
卫生清理对象

贮粪构筑物：主要包括各类
厕所、化粪池、沼气池、畜禽饲养
场（圈）、田 间 积 肥 使 用 的 粪 池

（坑）。
污水、垃圾收集与处理设施：

主要包括排水管道、污水池、污泥
处理场、垃圾暂存场所、垃圾填埋
场、医疗废物处理厂。

重点场所：主要包括村落和

社区等为公众提供服务的场所，
商场、超市、旅店、游泳场所、影剧
院、图书馆、健身场所等公共场
所，交通工具，医疗卫生机构工作
区、兽医站、牲畜交易场所、屠宰
场等。

动物尸体：主要包括家畜、
家禽、特种养殖动物和野生动物
等。

卫生清理技术要求

贮粪构筑物：粪便处理——
应将可清掏贮粪构筑物内的粪便
清掏后加等量生石灰，或按 1 千
克/平方米撒布有效氯含量大于
20% 的漂白粉混匀消毒后清除；
不可清掏贮粪构筑物内的粪便按
10:1（体积比）加漂白粉进行消毒
处理，混合2小时后清除。处理后
的 粪 便 应 符 合 GB 7959—2012

《粪便无害化卫生要求》的要求。

废弃池坑的处理——用生石灰或
漂白粉按 1 千克/平方米撒布、浇
湿后，用农田土壤或建筑渣土填
平、压实。

污水、垃圾收集与处理设施：
固定的污水、垃圾收集与处理设施
应进行清淤后消毒处理，消毒方法
的选择可视具体情况参照《消毒技
术规范》执行。医院垃圾应按《医
疗废物管理条例》要求执行。

重点场所

村落和社区等为公众提供服
务的场所。对被洪水淹没过的村
落和社区等为公众提供服务的场
所进行彻底的清污，清理完成后，
再进行消毒处理。墙壁、地面可
采用有效氯500毫克/升的含氯消
毒剂溶液进行喷洒或擦拭消毒，
作用时间30分钟。

地铁站、商场、超市等公共场
所。对被洪水淹没过的商场、超
市、旅店、游泳场所、影剧院、图书
馆、健身场所等公共场所，应先清
理、后消毒。室内物体表面、墙
壁、地面可采用有效氯 500 毫克/
升的含氯消毒剂溶液进行喷洒或
擦拭消毒，作用时间 30 分钟。应
加强室内空气流通，以自然通风
为主，通风不良的场所可采用机
械通风。

交通工具。地铁、公交车等
交通工具清污后，对交通工具内
部物体表面（如车身内壁、司机方
向盘、车内扶手、桌椅等）采用有
效氯500毫克/升的含氯消毒剂溶
液或采用 1000 毫克/升季铵盐类
消毒剂喷洒或擦拭，作用时间 30

分钟，消毒后再用清水擦拭干净。
座位套等织物可按一般生活垃圾
处理；如需保留，应及时清洗、消
毒。织物消毒可使用流通蒸汽或
煮沸消毒 30 分钟，或先用有效氯
500 毫克/升的含氯消毒剂溶液浸
泡30分钟，然后常规清洗。

医 疗 卫 生 机 构 工 作 区 等 场
所。清淤后的医疗卫生机构工作
区、兽医站、牲畜交易场所、屠宰
场的地面和墙壁表面，可采用有
效氯500毫克/升的含氯消毒剂溶
液进行喷洒或擦拭消毒，作用时
间30分钟。

运送外伤性伤员、遇难者遗
体的车辆和工具。运送外伤性
伤员、遇难者遗体的车辆和工具
被血液、体液等污染的部位，可
采 用 有 效 氯 1000 毫 克/升 —
2000 毫克/升的含氯消毒剂溶液
喷洒，作用时间 30 分钟—60 分
钟。如遇较大量血液、体液等污
染 的 情 况 ，应 先 采 用 有 效 氯
5000 毫 克/升 —10000 毫 克/升
的含氯消毒剂溶液去除污染后
再用前法处理。

动物尸体

对环境清理中清出的新鲜动
物尸体应尽快深埋或火化，对已
经发臭的动物尸体，可用有效氯
5000 毫克/升—10000 毫克/升的
含氯消毒剂溶液喷洒尸体及周围
环境，去除臭味并消毒，然后再深
埋处理或火化。尸体清理后需要
对其场所进行消毒处理，可选用
有 效 氯 1000 毫 克/升 —2000 毫
克/升的含氯消毒剂溶液喷洒，作
用时间30分钟—60分钟。

动物尸体深埋的场所应由当
地政府指定，不得随意乱埋。地
点应选择远离水源及居民点的地
方，选择人口密集区的下风向。
挖土坑深2米以上，在坑底撒漂白

粉或生石灰，把动物尸体投入坑
内，再用漂白粉按20克/平方米—
40 克/平方米撒盖于动物尸体上，
一层尸体一层漂白粉，然后覆土
掩埋压实。

运送动物尸体的交通工具可
采用有效氯 1000 毫克/升—2000
毫克/升的含氯消毒剂溶液，或其
他有效的消毒剂溶液喷洒，作用
时间 30 分钟—60 分钟。如遇较
大量体液等污染的情况，应先采
用有效氯 5000 毫克/升—10000
毫克/升的含氯消毒剂溶液去污
染后再用前法处理。车辆、工具
每次使用后消毒。

（稿件来源：滨城疾控官微）

洪涝灾害后，如何做好
村落和场所环境卫生？

滨 州 日 报/滨 州 网 讯（记 者 
葛肇敏 通讯员 张莹莹 报道）近日，
75 岁的王大娘陪同老伴到滨医附
院神经内科门诊就诊，但就诊完成
后，当王大娘和老伴在一楼药房等
待取药时，她突然出现左侧肢体及
面部麻木不适的症状，伴有右手、右
腿无力，站立不稳、行走困难。

两位老人立即向门诊预检台的
医护人员寻求帮助。在简单询问患
者情况后，医护人员考虑患者得了

“脑血管病”，便立刻引导患者返回
神经内科门诊诊室。医师了解情况
后，第一时间为王大娘进行诊治，并
即刻为其开通“绿色通道”——安排
其至卒中门诊，启动卒中规范诊疗。
自王大娘发病到启动卒中规范诊
疗，仅耗时15分钟。

在王大娘被送至卒中门诊后，
值班医师在 13 分钟内便安排患者
完成了头颅 CT、CTA、血常规等一
系列相关检查，诊断为“脑梗死”。
医师立即向王大娘的家属交代病
情，并取得家属同意，于 3 分钟后为
其实施了阿替普酶静脉溶栓治疗。
溶栓过程非常顺剂，无并发症出现。
溶栓结束后，王大娘左侧肢体及面
部麻木无力的症状得到明显改善。
从王大娘发病到症状明显改善，全

程仅用时31分钟。
为进一步明确王大娘本次发病

的危险因素，并给予相应的二次预
防治疗，医生安排其转入神经内科
三病区。入院后，医护人员对王大
娘进一步进行相应指标检查，发现
其存在高血压病、高脂血症、脑动脉
狭窄等脑血管病高危因素，遂给予
其抗血小板、改善循环、调脂降压及
对症治疗。王大娘入院治疗 2 天
后，左侧肢体及面部麻木无力症状

完全缓解。
回顾王大娘自发病至病情缓解

的整个过程，一方面反映了滨医附
院医护人员争分夺秒帮助患者战胜
病魔的专业素养的医者情怀，另一
方面也证明了“治疗黄金时间”对于
治愈“脑梗死”患者的重要性。

“脑梗死”是脑卒中的其中一
种。近年来，脑卒中已成为中国死
亡率排名第一的疾病，分为缺血性
脑卒中和出血性脑卒中两种类型，

具有高发病率、高死亡率的特点，发
病群体呈年轻化趋势，对社会、家庭
的危害极大。

“对于王大娘这类患者，我们有
非常完善的院内卒中处置流程。”滨
医附院神经内科主任医师鹿树军
说，“目前最有效的治疗措施就是静
脉溶栓，但是静脉溶栓有治疗时间
的要求，时间窗一般在发病后四个
半小时之内。所以及早发现、尽快
就诊是重中之重。”

那么，我们在日常如何分辨身
边的人突患脑卒中呢？鹿树军介
绍，通常有“FAST”和“120”两种方
式 。 其 中 ，“FAST”（face、arms、
speech、time）即观察患者是否出
现面瘫、口角歪斜情况，观察患者有
无肢体无力，观察患者有无言语困
难，如有症状患者需及时拨打 120。
在我国，对应的识别方式是“120”。

“1”是一张脸，观察患者面部是否
出现口角歪斜；“2”是两只手臂，指
观察患者两只手有无肢体无力情
况；“0”为聆听语音，判断患者是否
出现言语困难。“如果患者有其中一
项出现问题，就应及时拨打 120 就
诊，医生会快速鉴别患者是否为脑
卒中，并根据患者指征来给予溶栓
治疗。”鹿树军说。

滨医附院开通“绿色通道”

31分钟让突发脑梗的7旬老人转危为安

今年 1 月，滨州市人民医院在
全省率先实施了基于信用就医为基
础的“先诊疗后付费、住院免押金”
惠民服务新模式，运行半年多来切
实减轻了部分群众的垫资压力和费
用负担。那么，如果就诊患者想体
验“免押金”住院，该怎样走流程呢？
对此，记者采访了市人民医院财务
科工作人员袁晨雨，请她进行解答。

袁晨雨介绍，想体验住院免押
金就医服务的患者，可以随时随地
从手机上进行信用额度申请签约，
也可到院后进行现场签约。18 周

岁至 60 周岁的参保人员都可以申
请，授权银行会根据申请人的个人
征信及参保信息，即时向申请人在
线实时发放 5000 元至 20000 元不
等的惠民就医额度，家里的老人、孩
子也可以共享额度，签约一次即可，
以后每次住院无需重复签约。

线上操作：申请人关注“滨州市
人民医院”公众号后，在右下角的服
务平台点击“信用就医”，即可进入

“智慧医疗签约”界面，之后填写好
个人信息、查看个人信息授权书后
完成登录；登录后，申请人进行人脸

验证后，点击第二页蓝色标签卡的
“去签约”即可申请，之后需上传身
份证明正反面、填写职业和联系方
式，就可以完成签约了。

线下操作：患者到医院就诊时，
经评估需要住院治疗的，医生会为
患者开具电子住院票。患者也可以
扫描诊室陈列的信用就医二维码，
在医院工作人员的指导下进行扫码
签约。

信用就医患者到护士站办理入
院手续时，使用信用就医额度就能
直接入院，无需缴纳押金；同时，住

院期间可根据需要及额度情况二次
使用信用额度。诊疗期间发生的医
疗费用，由信用额度和医院配套开
通的“绿色通道”来进行垫付，患者
在诊疗期间基本无需为缴费奔波。

信用就医患者康复出院时，在
护士站进行床旁结算，医保报销后
的个人自付费用可使用医保个账、
信用额度等多种方式结算。办理出
院手续后，信用就医患者就可登录
信用就医签约界面进行还款，免息
期为 59 天，超过 59 天后，系统会自
动转为带息分期还款。

“信用”能当“押金”用 患者就医负担轻
市人民医院在全省率先实施“信用就医”惠民服务新模式，切实为患者提

供便利、减轻负担
滨州日报/滨州网记者 门春晓 通讯员 赵岩
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滨州日报/滨州网滨州讯（通
讯员 张颖 佘雪真 报道）近年来，
以“冬病夏治、春夏养阳”为特点
的“三伏贴”越来越受到人们的认
可。那什么是穴位贴敷治疗？穴
位贴敷能治疗哪些病症？

市人民医院康复医学科专家
介绍，穴位贴敷治疗源于古老的
中医经络学理论，是一种无创痛、
无副作用的自然疗法。该方法通
过将药物研成细末，用水、醋、酒、
蛋清、蜂蜜等调成糊状，或制成软
膏、丸剂、饼剂等，直接贴敷于人
体的特定穴位上，以刺激穴位、调
理气血、平衡阴阳，从而达到治疗
疾病的目的。

冬病夏治三伏贴可用于治疗
以下病症：中医辨证为“虚、寒、
湿、淤”等证的疾病（一般冬季容
易发生、发作或加重的病症），如
过敏性哮喘、慢性支气管炎、慢性
鼻炎、过敏性鼻炎等呼吸系统慢
性疾病，慢性胃肠道疾病，颈肩腰
腿痛等。中医辨证临床常见慢性
难治性疾病治疗：坠积性肺炎的

咳嗽痰多、小儿痰热咳嗽、慢性腹
泻等。阳虚体质的亚健康人群，
表现为畏寒肢冷、容易反复感冒、
免疫力低下等。

近年来，穴位贴敷治疗等中
医传统疗法，以其独特的优势在
临床中得到了广泛应用。市人民
医院康复医学科自 2023 年开始
积极推行三伏贴敷治疗，治疗人
群已达百人，主要针对冬季容易
发生、发作或加重的虚寒性、阳气
不足病症，如过敏性哮喘、慢支、
慢性咳嗽、肺气肿、慢性鼻炎、过
敏性鼻炎等。

目前，市人民医院康复医学
科团队在进行“穴位贴敷+中药
熏蒸+针刺”中医联合外治课题
攻坚，致力让“简、便、效、廉”的
中医外治法在难治疾病中发挥
重 要 作 用 ，入 组 治 疗 人 群 已 达
400 余人。其中，针对长期卧床
坠 积 性 肺 炎 中 医 辨 证 为“ 脾 肾
阳虚，痰湿雍肺”的康复患者进
行 穴 位 贴 敷 治 疗，取得满意效
果。

冬病夏治  “贴”出健康

部分怀孕期的妇女，自怀孕 2
—3 个月开始，会出现牙龈瘤样增
生。牙龈瘤会通过垂直传播感染胎
儿，给产妇带来极大困扰。

那么，妊娠期牙龈瘤的诱发因
素有哪些？最佳治疗时机是什么时
候？需要如何进行预防？对此，记
者采访了滨医附院口腔内科副主任
医师刘汝兵，请他来进行解答。

  ▶▶▶▶▶▶▶▶▶▶▶▶▶▶▶▶▶▶▶▶▶▶▶▶▶▶▶▶▶▶▶▶                                菌斑和不良的刷牙
习惯，是导致牙龈炎症的

“罪魁祸首”
最近，刘汝兵刚刚接诊了一名

患者，该患者在怀孕 6 个月的时候，
出现了牙龈红肿出血、外形似肿瘤
状的症状。经过积极治疗、干预和
护理，该患者的牙龈炎症得到明显
改善。而这名患者的症状，就是所
谓的妊娠期牙龈瘤典型症状。

“妊娠期牙龈瘤主要指适龄期
女性在妊娠期间，原有的牙龈炎症
逐渐加重，随着激素水平尤其是黄
体酮的逐渐增高，牙龈的炎症从妊
娠期的第二个月逐渐开始发展，出
现了牙龈的红肿、出血，慢慢出现牙
龈乳头的增生肥大，从而出现了妊
娠期的牙龈瘤，这往往给患者带来
较大的担心和焦虑。”刘汝兵说。

妊娠期牙龈瘤的病因，有多重
诱发因素。其中，菌斑是导致牙龈
炎症的罪魁祸首。“当菌斑存在时，
前牙区如果有不良修复体、修复体
悬突，或者有不良的假牙、活动牙
时，会导致女性在妊娠期第二个月
出现炎症逐渐加重、牙龈红肿的症
状。牙龈会从粉红色慢慢变成鲜红
色、暗红色，牙龈逐渐肥大增生，质地
变得松软、脆弱。”刘汝兵说。而随着
女性妊娠期黄体酮激素水平的不断
升高，到妊娠期第 8 个月，可能出现
单个或多个牙龈乳头的肥大增生，有
的体积能增大到大枣、核桃大小，甚
至更大，最终影响患者的进食、睡眠，

进而影响宝宝的健康发育。
而另一个因素，是不良的刷牙

习惯。有些患者的刷牙力量过大、
牙刷刷毛选择过硬等，都会加快女
性妊娠期牙龈瘤的发展速度和进展
程度。

  ▶▶▶▶▶▶▶▶▶▶▶▶▶▶▶▶▶▶▶▶▶▶▶▶▶▶▶▶▶▶▶▶                                治疗妊娠期牙龈瘤
尽量选择妊娠期 4—6 个
月期间，局部冲洗、上药即
可缓解

妊娠期牙龈瘤最为直观的临床
表现，是患者整个牙龈出现充血状
态，患者往往牙龈出血不止。随着
妊娠期牙龈瘤继续发展，会导致牙
齿的移位、松动，对患者牙齿的健

康、美观带来很大影响。此外，随着
妊娠期牙龈瘤的继续发展，会导致
牙槽骨吸收症状。当出现牙槽骨吸
收症状时，牙齿会进一步松动，进一
步导致牙齿的缺失、脱落等情况。

刘汝兵提出，治疗妊娠期牙龈
瘤需要注重时机的选择，并非拖到
后期治疗就会更简单。“治疗时机越
延误，治疗的复杂程度越高，甚至可
能会影响宝宝的健康发育。”刘汝兵
说。

在妊娠期牙龈瘤的治疗过程
中，患者治疗应尽量选择在妊娠期
4—6 个月这个时间段。首先要去
除局部的刺激因素，这些刺激因素
包括菌斑、结石、软垢、食物嵌塞、不
良的修复体等。通过局部洁治和冲

洗、上药等治疗措施，可以缓解妊娠
期牙龈瘤症状，从而减缓牙龈瘤发
展速度。当牙龈瘤增大到体积非常
大，影响到患者进食、睡眠时，需要
进行手术治疗，把增生的牙龈瘤切
除。如果患者已经到妊娠期 7—8
个月，应选择相对保守的治疗方案，
防止妊娠期牙龈瘤给宝宝健康带来
更大的影响。

刘汝兵建议，适龄妇女准备要
宝宝时，要进行牙周或者口腔全面
检查，来预防牙龈的炎症，以防止后
期出现妊娠期牙龈瘤。同时，还要
进一步掌握科学的口腔卫生知识，
学会科学正确地刷牙，选用合适的
牙线间隙刷、牙缝刷以及冲牙器等，
从而更好地保持口腔卫生。

防治妊娠期牙龈瘤，听专家来支招
适龄妇女准备要宝宝时，建议进行牙周或者口腔全面检查
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