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百次无偿献血人物报道

□本报记者 朱亚芳

无偿献血献爱心，滴滴热血见真
情。21年来，他捐献全血12次、成分献
血88次，折合献血总量30000毫升，相
当于 6个普通成人全身血量的总和还
多……日前，申海岗像往常一样来到市
中心血站机采科，顺利完成了自己的第
一百次无偿献血，成为我市第六十二位
百次献血者。

“无偿献血是无私奉献、救死扶伤
的崇高行为，一直想尽己所能为社会做
点贡献。第一次献血时我还在上学，知
道可以无偿献血后，想着自己年轻，身
体又好，就抱着试试看的心态去献了一
次血，献了之后感觉对身体没影响，骑
着自行车就回家了。”朴实的言语，道出
了申海岗无偿献血的初心。自2001年
第一次参加无偿献血开始，申海岗便踏
上了无偿献血的公益爱心之路。虽然
家住安丰乡，每次来市中心血站献血，
他都要骑自行车将近一个小时，但这条
献血路，他风雨无阻已坚持了21年。

“无偿献血可以挽救他人生命，不
仅对身体无害，有利于自身的新陈代
谢，还能够改善血液质量，提高造血功
能。”申海岗一边献血一边说，“很多人
不了解无偿献血，我都会现身说法。你

看我都45岁了，很少生病，这七八年都
没有吃过药、打过针了，这些年体检，血
脂、血压各项指标全部正常。”申海岗把
这些功劳归结于献血和良好的生活习
惯：“因为献血，我不吸烟、不喝酒，平时
饮食也比较清淡，坚持无偿献血做善事
的同时，还获得健康的体魄，一举多
得。”。

随着参加无偿献血次数的增加，申
海岗对无偿献血有了更深刻的认识。
在了解到血小板在临床上使用广泛，而
且每半个月就可以捐献一次后，申海岗
几乎每个月都会预约捐献一次血小
板。此外，他还加入“爱心献血机采
群”，只要血站工作人员打电话，他定会
风雨无阻赶来参加献血，用实际行动传
递爱和正能量。“捐献血小板是借助血
细胞分离机采集全血中的血小板，同时
将其他血液成分回输至捐献者体内。
与捐献全血相比，虽然时间变长，但是
需要血小板的患者很多，这样我就能帮
助更多的人。”申海岗说。

一个人的力量是有限的，申海岗经
常以自己的亲身经历，宣传无偿献血无
损健康，救人是爱心奉献，鼓舞身边的
亲朋好友共同加入无偿献血行列。他
笑着说：“凡是他认识的人，几乎都听我
念叨过无偿献血的好处，亲朋好友中有

十几人在我的带动下成为固定献血
者。其中，我的侄子申坤在他的影响
下，不仅捐献了30多次血小板，还加入
了中华骨髓库，成为志愿者。”

当天，申海岗的侄女申阿敏等三人
也在其的带动下参加无偿献血。申阿
敏说：“我们都很佩服叔叔无私奉献的
精神，他一直给我们普及献血的益处，

今天我也尝试捐献一次血小板。”
一人献血百次，不如百人献血一

次。“众人拾柴火焰高，希望更多人和我
一起，献出可以再生的血液，拯救宝贵
的生命，为社会公益事业添砖加瓦。每
当看到大家走进献血屋，看着他们捐出
一份份热血，我的心里都倍感自豪。”申
海岗欣慰地说。

申海岗：

用平凡善举传递温暖

□杨文芝

这几年，肠癌死亡率逐年递增，
而且年轻化越来越严重。国家癌症
中心发布 2022年全国癌症报告显
示，2020年中国癌症新发病例数前
十的癌症，结直肠癌 56万人，位居
第二；中国癌症死亡人数前十的癌
症，结直肠癌 29 万人，位居第五。
肠镜检查是目前结直肠癌筛查的首
选方式，也是结直肠癌诊断的“金标
准”，不仅可确诊病变，还可切除癌
前腺瘤性息肉等病变。

肠镜检查最重要的环节就是肠
道准备。肠道准备不充分，肠道内仍
然有较多粪渣残留或有大量泡沫，会
直接影响肠镜检查视野，导致结肠病
变、息肉等漏检率升高，使肠道检查
的准确性大打折扣，因此，充分的、符
合标准的肠道准备至关重要。

肠道准备方法
检查前两三天，饮食宜清淡、少

渣，检查前 1天~2天不吃多籽带皮
不易消化食物，如西瓜、甜瓜、火龙
果、西红柿、猕猴桃、海带、黑木耳
等，因为这些食物的籽、皮或食物本
身不易消化，存留在肠道内会影响
肠镜检查，有便秘、糖尿病者，不吃
多渣食物的时间则应适当延长，便
秘严重的，可提前1天~2天服用缓
泻剂，如番泻叶来辅助肠道准备。

检查前一天，午餐、晚餐吃少渣
半流质食物，如稀饭、面条汤，不喝
奶制品，不吃蔬菜、水果等多渣多籽
食物。

服药时间及方法
推荐方案：聚乙二醇电解质散

（和爽）较常用，清肠效果好，水果
味，口感较好。

1.首次和爽：于结肠镜诊治前1
天晚上8时~9时将1袋半和爽加入
1500毫升温水中，充分溶解后尽量
在一个小时内喝完；每隔 10分钟~
15分钟喝一次，每次服用 300毫升
左右，尽可能快，但不宜过饱，以免
呕吐。

2.第二次和爽
上午肠镜检查／手术者
当日凌晨2时喝剩余的一袋半

和爽，配制方法同前（一袋半和爽配
入1500毫升温水中，并将西甲硅油
乳剂 30ml混入一起服下）；服用后
起身多活动并顺时针轻揉腹部，促
进肠蠕动，加快排泄。一般开始排
黄便，然后逐渐排稀便，直至排出清
水样大便为止，排便次数多在6次~
8次或以上。

下午肠镜检查／手术者
早饭不可进食，可以喝无色能

量饮料或糖水补充热量，早 8时开
始服用剩余的和爽，方法同上。麻
醉下肠镜则应按照麻醉师的要求严
格禁食禁水。

注意事项
一定要在规定时限内喝完和

爽，为检查做好准备。
第二次喝药时要记得将西甲硅

油乳剂混入一起服下，才能有效地
减少肠道内的泡沫。

排便的过程一般是：粪块—粪
水—清水的过程，能看到清水样便
方为达标，至少为淡黄色液体（不含
粪渣），否则会影响检查效果。

检查当日，为避免检查前低血
糖发生，可在服用完泻药半小时内，
进食无色功能饮料或白糖水。

检查当日建议穿宽松衣服，松
紧带裤子，平底鞋，便于诊疗。

（市肿瘤医院内镜诊疗中心）

做肠镜检查
肠道准备你会吗

□姚秀娟

蜂蜜为蜜蜂采集植物的花蜜、
分泌物或蜜露，与自身分泌物混合
后，经充分酿造而成的天然甜味物
质。作为一种天然保健食品，其营
养成分较高，含有大量的果糖、维生
素、氨基酸、矿物质等有益物质。这
些成分容易被人体吸收，能有效改
善营养状况，促进皮肤新陈代谢，改
善睡眠。此外，蜂蜜含有的黄酮还
具有抗氧化、提高机体免疫力的作
用。随着生活水平的提高，这种高
级营养滋补产品已走进人们的日常
生活，但随之而来的兽药残留问题
也越来越受到人们的关注，其中蜂
蜜中喹诺酮类药物的残留较为突
出。

喹诺酮类药物是一类由萘啶酸
发展起来的人工合成的含 4-喹诺
酮基本结构的广谱抗菌药，一般包
括氧氟沙星、培氟沙星、诺氟沙星、
洛美沙星、环丙沙星、恩诺沙星、二
氟沙星、奥索利酸、氟甲喹、单诺沙
星、沙拉沙星等，其对需氧的革兰氏
阳性菌、革兰氏阴性菌均有较强的
抗菌作用，同时对厌氧菌、支原体、
衣原体、军团菌有较好的抗菌活
性。因其价格低廉、广谱、高效、低
毒等特点，曾被广泛用于人和动物
疾病的治疗。

在蜜蜂的养殖过程中，蜜蜂容
易得腐臭病、败血病等细菌性疾病，
蜜蜂得病后会严重影响蜂蜜的产量
和质量，部分蜂农会把喹诺酮类抗
生素作为高效抗菌药物用来治疗疾
病。为了防止蜜蜂得病，部分蜂农
甚至会把喹诺酮类抗生素药物作为
预防药物来用，这些都会使蜂产品
中喹诺酮类药物残留超标。

长期大量违规使用喹诺酮类药
物不仅会使蜜蜂产生耐药性，同时
残留的喹诺酮类药物随着蜂蜜等蜂
产品进入人体，还会造成人体对该
药物的耐药性，影响人体疾病的治
疗，引发其他疾病。有研究表明，诺

氟沙星药物可能会对人体的肌肉和
骨骼系统产生不良反应，特别是对
未成年人的骨骼形成有延缓作用，
影响发育。

随着喹诺酮类药物在养殖过程
中的不合理使用和滥用，在食品中
残留累积量呈递增趋势，对人类的
健康造成了潜在的风险。2015年，
农业部发布《中华人民共和国农业
部公告第 2292号》，称“经评价，认
为洛美沙星、培氟沙星、氧氟沙星、
诺氟沙星 4种原料药的各种盐、酯
及其各种制剂可能对养殖业、人体
健康造成危害或者存在潜在风险。
根据《兽药管理条例》第六十九条规
定，我部决定在食品动物中停止使
用洛美沙星、培氟沙星、氧氟沙星、
诺氟沙星 4种兽药，撤销相关兽药
产品批准文号。”该公告对停止经
营、使用以上药物的时间规定为
2016年 12月 31日起，这就意味着
生产日期为2017年 1月1日后的蜂
蜜不得检出诺氟沙星等喹诺酮类药
物。

尽管喹诺酮类药物对人体有很
大危害，并且国家已明令禁止使用
喹诺酮类药物用于蜜蜂养殖，但是
实际生产经营过程中，违法行为却
屡禁不止。在我们的监测工作中，
蜂蜜中喹诺酮类药物仍时有检出。
蜂产品的质量关系着人们的身体健
康，应积极普及蜂病、蜂药基本知
识，引导蜂农规范饲养用药，加强国
家禁用药物的宣传，建立完善一系
列“从养蜂到餐桌”食物链的全程预
防管理控制措施，提升蜂蜜产品的
质量安全水平。同时，建议大家通
过正规途径购买食品，不要购买来
源不明的蜂蜜及蜂制品。

（市疾病预防控制中心理化检
验副主任技师）

蜂产品中的抗生素危害
——甜蜜的“烦恼”

●专家话健康

本栏目由安阳市疾病预防
控制中心、安阳市健康教育所
主办

□刘 刚

心房颤动（简称房颤）是一种常见
的快速心律失常，60岁以上的人有1%
出现房颤，随着年龄增长,房颤的发生
率成倍增加。其中,无器质性心脏病患
者占 3%～11%。有研究发现，房颤患
者死亡率较无房颤者高 1.5 倍～1.9
倍。房颤的发生与年龄和基础疾病类
型有关，高血压病是最易并发房颤的心
血管疾病。伴发房颤的患者发生栓塞
性并发症的风险明显增加。

病因
1.器质性心脏病
（1）风湿性心脏病：约占心房颤动

病因的33.7%，以二尖瓣狭窄及关闭不
全多见。

（2）冠心病：经冠状动脉造影证实
为冠心病心绞痛者，心房颤动的发生率
为 1.5%，陈旧性心肌梗死患者心房颤
动发生率为 3.8%，急性心肌梗死时的
发生率为8.2%。而因胸痛进行冠状动
脉造影证实冠状动脉正常者，心房颤动
发生率为11%。总之，冠心病引起房颤
的发生率是较低的。

（3）高血压：心房肌的很多小动脉
管腔可因内膜增厚而狭窄或完全闭塞，
使局部心肌发生缺血性变化及纤维化。

（4）甲状腺功能亢进：早期心肌有
局灶性坏死和淋巴细胞浸润，病程久者
心肌常呈细小局限性纤维化，发生率为

5%，多见于40岁～45岁患者。青年患
者较少见，即使发生也多为阵发性。

（5）病态窦房结综合征：当窦房结
动脉局灶性肌纤维结构发育不良，胶原
结构异常及窦房结周围的变性，特别是
窦房结周围变性以及窦性冲动的异常，
可促使心房颤动的发生。

（6）心肌病：各种类型的心肌病，常
伴有局灶性的心房肌炎症、变性或纤维
化、心房扩大,易导致心房颤动的发生，
其中，酒精性心肌病患者心房颤动常是
该病的首发表现，发生率高。

（7）其他心脏疾病：如肺源性心脏
病（发生率为4%～5%，大多为阵发性，
呼吸功能改善后发作会减少）；慢性缩
窄性心包炎；先天性心脏病等。心房颤
动皆属于自律性增高的局灶起源性心
房颤动，而部分的阵发性及部分持续性
及慢性心房颤动为心房内、肺静脉、腔
静脉局部微折返机制所致。

2.其他疾病
（1）全身浸润性疾病，如系统性红

斑狼疮、硬皮病、白血病、淀粉样变等。
（2）肺和全身性感染以及慢性肺功

能不全。
（3）心脏手术和外伤。
（4）洋地黄中毒、乌头碱、尼古丁等

中毒均可诱发房颤。
（5）各种心导管操作及经食管电刺

激、电复律术中等可直接诱发房颤。
（6）酗酒和吸烟、情绪激动、过度吸

烟、排尿等可直接发生或在原有心脏病

基础上诱发房颤。
3.家族性房颤
为基因突变所致，多在成年之后发

生，呈阵发性，房颤在不知不觉中发生
和终止。房颤发作症状较轻，多由劳
累、精神紧张、感染、疼痛、饮酒、吸烟等
诱发，心功能保持正常。一般预后较
好。

4.原因不明
健康人发生的特发性房颤，往往无

器质性心脏病的依据。

临床表现
心房颤动，三大症状包括心悸、头

晕、胸闷等，但临床上不止三种，还可能
会出现乏力、多尿等症状。

1.心悸：由于心房颤动的患者心跳
失去正常的节律，会导致患者出现心悸
的症状。

2.头晕：由于心房颤动会导致心率
过快，而心率过快时，易引起血压过低，
从而导致患者出现头晕的症状。

3.胸闷：心房颤动导致患者心率过
快，心功能不全，引起心脏的射血功能
减弱、心肌供血不足时，就会导致患者
出现胸闷的症状。

并发症
房颤的常见并发症主要包括以下

几个方面：
1.心绞痛或心力衰竭。发生房颤

的时候，由于心房收缩功能丧失，心脏

的射血能力大约要损失 1/4 或者更
多。如果心房颤动再同时伴有极快的
心室率，比如心率一分钟超过 150次，
就极大增加心脏的耗氧量，诱发心力衰
竭和心绞痛的发作。

2.血栓栓塞的风险。如果一个心
房颤动患者年龄在 65岁以下，不合并
其他的基础疾病，血栓栓塞的风险很
小。但是，如果同时合并有风湿性心脏
病、二尖瓣狭窄或关闭不全，患者极易
在心房内形成血栓。血栓一旦脱落进
入体循环会有极高的栓塞风险，比如，
引起脑栓塞、肾动脉栓塞、肠系膜动脉
栓塞等。

治疗
心房颤动的治疗方法要因人而异，

要根据不同的患者选择不同的治疗方
法。目前临床上对于心房颤动的治疗
主要包括复律和控制心室率两种治疗
策略，要根据患者具体的临床情况进行
合理选择。对于症状明显、药物治疗无
效的阵发性房颤，可以选择经导管射频
消融微创手术作为首选治疗方法。而
对于老年病人，尤其是心房明显扩大、
房颤发生持续时间长，则应首选控制心
室律治疗。在控制心室率治疗的同时，
还应长期口服抗凝药华法林或新型口
服抗凝药物，比如达比加群或利伐沙班
等进行抗凝治疗。

（安阳地区医院心血管内科副主任
医师）

心房颤动是怎么回事

市中心血站党支部书记代金平(左二)为申海岗（左三）颁奖（市中心血站供图）
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新闻

太极拳是中华传统体育

武术文化的瑰宝。日前，在

德隆街与东工路交叉口附近

的广场上，伴随着舒缓的音

乐，春天太极辅导站的太极

拳爱好者精神抖擞，动作时

而行云流水，时而刚劲有力，

一柔一刚中演绎出太极的精

妙，一招一式中舞动出太极

的魅力，展示了太极的精髓

和晨练者良好的精神风貌，

展示了新时代老年人奋发向

上的精气神。

（李玉珍 摄）


