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东台市人民医院

有效提高蛇伤应急处置水平
8月19日，恰逢第六个中国医师

节来临，“盐城蛇伤救治中心”签约与
授牌仪式暨“蛇伤救治培训班”在东
台市人民医院门诊11楼学术报告厅
隆重举行。

中国医药教育协会蛇伤防治
专委会顾问、广西蛇类研究会会
长、广西医科大学第一附属医院
急诊科原主任李其斌教授，中国
医药教育协会蛇伤防治专委会主
委、广西蛇类研究会副会长兼秘
书长、广西医科大学第一附属医
院急诊科主任王威教授，中国医
药教育协会蛇伤防治专委会副主
委兼秘书长、广西蛇类研究会副
会长、广西省右江民族医学院附
属 医 院 急 诊 科 副 主 任 林 起 庆 教
授，南通大学第二附属医院首席
专家、急诊教研室主任张利远教
授，盐城市卫健委副主任邓义军，
东台市人民政府副市长王金龙，
东台市卫健委副主任杨兰出席签
约与授牌仪式。签约与授牌仪式
由该院党委书记杨爱兵主持。

王金龙对专家一行的到来表示
热烈欢迎和衷心感谢，并简要介绍
了东台市近年来发展情况。他希望
东台市人民医院要以授牌为契机，
充分吸纳各位专家的宝贵经验，不
断丰富盐城蛇伤救治中心建设内
涵，持续提升蛇伤救治水平，让群众
得到及时、高效、精准的蛇伤诊疗服
务，多为群众健康谋福祉。

杨兰在致辞中表示，希望该院
借助专家团队资源，深入学习蛇伤
救治新进展、新理论和新技术，充分
发挥好蛇伤救治中心作用，加强全
市医共体协作联动，推进区域内蛇
伤救治网络体系建设，将蛇伤规范
救治流程在全市进行推广。

李其斌在讲话中强调开展蛇伤
救治研究的意义，重点是要建立蛇
伤协同救治的快速反应机制，有效
提高蛇伤应急处置能力，让患者在
最短时间内及时得到救治。

邓义军在会上简要介绍了盐城
卫生事业发展情况，他要求，全市各
医疗机构推广蛇伤救治技术，强化
对全市医务人员的培训，做到科学

救治患者，进一步提升全市蛇伤救
治技术水平和能力，更好地守护盐
阜百姓的生命健康。

随后，在与会人员的共同见证
下，李其斌和邓义军共同为“盐城蛇
伤救治中心”揭牌。

签约授牌仪式后，李其斌、王威
和林起庆分别围绕《世界致命毒蛇
与蛇伤》《中国十大毒蛇咬伤中毒的
诊治》《不明蛇咬伤诊断思维》为大
家作了专题授课，就蛇伤规范化救
治等问题作深入浅出的讲解。

东台市人民医院将以此次签约
授牌为契机和新起点，发挥好盐城

蛇伤救治中心引领作用，进一步做
实蛇伤救治中心内涵，不断加强区
域内蛇伤救治技术能力培训，在区
域内建立起蛇伤协同救治的快速
反应机制和安全高效的绿色救治
通道，努力为全市及周边区域内百
姓提供更加规范、优质的蛇伤救治
服务。

盐城市、东台市各级医疗单位
从事急诊、重症医疗骨干，该院在家
领导班子成员、职能科室主任，大内
科、大外科主任，科护士长、急诊、重
症等科室负责同志以及医疗护理骨
干参加会议。

8月23日，由亭湖区卫健委、亭
湖区总工会主办，亭湖区疾控中心
承办的“2023 年亭湖区慢性病综合
防控技能竞赛”圆满落幕。

经过前期理论知识初赛，亭湖
区人民医院和15家基层医疗卫生机
构的30名选手进入复赛。复赛采用
健康宣讲的形式，侧重考查参赛选
手的PPT制作、语言表达、慢病防控
知识传播、健康支持和干预互动等
技能。按照抽签顺序，选手们依次
登台，充分展示个人风采。经过激
烈角逐，五星街道社区卫生服务中
心获得团体一等奖，东亭湖、大洋街
道社区卫生服务中心获得团体二等
奖，黄尖中心卫生院、毓龙街道社区
卫生服务中心、新兴镇卫生院获得
团体三等奖，亭湖区人民医院的高
玲玲荣获个人一等奖。市疾控中心

等相关单位领导为获奖团体和个人
颁发奖牌和荣誉证书。

本次竞赛掀起比学赶超的学习
热潮，进一步锤炼了全区慢性病防

治队伍的业务技能，培养和造就一
批业务骨干，助力争创国家级慢性
病综合防控示范区，有效提升全区
公卫水平。 顾聪

亭湖区疾控中心

不断提升全区慢性病综合防控能力

授牌仪式。（东台市人民医院供图）

联办：盐城市卫生健康委员会
盐阜大众报报业集团

协办：盐城市疾病预防控制中心健康教育

分清口腔中的“危险
分子”与“原住民”

一般来说，口腔中的一些正常
组织和结构，并非癌前病变，更不是
口腔癌。那么，您知道如何分辨它
们吗？出现“破、斑、硬、松、肿、麻”
等情况的人，需要警惕口腔癌，应及
时就医。

舌头后方的舌乳头，名叫“轮廓
乳头”。轮廓乳头在舌根部排成

“人”字形，其体积较大，略微凸起于
舌背黏膜表面。轮廓乳头用来感受
味觉，属于人体的正常结构。

舌下肉阜位于口腔底部舌系带
两侧，长得像两个小山丘，质地柔
软。舌下肉阜的小孔是分泌唾液的
颌下腺开口，有的人一抬舌头，一股

“小喷泉”就会从这两个开口处喷出
来。舌下皱襞位于舌下肉阜两侧，形
似一排山丘，它们是舌下腺的开口。

切牙乳头在上颌门牙后方0.8~
1厘米处，位于腭中缝前端，其深面
为切牙孔，内有神经和血管。

腮腺导管开口位于双侧上颌第
二磨牙对应的颊黏膜处，呈乳头状
隆起，在隆起处可以看见一个半透
明的亮点。腮腺是口腔内一对大唾
液腺，其分泌的唾液可以帮助消化
食物。

一般的口腔溃疡会在两周内自
愈，如果烧灼感、疼痛等症状超过两周
仍未见好转，需警惕口腔癌的可能。

口腔癌通常表现为溃疡，溃疡
四周边缘隆起，中央凹凸不平，并有
坏死组织覆盖，典型者为“菜花
状”。口腔癌早期一般无痛或仅有
局部异常摩擦感，溃破后疼痛较为
明显。随着肿瘤进一步侵犯神经及
周围组织，可引发局部疼痛。

口腔黏膜颜色变为白色、褐色或
黑色，尤其是口腔黏膜变粗糙、变厚
或呈硬结时，以及出现红斑、白斑或
黑的溃疡性斑块时，需警惕口腔癌。

当肿瘤波及咀嚼肌或者神经
时，口腔黏膜会逐渐变硬、变紧，患
者可出现张口受限、说话困难，甚至
吞咽困难。

需先排除牙周病引起的牙齿松
动、脱落、咬合不均。单个牙或范围
局限的牙齿松动，伴有周围牙龈糜
烂，或松动牙脱落，或拔除后创口经
久不愈者，需高度警惕牙龈癌、中央
性颌骨癌波及牙槽骨。

脸或颈部出现肿块或两侧不对
称。随着病情的发展，癌细胞会向颈
部淋巴结转移。出现转移灶时，多表
现为颈部肿大的包块。因此，若颈部
淋巴结突然肿大，需检查口腔。

肿瘤侵犯感觉神经时，患者会
出现疼痛或感觉异常；肿瘤侵犯舌
神经时，患者会出现舌麻木；肿瘤侵
犯下牙槽神经时，患者可出现下唇
麻木；肿瘤侵犯眶下神经时，患者可
出现眶下区皮肤麻木。

颁发奖牌。（亭湖区疾控中心供图）


