”是
一种全新的医护管理模式，对创伤患者采用静脉血栓形成危
险度评分表(RAPT表)进行评分，根据评估结果将患者分为低
危患者、中危患者、高危患者。所有患者进行D-二聚体检测和
下肢静脉彩超检查以早期筛查DVT。预防措施分为基本预
防、物理预防、药物预防措施三种，根据评分的结果选择合适
的预防措施。实施预防措施前排除有无禁忌症，特别是使用物
理预防措施前，药物预防的患者应注意有无出血倾向，严密观
察药物不良反应。

市人民医院创伤骨科姜保恩主任介绍，骨科大手术后静
脉血栓栓塞症(VTE)发生率较高，是患者围手术期死亡的主
要原因之一，也是医院内非预期死亡的重要原因，严重威胁患
者的生命健康。通过在创伤骨科病区实施“无栓病房”建设，引
入“无栓理念”，建立系统规范的血栓管理模式，筛查患者的静
脉血栓风险程度，实施有效的综合预防方案，不仅可以降低发
生静脉血栓栓塞症的风险，减轻患者痛苦，还可降低医疗费
用，保障医疗安全，提高患者满意度。

市人民医院率先在东营启动“无栓病房”

力求实现患者肺栓塞“零”的目标
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