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我院召开党组织书记履行

全面从严治党责任和抓基层党建工作述职评议会议
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本报讯

近日，我院召开 2023

年度党组织书记履行全面从严治党

责任和抓基层党建工作述职评议会

议。医院党委班子成员、各党总支书

记、 党支部书记及部分党务工作者

参加会议。 会议由党委书记朱光耀

主持。

本次述职采取现场述职和书面

述职两种方式，机关四党支部、内科

三党支部、外科一党支部等 11 个党

支部书记进行现场述职，36 位党支

部书记进行书面述职。

会上， 各党支部书记分别对

2023 年度履行全面从严治党责任

和抓基层党建工作依次进行述职，

党委书记朱光耀对现场述职的党支

部书记逐一进行点评。 朱光耀充分

肯定了过去一年来各党支部取得的

成绩，并指出了存在的问题与不足，

针对性提出了改进意见建议。 与会

人员对各党支部书记履行全面从严

治党责任和抓基层党建工作进行现

场民主测评。

会议指出，2024 年医院党建工

作要坚持围绕中心、建设队伍、服务

群众， 推动党的建设和业务工作深

度融合， 以高质量党建赋能医院高

质量发展。一要加强思想引领，全面

夯实党建根基，纵深推进主题教育

常态化长效化，严格落实好“第一

议题”制度，持续抓好“学习强国”

的学习，推动医院党建工作强基提

能；二要建强战斗堡垒，充分凝聚

攻坚合力， 高位推进党建聚力工

程，打造提升党建品牌，全面发挥

基层党支部的政治引领、 组织动

员、协调推动作用，不断提升基层

党建工作的科学化、制度化、规范

化水平；三要全面从严治党，抓实

党风廉政建设，各党支部书记要扛

起第一责任人责任， 认真贯彻落实

并带头遵守党章党规党纪， 切实以

严的纪律、实的作风、廉的操守不断

开创医院发展新局面。 履

组织科

我院召开 2023年度科室工作述职评议会议
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为持续推动医院

高质量发展， 提升全院中层干

部履职尽责能力， 2 月 23 日—

24 日， 我院召开 2023 年度科

室工作述职评议会议。 院领导

班子、 行管职能科室及临床医

技科室主任、 护士长参加会议。

会议由院党委副书记、 院长武

宗义主持。

会上， 117 名行管职能、

临床医技科室负责人结合自身

岗位职责和医院发展目标要求，

对 2023年工作完成情况、 工作

亮点、 存在问题， 及 2024 年工

作计划等方面进行汇报展示，

汇报内容重点突出、 数据详实。

参会人员认真听取了各科室负

责人的汇报， 并结合日常工作

情况， 对各科室工作情况进行

了民主评议。

最后， 武宗义对 2023 年

度科室述职情况进行全面总

结， 并对 2024 年医院工作提

出要求。 要促进医院在医疗质

量、 服务能力、 科技创新等方

面优化升级， 全面提升医院学

科影响力、 发展竞争力。 要对

标国家公立医院绩效考核和省

市绩效考核， 细化指标管控体

系， 推动 2024 年各项工作落

地见效。

此次述职评议会议， 既是

一次总结成绩、 增强信心、 加

快发展的总结会， 也是一次明

确目标、 谋划未来、 鼓劲加压

的动员部署会。 全院干部职工

将立足新起点， 积极作为， 优

化服务举措， 精心规划重点工

作， 不断提高科室管理效能，

以敢打硬仗、 敢闯难关的毅力，

以敢担当、 善作为的干劲， 为

推动医院高质量发展作出更大

贡献。
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为全面贯彻

落实医院高质量发展要求，

进一步推动和深化优质护

理服务工作，提高群众就医

满意度，我院护理部特举办

为期两个月的“精业笃行守

初心·暖护行动铸品牌”提

升满意度护理专项行动，并

于 2 月 2 日举行成果汇报

及颁奖活动。

院党委书记朱光耀，党

委副书记、 院长武宗义，党

委副书记朱绍猛， 党委委

员、纪委书记赵逢平，党委

委员、副院长程广舟出席活

动， 全体护士长及 2023年

新入职护士参加活动。 活动

由手术室副护士长史宇颖

和护士李雪峰主持。

活动伊始， 武宗义致

辞。 武宗义要求，要建立满

意度工作的长效机制，持

续提升护理专业内涵，加

强护理品牌建设， 把提升

满意度护理专项行动融入

到日常工作中， 为促进我

院更好更快发展做出新的

更大贡献。

接下来是成果汇报环

节。 经过前期各大科区域层

层选拔，最终脱颖而出的 16

个优秀科室参加汇报。 临床

技能中心主任陈秀芹、第三

方监管办公室主任张梅、工

会副主席马军霞、医患协调

办公室主任张士芹、感染办

主任孙玲、 护理部主任殷

侠、护理部副主任刘允担任

评委，从汇报内容、课件制

作、语言表达、仪表风范四

个方面进行现场评分。

汇报人员充分运用图

片、 视频演示等多元化展

示方法，将科室围绕“精业

笃行、暖护行动”主题，为提升满意度所做的

大量工作娓娓道来。他们集体头脑风暴、积极

建言献策，把制度承诺从墙上“请”下来，让优

质服务从文件中“走”出来，变被动服务为主

动服务，不断丰富专业内涵，打造护理服务的

“金字招牌”。

经过激烈角逐，最终，儿童重症监护病房

获得一等奖，消化内科一病区、足踝外科获得二

等奖，手术室、眼科一病区、母婴中心获得三等

奖，其余科室为优秀奖。 汇报结束后，进行了隆

重的颁奖仪式。

精业笃行守初心，暖护行动铸品牌。此次

活动， 树立了一批滕州市中心人民医院护理

品牌科室，加强了临床护理工作内涵建设，改

善了临床护理服务品质， 切实提升了群众就

医满意度。 履
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高血压是指血

液在血管中流动时对血管壁

造成的压力值高于正常范围，

成人高血压诊断标准为： 非

同 日 3 次 血 压 超 过 140/

90mmHg。 近年来， 我国高

血压患病率总体呈增高趋势，

2019 年中国心血管病报告显

示： 我国 18岁及以上居民高

血压患病率为 27.9%， 而且

中青年人群中患病率上升趋

势尤为明显。

高血压被称为人类健康

的“无形杀手”， 是心、 脑、

肾等重要脏器患病的首要危

险因素。 但目前我国高血压

控制率仍处于较低水平， 仅

为 16.8%， 其原因主要与以

下认识误区有关。

01

血压高但没有不适

，

可以不吃药吗

？

不可以！ 高血压初期一

般没有症状， 但并不等于没

有危害， 血压一旦升高， 就

会对心、 脑、 肾等脏器血管

造成损害， 加速动脉硬化的

发生。

02

担心药物副作用不想

吃药

错！ 高血压不治疗， 比

药物副作用对身体的危害更

大。 目前常用降压药物的副作用是轻微的、 可

逆的， 如果一种药对自己有副作用， 医生可以

根据个体情况调整处方。

03

降压药有成瘾性吗

？

降压药没有依赖性或者成瘾性。

04

血压达到多少开始服药

？

如果血压小于 160/100mmHg， 并且没有

其他如冠心病、 脑梗塞、 肾功能不全等并发

症， 可以先不服药， 通过改善生活方式 4-

12 周， 如血压仍不达标， 尽早启动药物治

疗。 生活方式改善包括清淡饮食， 减少钠盐摄

入、 增加钾摄入， 戒烟限酒， 控制体重， 增加

运动， 心理平衡， 管理睡眠。 如果血压大于

160/100mmHg， 无论有没有并发症， 都应服药

治疗。

05

降血压操之过急

患者血压过高时应逐渐降压， 短期内（1小

时） 降压最好不超过原血压的 20%， 比如收缩压

达到 200mmHg， 1小时后可降至 160mmHg， 如

果血压下降过快， 对患者会弊大于利， 器官会因

缺血、 缺氧发生功能障碍， 甚至造成急性脑梗

等严重后果。

06

降压药物服药时间

，

临睡前服药

？

一般高血压患者通常应在早晨空腹服药，

因为大部分人的血压夜间会比白天下降 20%左

右。 睡前服药， 导致夜间血压下降更明显。 如

果是每天服用两次的药物， 最晚一次最好在睡

前 3-4小时。 部分高血压患者如果经过动态血

压检查证实， 夜间血压高于白天， 才可以睡前

服药。

07

血压降下来可以停药吗

？

不可以立即停药！ 服药后血压降到正常

水平， 并不意味着高血压已治愈， 可以先逐

渐减量观察。 轻易自行停药会导致血压再次

升高， 使血压波动， 反而加重心、 脑、 肾和

血管的损伤。

08

孕妇及哺乳期高血压药物选择

妊娠高血压， 血压≥150/100mmHg 并且

合并蛋白尿时应开始服药 ； 血压≥160/

110mmHg 即使无其他异常也应启动药物治

疗， 可选用药物包括： 拉贝洛尔、 甲基多

巴、 硝苯地平、 尼卡地平。 避免将血压低于

110/70mmHg， 以免影响子宫--胎盘血流灌

注。 哺乳期高血压， 建议药物： 普奈洛尔、

甲基多巴、 尼卡地平、 地尔硫卓、 依那普利

和卡托普利。

09

备孕夫妇高血压药物选择

男性优先选择地平类和普利类、 沙坦类降

压药物； 女性不建议在血压≥160/110mmHg

情况下受孕， 一般在妊娠计划 6 个月前停用普

利或沙坦类药物， 换用拉贝洛尔和硝苯地平。

履
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中老年糖尿病患者如何健康过大年
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新春佳节将至，亲朋好友欢聚

一堂，欢天喜地过大年。丰盛的菜品，美味的

水果与点心，对糖尿病患者来说是一个极大

的考验，若不留心，血糖很容易波动。过年期

间应该怎么吃，血糖才能保持平稳？

1.

合理摄入主食

主食的主要成分属于碳水化合物。 目

前，饮食中碳水化合物的能量百分占比还没

有公认的完美数值，一般认为碳水化合物占

比 50%—65%相对适宜。 应多样化地摄取食

物，实现粗粮、细粮合理搭配，确保足够营养

供应。

有试验显示低碳水化合物饮食可能

增加低血糖风险，因此，提醒各位糖尿病

患者，不能为了血糖控制而过度减少碳水

摄入。 碳水化合物是老年糖尿病患者主要

的能量来源，碳水化合物可以快速分解供

能，也可以降低药物治疗中的低血糖发生

风险。

2.

荤素合理搭配

春节聚会的餐桌上，最不缺少的就是一

道道的“硬菜”，不是大鱼就是大肉，往往使

人食欲旺盛，一不留神就多吃了三五口。 但

是过度摄入大量肉类食物，容易诱发较多消

化系统疾病。 对于糖尿病患者来说，应该避

免食用糖含量过高、动物性油脂含量过高的

食物，荤素搭配尤为重要，可适当增加食物

纤维的食用量。

富含纤维素的食物主要包括：玉米、芹

菜、韭菜、高粱等。 在食物中添加膳食纤维

可改善 2 型糖尿病病情， 高膳食纤维可显

著影响人体肠道菌群， 且菌群结构变化与

糖代谢指标改善密切相关，有利于糖尿病病

情控制。

3.

注意摄取优质蛋白

蛋白质是生命的物质基础，是有机大分

子，是构成细胞的基本有机物，是生命活动

的主要承担者。 因此，蛋白质的摄入对于糖

尿病患者尤为重要。

春节期间， 餐桌上鸡鱼肉蛋必不可少，

也是优质蛋白的来源，黄豆等优质的植物蛋

白也是很好的选择。 需要注意的是，首先控

制蛋白质的摄入量， 以免影响血糖稳定；此

外，烹调方法以清蒸、水煮、清炖为主，少食

或不食煎、炸、红烧、熏制食物。

坚果类食物由于富含脂肪，同时多为深

加工，高盐、高糖，不建议多吃。

重要提醒，伴有肾功能异常的患者请遵

从医嘱！

4.

维持良好的进餐顺序

先菜后饭，血糖减半！ 简单调整进食食

物种类顺序就能更加有效地控制血糖。

具体方案：就餐时，选择先食用高纤维

的蔬菜， 之后食用蛋白质与脂肪类食物，最

后再吃主食。

蔬菜含有丰富的维生素和膳食纤维，可

防止后吃进来的热量高的糖类等被快速吸

收，蔬菜摄入增加会相应减少脂肪、糖类的

摄入。

同时，蛋白质与脂肪消化时间要超过碳

水化合物的消化时间， 最后食用碳水化合

物， 可让碳水化合物与先摄入的蛋白质、脂

肪等食物进行充分混合， 减低升糖指数，不

仅可以达到降低血糖的效果，还可以在一定

程度上保持体重。

5.

不宜饮酒

酒对糖尿病患者血糖影响很大，容易造

成血糖波动、低血糖发作、低血糖高血糖交

替等。空腹饮酒更容易出现低血糖。糖尿病

患者饮酒不仅可引起低血糖反应， 大量饮

酒容易造成急性酒精中毒， 刺激胃黏膜引

起胃出血、并造成肝脏损害、诱发酒精肝、

酒精性心肌病， 严重者致中枢神经损害或

猝死。 如实在推辞不掉， 且无其他饮酒禁

忌，可小酌，每次以不超过 20 克纯酒精的

饮酒量为宜。

6.

不小心吃多了怎么办

？

糖尿病患者血糖水平跟饮食有紧密的

关联，因此，如果饮食量明显多于平时，应注

意及时监测餐后血糖，在医生的指导下调整

口服降糖药以及胰岛素的剂量，避免低血糖

以及药物副作用。

另外，可以在餐后适当加强运动，把糖

分消耗下去。 运动有助于改善血糖控制，提

高身体的免疫力。最佳时段是餐后 1小时开

始运动，但要避免剧烈、过度运动，控制运动

强度和时长。

总之，过年期间糖尿病患者的饮食需要

特别注意。 通过控制总热量、减少高糖高脂

肪食物的摄入、增加膳食纤维的摄入、适量

摄入优质蛋白质等措施，确保血糖稳定。

履
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心衰的自我管理知多少？
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心力衰竭简称心衰， 是心室

充盈和或射血能力受损引起的一组综合

征。 调查显示，我国心衰患病率在过去 15

年增加了 44%， 心衰患者增加 900 多万

人，可见心衰的防治形势十分严峻。

近几年， 新型药物在心衰治疗方面取

得了较好疗效， 但由于心衰具有反复发作

的特点， 心衰患者出院 6个月后再住院率

高达 25%-40%。 科学合理的自我管理，可

预防病情反复与恶化，减少再住院率，提高

生活质量。

心衰的原因和诱因有那些

？

各种原发性心脏疾病均可导致心衰，

其他疾病如高血压、病毒性心肌炎、甲亢、

糖尿病等均可间接导致心衰。 诱因包括感

染、心律失常、肺栓塞、过度劳累、妊娠和分

娩、贫血和出血、输液过度或过快等。

做好自我管理

，

避免心衰加重

！

1.

遵医嘱服药

调查显示，20%-63%的心衰再住院是

药物依从性差导致的，且出院时间越长，服

药依从性下降越明显。 目前治疗心衰的药

物有 β 受体阻滞剂、ARNI、SGLT2 抑制剂、

利尿剂等， 这些药物需要从最小剂量开始

服用，根据病情调整剂量以达到最佳疗效。

但有些心衰患者在心衰症状改善后就擅自

停药，或减少剂量甚至更换种类，这种情况

非常危险。比如 β受体阻滞类药物，随意停

药或减量会引起症状反跳加重、心率加快、

诱发急性左心衰，甚至发生猝死。 利尿类药

物比如呋塞米、氢氯噻嗪等随意停药，可导

致体内钠水潴留，血容量增加，加重心脏负

荷，最终导致心衰症状加重。 所有心衰患者

要严格按医嘱服用药物，不要自行停药。 如

在服用药物期间出现不良反应， 应及时咨

询医生。

2.

优化生活方式

，

去除诱发因素

（1）饮食：避免高盐食物和多量饮水。

稳定心衰患者食盐摄入量每日应<6g (1 啤

酒盖)，重症患者食盐控制在 2g 以内。 心衰

患者应保持出入量平衡或出量稍多于入

量，重症患者每日液体摄入量限制在 1500-

2000ml（包括饮水、食物的含水）。 心衰是一

种消耗性疾病，患者营养不良比例约为（8%

-54%），急性发作期更可高达 75%-90%，另

外心衰患者大多消化功能弱， 所以饮食既

要新鲜卫生，又要保证热量和营养均衡。

（2）体重：肥胖是导致心衰发生的风险

因素之一。 心衰患者肥胖程度越高，住院风

险越大。 肥胖心衰患者可通过减少热量摄

入和适度运动相结合的方法控制体重，减

少心衰发作。

（3）运动：急性心衰或心衰加重期不建

议运动锻炼， 但稳定期的患者可进行一些

低强度的有氧运动，例如慢跑、散步、游泳、

骑自行车等。 每周运动 3-5 次， 每次活动

20-30min， 建议运动前 10-15min 进行热

身，运动后进行 5min的放松运动。

（4）避免感染：感染是心衰发作的主要

诱因，呼吸道感染尤为常见。 感染会导致机

体发热、心率增快，增加心脏负担。 除此之

外， 病原体进入体内释放的毒性因子可直

接损害心肌或间接影响心功能。 因此，心衰

患者天气转凉时应注意保暖， 室内务必经

常通风，冬季可接种流感疫苗。

（5）控制心情：心衰患者常见的心理障

碍为焦虑抑郁。 研究显示，心衰发病率与抑

郁程度呈正相关， 抑郁症也是女性患者发

生心衰的独立危险因素。 所以心衰患者应

保持平和稳定的情绪，不急躁、不恐惧，树

立战胜疾病的信心。

（6）戒烟酒：烟草中的焦油、尼古丁等

可造成冠状动脉内膜损伤， 形成动脉粥样

硬化斑块， 当动脉粥样硬化斑块发生破溃

时，可导致急性心肌梗死。 乙醇可通过直接

肌肉毒性及其代谢物毒性， 或通过影响肾

上腺激素分泌等机制损伤心脏， 引起多种

心律失常。

心衰是一种“渐进性”疾病，目前仍不

能彻底治愈，但如果控制得当，患者可以健

康地生活。 履

王法斌

我院开展“迎新春 送万福 进万家”书法活动

� �

本报讯

书法盛宴庆新春，

浓浓墨香暖职工。 为大力弘扬中

华优秀传统文化， 丰富广大职工

精神文化生活，1月 31日， 我院

联合滕州市总工会、 滕州市工人

文化宫开展“迎新春 送万福

进万家”书法活动。

本次活动特邀市工人文化

宫主任卓德强，山东省书画学会

会员严思平， 国家一级美术师、

中国美术家协会会员刘江川，山

东省教育书法家协会会员梁子

华四位书画名家到活动现场，我

院党委书记朱光耀，党委副书记

朱绍猛，党委委员、纪委书记赵

逢平，党委委员、党群工作部主

任王维，党委委员、纪委办公室、

监察室主任李文，以及我院书法

协会成员，部分职能科室等负责

人参加活动。

活动现场， 书法艺术家们泼

墨挥毫，大显身手，一张张象征着

“福气”“福运”的“福”字和一幅幅

寓意吉祥、 气韵生动的春联跃然

纸上。 现场观众纷纷赞叹书法家

之作，气氛热烈，浓浓的新年气息

扑面而来。

此次活动， 让广大职工在享

受新年喜庆气氛的同时， 近距离

感受到中华优秀传统文化的魅

力，丰富了大家的精神文化生活。

履

工会 宣传科


