
工会新闻部： 025-83279180
综合新闻部： 025-83279175

83279178
记者通联部： 025-83279187（含传真）
副刊评论部： 025-83279183

编务出版部： 025-83279189
83279190

网络新闻部： 025-83279189
发行外联部： 025-83279184（含传真）

83279185

理事会办公室： 025-83279188（含传真）
广告信息部： 025-83279186
专题专刊部： 025-83279195
报社办公室： 025-83279191（含传真）

83279192（含传真）

南京记者站： 025-84551259
无锡记者站： 0510-82710644
镇江记者站： 0511-84413010
苏州记者站： 0512-65232007
南通记者站： 0513-85518389

扬州记者站： 0514-87329339
盐城记者站： 0515-88323997
徐州记者站： 0516-83611090
淮安记者站： 0517-83956961
连云港记者站： 0518-85400641

常州记者站： 0519-88117396
泰州记者站： 0523-80818683
宿迁记者站： 0527-84388197
张家港特派记者： 0512-58226335
海安特派记者： 0513-88869196

本报新闻网： 025-83279186
本社地址：南京市中山北路202号
邮政编码： 210003
广告经营许可证号：3200004110909
定价：216元(全年) / 18元(每月)

4 2023年1月31日

读者报料热线电话：025-83279195 E-mail:jsgrbs@126.com安康驿站 综合新闻部电话：025-83279175 栏目邮箱：jsgrbakyz@126.com

责任编辑/徐 嵋 版面编辑/晓 强 校对/于长彬

感染新型冠状病毒后，长期住院
或居家养病会导致肌肉力量和耐力
的明显下降，锻炼对恢复力量和耐力
非常重要。近日，苏州大学附属第一
医院康复医学科主任医师李莉根据
世界卫生组织更新的《康复指导手
册：新型冠状病毒相关疾病的自我管
理》，为大家详细讲解新冠康复后如
何进行运动锻炼。

运动期间进行个性化评估

如果“阳康”后在稍微活动即感
到疲劳及其他症状加重（在科学术语
中被称为“劳累后不适”，简称
PEM），可以使用主观疲劳感知评估
量表（RPE），粗略作为逐步提高活动
水平的指南。

每个阶段至少保持七天才能进
入下一个阶段。如果感到有困难或
者症状出现倒退，可以退回一个阶
段。如果出现任何“危险信号”（如胸
痛或头晕），应立即停止活动。在得
到专业医务人员的诊治之前，不要重
新开始锻炼活动。

第一阶段（RPE评分为0~1分，
完全不费力/非常容易）

感染新冠病毒症状存续期间，即
便是抗原或核酸转阴，建议以有控制

的呼吸练习、温和的步行、拉伸和平
衡练习、动感单车为主，心率不要超
过100次/分，活动时间不超过30分
钟，以不引起身体不适为准。如果对
上述任何活动，你的RPE得分超过
1，就不要在本阶段做这些活动了。

第二阶段（RPE评分为2~3分，
很轻松/轻松）

本阶段可以进行低强度活动。
比如散步、轻微的家务/园艺工作。
如果对上述任何活动你的RPE得分
超过3，就不要在本阶段做这些活动
了。

如果能忍受RPE分数2~3分的
活动，可以逐渐将每天的锻炼时间增
加10~15分钟。在此阶段保持至少
七天且没有出现“劳累后不适”后，
才能进入下一个阶段。

第三阶段（RPE评分为4~5分，
有些用力/费力）

本阶段可以进行中等强度的活
动。如快走、上下楼梯、慢跑、引入倾
斜度、阻力练习等。如果你的RPE
得分超过5，就不要在本阶段做这些
训练了。

第四阶段（RPE评分为5~7分，
用力/很用力）

本阶段可以进行具有协调和有

效技能的中等强度练习。如跑步、骑
自行车、游泳和舞蹈课等。如果你在
这些运动中的RPE得分超过7，就不
要在本阶段做这些活动了。

第五阶段（RPE 评分为 8~10
分，极度用力/最大程度地用力）

你现在能够完成感染新冠之前
的正常锻炼或体育运动了。这也说
明身体已经基本恢复到感染前的正
常状态。

专家提醒

虽然感染新冠康复后，只有很少
数人会发生心肌炎、肺栓塞等现象，
但仍要考虑到运动会增高这些情况
发生的风险。

如果“阳康”后，在恢复运动的
过程中出现胸痛、心悸或心跳过快、
与运动强度不匹配的呼吸困难、疼
痛、腿肿等情况，应立即停止运动并
就医！

在运动过程中，发现疲劳程度或
肌肉酸痛程度超过感染前、睡眠质量
下降，此时需暂停运动，至少休息1~
2天，等症状消失后，再重新开始之
前所在阶段或后退一个阶段的运动。

结束运动时，不要立即停止，因
为运动时大量血液聚集在四肢肌肉

组织中，突然停止运动，血液不能很
快回到心脏而产生暂时性脑缺血，会
引起头晕、恶心，甚至虚脱等不适症
状。

运动结束后最好再做10分钟左
右的恢复运动，比如慢跑20分钟后，
可逐渐改为快走，然后放松四肢和腰
等。

以下三类人群需特别注意

合并基础疾病者：如慢性心血管
及呼吸系统疾病等，患者感觉新冠症

状好转后，仍需要医生结合基础疾病
的情况考虑何时开展运动。

新冠病情严重者：如因新冠需要
住院治疗、确诊肺炎或呼吸衰竭等，
患者应遵循出院医嘱完成康复，并在
医生许可下恢复运动。

感染后曾出现心肺症状者：包括
与咳嗽无关的胸痛、胸闷、心悸、呼吸
困难、头晕或晕厥、水肿等。建议先
完成相关检查排除心肌损伤或肺部
问题，然后再开展运动。

沈康惠

图说安康图说安康

复工复产安全提示
健康讲堂健康讲堂

““阳康阳康””后恢复运动后恢复运动，，专家建议这样做专家建议这样做

吃喝玩乐、走亲访友、四处旅游
……春节假期，有的人把自己弄得筋
疲力尽，假期结束的时候就是不想上
班，出现了身体不想动、没精打采、行
动磨磨蹭蹭、工作效率低等现象，被
称为“节后综合征”。上班族如何尽
快从“节后综合征”里恢复过来？南
京市妇幼保健院疼痛科刘青山主治
医师和大家分享几个非常实用的小
妙招，送给“打工人”们。

第一招
第一个方法是将洗澡、洗头的时

间放在早晨起床之后。早起后洗个
热水澡，可以洗去一身的疲惫，使人
立即精神焕发。如果不想洗澡，洗头
也能起到提神醒脑的作用，洗头时按
摩头部促进血液循环，使人当日精神
饱满。

提醒：一定是早晨洗头，最好是
在起床后吃饭前洗头。但要记得吹
干头发再出门，谨防吹风着凉感冒。

第二招
如果有人问：我早上不想起床、

不想洗澡怎么办？来看看第二个小
妙招。

第二个方法称为“五秒定律”：如
果你想做一件事时，无奈身体不配
合，此时可以心里默念或者大声喊出
来“5-4-3-2-1，起床/洗澡！”，然后
就可以立即行动，这就是“五秒定

律”。它的原理是当我们在倒数的时
候打断了储存在基底神经节的（惰性
的）习惯性循环，唤醒了大脑皮层，此
时你的身体就能更加配合地做你想
做的事情了。

提醒：老年人使用这个方法需
要格外谨慎，特别是起床时不能过
猛以免引起头晕、心慌等心脑血管
问题。老年人建议在起床前咳嗽三
五声，让血液循环加速起来后再起
床比较好。

第三招
第三个方法是起床后快速做一

件容易完成的事情，让自己充满成就
感。当第一件事情快速完成后，我们
的心理会进行积极的调适，血液循环
加速，对后续完成其他事情都能起到
正面的作用，这样一天都会能量满
满。比如，起床后第一件容易完成的
事情是叠被子，花一分钟快速叠好被
子，看着整洁的床铺也会更有信心完
成下一件事情。

如果出现了节后综合征的症状，
不妨试试以上三个小妙招，可以帮助
你快速地从放假状态中调整过来。
平时小长假期间也不要日夜颠倒，尽
量养成规律的作息习惯，进行积极的
心理调适，这样才能以一个好的精神
状态迎接收假后的工作、学习和生
活。 王凝嫣

节后复工复产，有哪些安全
生产风险？这些安全提示要注意
——

仓储行业

“节后综合征”怎么破？
不妨试试这三招

驾驶员节后复工不能放松
“行车安全”，切勿为了业绩疲劳
驾驶；遇到雨雪、冰冻、大雾等极
端天气要谨慎驾驶、减速慢行防
止意外状况发生；企业也应考虑
到节后的“缓冲期”，科学合理地
安排生产运输任务。

来源：应急管理部

所有物品入库前应由专人负
责检查，在确保无火种等隐患后
分类储存。仓库物品不得混放或
随意堆放，不得堵塞疏散通道、安
全出口、消防车通道等。杜绝仓
库、车间、宿舍“三合一”现象。

开工前应加强对火灾自动报
警系统、自动喷水灭火系统等设
施设备的维护保养，确保消防设
施的正常运行。重点对电源线路
开展专项检查和维保。严禁在仓
库内使用明火或抽烟。

物流行业

寄递物品进出关应严格按照
邮件、包裹收寄的安全检查程序，
防止邮件、包裹内夹带易燃易爆
物品。

物流从业者人员流动性强，
部分人员存在安全意识薄弱的问
题，公司在节后应针对转岗、新上
岗员工开展培训，制定安全管理
措施。

运输行业

严把道路运输车辆技术状况
关，复运前必须进行一次全面检
查，严防车辆“带病上路”。水上
游览经营活动复运前应开展自检
自查，确保船舶适航、船员适任并
按照规定标准配备足够的设施设
备。

家属送来锦旗

春节结束，中小学的开学时间
也逐渐临近。节日里亲友相聚，孩
子们跟随大人走亲访友，辗转大小
饭局，打破了平时的肠胃工作节
律，容易带来健康隐患。尤其对于

“阳康”的孩子们而言，肠胃功能可
能受到一定的影响，吃多、吃杂更
加重肠胃负担，导致“食积”胀气或
诱发腹痛、腹胀、腹泻等肠胃疾病。

“节后来医院就诊的患儿比节
日期间多出不少，主要以咳嗽、感
冒、腹泻等病种为主，特别是腹泻
患儿相对多一些，根据就诊的情况
来看，基本都排除病毒感染，大都
是春节期间饮食不科学导致的，比
如‘积食’的问题等等。”南京市中
西医结合医院国家中医重点专科

儿科副主任吴永东主任医师介绍
说，积食是中医的说法，与西医的
消化不良有相似之处，但不完全相
同。儿童本身脾胃发育不成熟，如
果饮食不规律不科学更容易出现
积食，损伤脾胃，导致脾胃运化功
能失调，或脾胃虚弱、食物停滞不
化等，诱发腹胀、腹痛、腹泻等疾
病。

吴永东建议家长，应尽快帮助
孩子在开学前回归一日三餐的进
食规律，少吃零食，尽可能选择易
消化的食物，保证食物种类多样
化，清淡不油腻，避免食用辛辣刺
激性食物、油炸、腌制类食物。如
孩子出现不适，应及时就诊，对症
治疗，以免延误病情。

据吴永东介绍，针对儿童积食
和腹泻，中西医结合治疗更有优
势，孩子也更容易接受。比如小儿
推拿、膏药贴敷等中医外治方法。
特别是膏药贴敷，通过穴位贴敷进
行持续刺激，以调理脾胃、疏通经
络，以帮助脾胃功能恢复正常。

此外，如果是轻症的患儿，还
可以试试两款常用的食疗方法：

白萝卜粥：白萝卜有消积滞、
下气的作用，能治疗食积胀满，对
于饭后腹部胀满的小儿较为适宜。

山药粥：山药能补脾养胃、生
津益气，是平补的佳品，对于吃饭
不香、脾胃虚弱、经常食积的小儿
有较好的食疗调理作用。

杨璞

安全隐患随手拍安全隐患随手拍

做一个说停就停的
“耙耳朵”

存在隐患 搅拌机附近无急停装
置。

整改建议 增加急停装置。
整改情况 在搅拌机附近增加急

停开关和独立控制箱。
江苏康贝宠物食品有限公司 薛

峰
（江苏省总工会劳动和经济工作部

供稿）

近日，中国门静脉高压联盟一
项多中心研究成果，发表在国际放
射学顶尖期刊、北美放射学会会刊
《放射学（Radiology）》（中科院医
学一区Top，SCI IF: 29.146）。该
项研究首次建立肝脏血管组学人
工智能模型，明确了以血管几何特
征诊断肝硬化门静脉高压的可行
性，并为模型诊断补充了有力的病
理生理学解释，有望快速技术转化
并临床应用。中国门静脉高压联
盟创始人、东南大学附属中大医院
院长助理、门静脉高压中心主任祁
小龙为该研究通讯作者，复旦大学
人类表型组研究院王成彦为第一
作者。

据介绍，肝硬化门静脉高压的
无创诊断是该领域的研究热点。
在前期工作中，中国门静脉高压联
盟两项研究者发起的多中心研究

（CHESS1701、CHESS1802）实现
了深度神经卷积网络技术、影像组
学技术对临床显著性门静脉高压
（CSPH）的无创诊断。

祁小龙教授告诉记者，此项研究
基于CHESS1701 和 CHESS1802
两项多中心研究队列，首次开发了
一套基于人工智能CT/MRI肝脏
血管组学预测模型的自动化门静
脉高压无创诊断方法，包括自监
督的肝脏血管自动三维自动分割
网络、肝脏血管几何参数的自动
提取算法、血管结构的关联网络
模式分析、肝硬化门静脉高压无
创诊断模型。该研究分析了肝内
血管形态学在临床显著性门静脉
高压人群中的变化规律，通过组
学分析发现了门静脉高压的肝脏
血管重新分布特征。模型通过特
征工程共筛选出肝硬化的关键血

管组学指标30余个，并取得了显
著优于传统模型的诊断性能。此
项研究在213例临床显著性门静
脉高压患者和310例无临床显著
性门静脉高压患者的回顾性队列
中，构建了肝脏血管组学预测模
型，实现了在肝硬化患者中准确
识别临床显著性门静脉高压，并
在两个外部测试队列上同样具有
较高的诊断能力。

研究专家指出，相比于传统影
像组学模型，该研究首次建立肝脏
血管组学人工智能模型不局限于
单模态影像的应用，可以在多模态
影像统一预测而无需额外训练和
调参，并具有更好的泛化性能，有
利于临床的应用和推广。既往人
工智能相关技术局限于“黑盒子”，
临床医师无法解释其决策过程。

黄义飞 刘敏 程守勤

“我母亲这次能闯过生死关，可
以说是个奇迹！江苏省中医院急诊
抢救室是老百姓最信得过的抢救
室，衷心感谢抢救室的所有医护人
员！”1月28日上午，江苏省中医院
急诊科医护人员惊喜地收到了一面
患者家属送来的锦旗。“开工第一天
获此殊荣，开心！”患者家属的肯定
让急诊科护士长汪媛媛分外感动，
忍不住将此事分享到朋友圈。

据了解，患者孙奶奶已是89岁
高龄，伴有糖尿病、老年痴呆、高血
压等多种基础疾病。1月初老人不
明原因精神不振，不欲进食，几天后
病情加重，1月10日出现昏迷迹象，
家人紧急将其送到江苏省中医院急
诊科抢救。

“患者当时情况非常糟糕，不仅
出现嗜睡和失语，急查血气、胸部
CT等，结果显示血糖高达29mmol/
L，乳酸高达 17mmol/L，血压低至
67/46mmHg，处于严重的休克状
态，合并低蛋白血症、代谢性酸中
毒、新冠肺炎。”接诊的急诊科藕二
祥主任中医师介绍说，像老人这样
乳酸这么高，酸中毒时间长，很容易
因缺血缺氧造成多个脏器功能衰竭
甚至死亡，相当于一只脚踏进了“鬼
门关”。

危急时刻医护人员立即采取抗
病毒治疗、纠正电解质紊乱和酸中
毒、加强营养支持等抢救措施，同时
每天悉心为她翻身拍背促排痰，清
洁皮肤预防压疮，做好各项护理工

作。
“整个救治过程就像走钢丝一

般，稍不注意就可能前功尽弃。”所
幸老人送医及时，对治疗反应也非
常好。从血压靠去甲肾上腺素维
持、心跳120次/分，到自主血压、心
跳正常、脉氧100%，经过十多天的
精心治疗，老人各项指标除了低蛋
白血症外其它逐渐恢复正常，病情
趋于平稳，已转入老年医学科接受
进一步治疗。

“我母亲送到医院抢救时病情
很重，抽出来血都是黑的，医院下了
病危通知单，我们家人信心也不足，
没想到她能挺过来。”孙奶奶的儿子
王先生激动地说，“老人住院期间正
值疫情高峰，很快又迎来了春节，但

急诊的医护人员却没有多少节日的
概念，一直坚守岗位，悉心照顾每一
位患者。都说医者仁心，我们真切
感受到了省中医院医护人员的高超
医术和体贴入微的关心。我母亲两

次在家摔倒，都在省中医院抢救过
来。所以我跟家里人说，以后老人
生病必须送到省中医院来，因为我
们经历过，所以信得过！”

孙茜
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高龄老人患多种疾病昏迷
省中医院紧急抢救创奇迹


