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我我市市发发布布冬冬春春季季防防治治新新冠冠肺肺炎炎专专家家共共识识
������本报讯 （记者 刘伟）11 月 29
日，周口市政协副主席、市中医院院
长程维明主持召开市中医院防治新

冠肺炎中医药防治专家研讨会。参加
研讨会的专家有国家首批优秀中医

人才、河南省中医青苗人才培养指导
老师袁少先， 河南省名中医李伟，该
院副院长史卫东及张跃强、、 何汶忠、、
李培伟、、朱健南、、刘勤建、、宋菊芯、、龚广
峰、、胡维来、、郭国富、、郭海军、、王俊峰、、
刘俊宏、、王艳灵等 1177位主任医师。。

会上，， 专家根据近期新冠肺炎
发病特点，，结合初冬气候等情况，，经
过认真回顾分析研讨， 达成如下共
识：此值风寒当令 ，加之气候偏燥 ，
最易伤肺。 预防当以益气固表、扶正
祛邪、 调和阴阳为主。 兼顾滋阴润
肺、宁心安神、健脾和胃。 治当因人、
因地、因时辨证施治。

一、预防
（一）内服方
组成：黄芪 10 克、白术 10 克、防

风 10克、桂枝 6 克、金银花 10 克、连
翘 10克。

功用：益气固表，扶正祛邪。
用法：每日 1剂，水煎服，分 2 次

服用，早晚各服 1次，连服 3 天。
注意事项：小儿酌情减量。
（二）艾条灸法
取穴 第一组： 风门、 肺俞、膈

俞、脾俞、胃俞；第二组 ：足三里 、三
阴交、丰隆、内关、合谷。

用法 ：温和灸 ，每日一次 ；两组
穴位交替进行，灸 30 分钟为宜。

（三）隔物灸法
取穴 第一组： 大椎、 肺俞、脾

俞、肾俞；；第二组：梁门、中脘、神阙、
天枢、、关元。。

用法 ：隔姜艾柱灸 ，每日一次 ；
每次三壮，两组穴位交替进行。

（四）穴位贴敷法
方一、 适合体质偏虚群体。 “参

龙扶正散”（周口市中医院针灸科临
方制剂）：红参 20 克、海龙 20 克、肉
桂 10 克、白芥子 10 克、甘遂 10 克、
吴茱萸 20克、苍术 20克等；取大椎、
风门、肺俞、脾俞、足三里 、肾俞 、气
海、关元等穴位。

方二、适合平和质群体。 辛桂香
遂散 （周口市中医院针灸科临方制
剂）：白芥子 20 克、细辛 10 克、元胡
20 克、甘遂 10 克 、丁香 20 克 、吴茱
萸 20克，取大椎、风门、肺俞、脾俞等

穴位。 方一、 方二均将药物共研细
末，生姜汁调和 ，一周一次 ，穴位贴
敷，30～60分钟为宜。

方三、耳穴压豆。 取肺、脾、内鼻、
肾上腺、内分泌等穴位，采用磁石贴
或王不留行籽贴压，每日一次，两耳
交替进行。

（五）经穴按摩法
方一、 穴位按摩法。 取天突、膻

中、中府、曲池 、内关 、合谷等穴位 ，
采用点按、按揉手法刺激穴位；用拍
法拍打上肢肺经、 大肠经和下肢胃
经、脾经；每次操作 15～20分钟，以局
部有酸胀感为宜。

方二、五脏拍打法。双手握空拳，
用拳眼 （合谷穴处 ）交替叩打天府 、
云门等穴位；双手握空掌，交替拍打
（力度较轻 ）两胁肋期门 、章门等穴
位；双手四指并拢，用四指腹交替拍
打中脘 、关元等穴位 ；双手握空拳 ，
用拳眼 （合谷穴处 ）交替叩打肾俞 、
大肠俞等穴位。 每日 1 次，每个部位
30次为宜。

（六）中药足浴法
可选用“千金足浴散”（周口市中

医院治未病科临方制剂） 或精选中
药荆芥 、艾叶 、薄荷 、鱼腥草 、大青
叶、佩兰、石菖蒲、郁金各 15 克，将中
药熬成药汁倒入足浴盆中， 加适量
温水， 待水温 38～45℃， 泡足 30 分
钟。

（七）中药汽雾法
取藿香 30 克、苍术 30 克、石菖

蒲 30 克、金银花 15 克、连翘 15 克、
桔梗 10 克、厚朴 10 克、茅根 10 克、
芦根 10 克， 水煎汽雾外熏， 每日 1
次，20 分钟为宜。

（八）中药衣冠法
取藿香30克、佩兰 30克、苍术 30

克、薰衣草 15 克、草蔻 30 克、石菖蒲
30 克、山奈 6 克、木香 6 克、丁香 10
克、薄荷 15 克，以上药物共研粗细中
等颗粒，根据香布袋不同，分装 10～20
克，制作后悬挂佩戴，也可随处悬挂。

（九）传统保健功法
根据自身情况选择适当的传统

功法，如八段锦、易筋经、太极拳、五
禽戏等。每日 1 次，每次 15～30 分钟。

（十）五音调和法
五音调和法可调节情志、放松身

心、缓解焦虑、帮助睡眠。 养心曲选
《紫竹调》，养肝曲选《胡笳十八拍》，
养脾曲选《十面埋伏》，养肺曲选《阳

春白雪》，养肾曲选《梅花三弄》。
（十一）膏方调养法
取杏仁 10 克、砂仁 5 克、薏苡仁

30 克 、酸枣仁 30 克、枇杷 10 克 、桔
梗 30 克、百合 15 克、炒麦芽 20 克、
焦山楂 10 克、陈皮 15 克、枳■子 10
克、玉竹 30克、茯苓 20克、煅牡蛎 30
克、佛手 10 克、甘草 6 克。 取 10 付，
用 5斤砀山梨榨汁浓缩收膏备用。早
晚各 1次，每次 10毫升，15 天服完。

二、治疗
以国家卫健委《新型冠状病毒肺

炎诊疗方案（试行第九版）》为依据，在
此基础上，结合具体发病特点、临床
表现、地域气候不同、个体差异等具
体情况，圆机活法、辨证施治，不可拘
于一方一法，以下方药供临床参考。

桑菊饮方

临床表现：疾病初起，身热不甚，
干咳，咽干，口微渴，脉浮数。

治法：疏风清热，宣肺止咳。
方药：桑菊饮加减。
组成：桑叶 7.5 克、菊花 3 克、杏

仁 6 克、连翘 5 克、薄荷 2.5 克、苦桔
梗 6克、甘草 2.5 克、芦根 6克。

用法：每日 1付，水煎分两次温服。
银翘散方

临床表现 ：发热 ，头痛 ，口渴咽
干 ，咽痛咳嗽 ，舌尖红 ，苔薄白或薄
黄，脉浮数。

治法：辛凉解表，清热解毒。
方药：银翘散加减。
组成：金银花 12 克、连翘 12 克、

苦桔梗 9克、薄荷 6 克、竹叶 6 克、生
甘草 6克、芥穗 6克、淡豆豉 6 克、牛
蒡子 9克。

用法：每日 1 付，水煎分 3～4 次
温服。 水煎出香气即可，勿久煎。 用
鲜苇根汤煎效更佳。

桑杏汤方

临床表现：外感温燥，身热不甚，
口渴，咽干鼻燥，干咳无痰或痰少而
黏，舌红苔薄白而干，脉浮数。

治法：清宣温燥，润肺止咳。
方药：桑杏汤加减。
组成：桑叶 3 克、沙参 6 克、杏仁

5 克、 象贝 3 克、 香豉 3 克、 栀皮 3
克、梨皮 3 克。

用法：水煎温服，每日 1～2次。
三、康复

针药调养

1. 以气短乏力等气虚为主要表
现者，可用益气健脾法进行调治。

方药：四君子汤加减。
组成：党参 9 克、白术 9 克、茯苓

9克、甘草 6克。
用法：每日 1付，水煎分两次温服。
2.以纳呆厌食、口中无味等脾虚

为主要表现者， 可用健脾行气法进
行调治。

方药：香砂六君子汤加减。
组成：党参 6 克、白术 6 克、茯苓

6 克、 甘草 2 克、 陈皮 3 克、 半夏 3
克、砂仁 3 克、木香 2克。

用法：每日 1付，水煎分两次温服。。
同时可配合点按穴位法：： 中脘、、

气海、、关元、、足三里。。 按揉诸穴，，每穴
约 33 分钟。。

灸法：：取脾俞、、胃俞、、足三里等穴
位。 温和灸诸穴，每次 30分钟。

3. 以口干咽燥等阴虚为主要表
现者，可用益气养阴法进行调治。

方药：生脉散加减。
组成：党参 9 克、麦门冬 9 克、五

味子 6克。
用法：每日 1付，水煎分两次温服。
也可配合点按穴位法： 取天突、

风池、合谷、尺泽等穴位。 按揉诸穴，
每穴 3 分钟。

起居有常

《素问·四气调神大论》篇说：“冬
三月 ，此谓闭藏，水冰地坼 ，无扰乎
阳，早卧晚起，必待日光，使志若伏若
匿，若有私意，若已有得，去寒就温，
无泄皮肤，使气亟夺，此冬气之应，养
藏之道也。 ”冬乃万物蛰藏之令，人应
该早睡晚起，待到日光照耀时起床才
好，不要轻易地扰动阳气，妄事操劳，
要使神志深藏于内，安静自若。 要守
避寒冷，求取温暖，不要使皮肤开泄
而令阳气不断地损失，这是适应冬季
的气候而保养人体闭藏机能的方法。
要注意保暖，勿冒风寒。

运动有度

运动时亦应遵循冬藏之原则，量
不宜过大，形式也不宜激烈。 可根据
个人情况选择适宜自己的运动方

式，如散步、慢跑等。
功法适宜

选择适合自己的功法， 如气功、
太极拳、五禽戏、八段锦等。

调畅情志

可通过沟通交流、 心理疏导、安
神定志、移情易性、音乐悦心及养生
功法等使心旷神怡，气机条达，以利
机体快速康复。

我市推行艾滋病“精准流调 +针对性干预”防治模式
������本报讯 （记者 史书杰 通讯员 立
地 张林） 近年来， 周口市借鉴新冠肺
炎流调模式和流调经验，以“精准流调+
针对性干预”模式，对艾滋病感染者开
展精准溯源调查工作，取得明显成效。

3 年来， 周口市对艾滋病患者上
查感染来源，下查高危接触者和高危
场所，并对这些人员和场所开展针对
性干预和检测工作。 艾防工作人员充
分发挥主观能动性， 采取信息匹配
法、重点突破法、动情引导、换位交流
等方法，结合病例特点，创造性开展
工作， 对发现的 1070 例 HIV 感染者
进行了流调溯源，发现并干预检测高

危行为接触者 2204 人，发现阳性 211
人，其中，既往阳性 83 人，新增病例
128 人，阳性率为 9.57%，远高于医疗
机构常规筛查和 VCT 门诊抗体检测
阳性率，大大提高了 HIV 检出效率和
成本效益。

通过对精准流调数据进行深入

分析，我市发现艾滋病感染的一些细
节性线索， 明确了艾滋病流行特征，
确定了流动人口和青年学生是当前

艾滋病防治重点人群。 艾滋病感染以
性传播为主， 同性传播增长明显，感
染者呈年轻化趋势，青年学生日趋增
多；异性传播中男性以商业性行为为

主， 女性以非婚非商业性行为为主，
高危性行为多发生于外出打工期间，
寻找性伴方法以熟人介绍、网络交友
软件和商业场所为主；男男同性传播
高危性行为 80%以上发生于外地，寻
找性伴方式以网络和交友软件为主；
多性伴和安全套使用率低是感染艾

滋病的主要原因。
针对上述症结，我市积极采取以

青少年学生和流动人口为突破口，狠
抓重点人群宣传干预工作，定期召开
学校艾滋病防治工作座谈会，部署学
校艾滋病防治工作。 招募高校艾防志
愿者并开展培训，以点带面，开展同

伴教育活动。 开展新生入学 HIV 检
测，新生入学体检时，每位学生发放
一本《大学生艾滋病宣传手册》，有序
开展预防艾滋病宣传和检测工作。 在
高校安装安全套自动售套机，倡导大
学生要把预防艾滋病性病放在首位，
做自己健康的第一责任人 ， 洁身自
爱，远离艾滋。 针对流动人口构成和
行业特点，积极探索通过就业培训机
构、行业协会开展外出务工人员艾滋
病防治宣传教育和检测，全面提高外
出务工人员艾滋病防治知识和防治

意识，为流动人口艾滋病宣传干预做
出有效探索。

我市举办 2022年全科专业学术年会
������本报讯 （记者 史书杰） 为进一
步加强以全科医生为重点的基层人

才队伍建设，培养“小病善治、大病善
识、重病善转、慢病善管”的防治结合
全科医学人才，推动我市医疗卫生服
务重心下移和诊疗资源下沉， 日前，
由市卫健委组织开展的“2022 年周口
市全科专业学术年会暨全市全科医

生培训会”在市中心医院举行。
市卫健委副主任李波在学术会

上说，全科医生作为居民健康和控制
医疗费用支出的“守门人”，在卫生健
康服务中发挥着不可替代的重要作

用。 与日益增长的广大人民群众的健
康需求相比，我市卫生健康发展还不
平衡，优质医疗资源还较稀缺，全科
医生队伍还存在数量不足、 质量不
高、结构不优、培养体系还不完善、学
科建设薄弱等诸多问题，高素质的全
科医生的匮乏制约了我市卫生健康

事业高质量发展。
李波要求 ， 一要大力推进全科

医师培养工作， 加大全科医生招引
力度，畅通人员招聘渠道，积极挖掘
选树基层全科医生先进典型， 广泛
宣传待遇政策， 充分营造支持全科

医生工作、生活的良好环境，吸引更
多的人才加入到全科医师的队伍

中。 二要深入推进全科医生培养培
训， 建立健全基层卫生人员岗位知
识技能培训制度， 组织遴选一批全
科骨干师资，开展全市巡讲，加快培
养全科医生。 三要优化全科医生执
业模式，推行家庭医生签约服务，构
建以全科医生为核心的分级诊疗秩

序，推进医联体、医共体建设。 四要
加强全科医生培训质控， 提升全科
师资队伍建设水平， 抓好全科专业
基地评估督导检查， 发挥好动态监

管作用。
会议邀请中华医学会全科医学

专业委员、 北京第一医院迟春花教
授，河南省医学会全科专业委员会主
任委员、 河南省人民医院王留义教
授， 以及我市优秀全科专家授课团
队，围绕基层常见病、多发病的诊疗
作精彩授课。

本次会议， 采取线上+线下相结
合的形式举行， 线上观看直播人数
1665 人，收集投票问卷 798 份，获得
了我市广大全科医学医师的一致好

评。

术后镇疼的方式有哪些
������大家都知道手术是一种创伤，创
伤必然伴有疼痛，手术期间由于使用
剂量足的麻醉与镇痛药物，术中患者
不会有疼痛感受。手术结束后患者清
醒， 如果不采取恰当的镇痛措施，患
者会感到疼痛，会因为疼痛导致各种
身体不适，影响术后康复。 您知道手
术后有哪些止疼方法吗？

1.口服给药：无创，使用方便，适
用于神志清醒的，非胃肠手术和术后
胃肠功能良好患者的术后轻，中度疼

痛的控制。
2. 皮下注射给药， 肌内注射给

药： 皮下给药虽有注射痛的不便，但
可通过置入导管较长时间给药。肌内
注射就是在臀部打一针，这个大家都
比较熟悉。

3.静脉注射给药 ：起效快 ，适用
于多种术后镇痛，一般采用患者自控
方式。

4.局部浸润 ：简单易行 ，使用与
比较浅表或小切口手术比如阑尾切

除，疝气修补等。
5.外周神经阻滞：患者可保持清

醒，对呼吸，循环功能影响小，适用于
相应神经丛，神经干支配区的术后镇
痛。

6.椎管内给药：也就是大家所知
道的半麻麻醉方式， 结束后把推麻醉
药的导管留着，接上自控镇痛泵。适用
于胸。 腹部及下肢术后疼痛的控制。

7.病人自控的镇痛：也就是大家
所熟悉的镇痛泵， 可以根据患者的疼

痛感受自己去调控镇痛泵上按键，是
目前术后镇痛最常用和最理想的方

法。
8.随着彩超的普及，有好多间隙

内给药也可以达到镇痛效果，多在多
模式镇痛的时候用， 比如髂筋膜，腹
横肌筋膜等等。

9.多模式镇痛：应用不同的镇痛
方法或不同的药物进行复合镇痛，以
获得更好的镇痛效果。
（周口市专科病医院麻醉科 刘海蕊）

如何正确测量血压
������什么是血压？

血压 （blood pressure，BP）是指
血液在血管内流动时作用于单位面

积血管壁的侧压力，它是推动血液在
血管内流动的动力。在不同血管内分
别称为动脉血压、毛细血管压和静脉
血压。检查所测量的一般是体循环的
动脉血压，包括收缩压和舒张压。

为什么测量血压？
血压是人体的生命体征的一项

重要指标， 血压的高低可以帮助判
断人体的心脏功能、血流量、血容量
以及血管的舒缩功能等多项指标是

否正常协调。 如果血压出现异常升
高或者降低， 都说明这些因素可能
出现了一些异常，应该引起重视。

长期的血压升高会对血管以及

全身多脏器器官造成较大的损害。 如
果血压突然降低，高度提示是否出现
血容量不足， 或者是血管异常舒张，
以及心功能严重受损等情况。 因此监
测血压有助于帮助判断人体的健康

状况，以及危重症患者的病情变化。
血压的测量方法有哪些？
血压的测量方法包括直接测量

法和间接测量法： ①直接测量法是
将溶有抗凝剂的长导管， 经皮穿刺
将导管送至主动脉， 导管与压力传
感器连接，直接显示血压；此测量为
有创方式， 仅适用于危重病例及某
些特殊情况。 ②间接测量法即袖带

加压法，用血压计测量。血压计有汞
柱式、弹簧式和电子血压计等。

间接测量法简便易行， 目前临
床上广泛应用此方式测量。 临床工
作中及家庭中多采用上臂式电子压

计，其测量方法如下：1.无论受检者
采取坐位还是卧位， 血压计的位置
要尽量与心脏的位置相平齐。 2.袖
带要放在肘窝上 1~2 厘米的地方，
绑袖带时袖带的松紧度要以能伸进

去 1~2 指为合适。 3.按开始启动键
后血压计会进入测量状态， 最后会
显示出测量血压的数据， 可以间断
地测两次，取其平均值。

测量血压的注意事项有哪些？
使用间接测量法时， 很多生理

因素都会使血压变化， 导致血压结
果不准确， 所以我们在测量时应做
到以下几点：1. 测量血压之前不要
剧烈运动， 保持心情平和， 避免焦
虑、紧张，保持安静 10~15 分钟。2.测
量血压之前不要喝酒、喝咖啡，不要
大量抽烟。 3.测血压前尽量让膀胱
保持排空状态， 身体处于放松状态
时，测出的血压会更准确。 4.测血压
时， 建议测两次， 中间间隔 2~3 分
钟，取两次测量的平均值，作为此次
测量血压的数据。 5.测血压时，不要
盯着显示屏幕数值看， 避免紧张导
致测量不准确。

（周口市人民医院 冯燕妮）

正确清洗双手，共同“手”护健康
������新型冠状病毒流行期间，为了避
免经手传播，应注意洗手。 洗手可不
是“冲一下”了事，如果做不对，可能
手就白洗了。 该如何正确洗手呢？

1.为什么要洗手？
洗手是预防传染病、维持自身健

康的有效手段， 不论是在工作还是在
学习中，双手都发挥着重要作用，双手
所接触的物体， 大多带有一定的病菌
或细菌，只有勤洗手，才能减少手上的
病菌或细菌，这样当手与口、眼、鼻接
触时，病菌才不会通过黏膜进入人体。
新冠病毒的传播途径是飞沫传播和密

切接触传播，勤洗手、正确洗手可以切
断新冠病毒“物传人”途径，能有效降
低新冠病毒肺炎感染的概率。

2.如何正确清洗双手？
在生活中， 我们要保证洗手的

效果，七步洗手法是目前比较规范、
卫生的洗手方法。洗手时，要注意用
流动的水和洗手液（肥皂）洗手，第
一步：洗手掌，掌心相对，手指并拢
相互揉搓；第二步：洗背侧指缝，掌
心对手背，沿指缝相互揉搓，双手交

换进行；第三步：洗掌侧指缝，掌心
相对，双手交叉沿指缝相互揉搓；第
四步：洗指背，弯曲各手指关节，半
握拳把指背放在另一手掌心旋转揉

搓，双手交换进行；第五步：洗拇指，
一手握另一手大拇指旋转揉搓，双
手交换进行；第六步：洗指尖，弯曲
各手指关节， 把指尖合拢在另一手
掌心旋转揉搓，双手交换进行；第七
步：洗手腕、手臂，揉搓手腕、手臂，
双手交换进行。 七步洗手法有个简
单的口诀：内、外、夹、弓、大、立、腕。

3.什么时候需要洗手？
除了饭前便后要洗手， 洗手频

率根据具体情况而定。 以下情况应
及时洗手：外出归来；戴口罩前及摘
口罩后；接触过泪液、鼻涕、痰液和
唾液后；咳嗽打喷嚏用手遮挡后；护
理患者后； 接触公共设施或物品后
(如扶手、门柄、电梯按钮、钱币、快
递等物品)；抱孩子、喂孩子食物前；
处理婴儿粪便后； 接触动物或处理
动物粪便后。

（周口淮海医院 张杰供稿）

健健康康知知识识

坚坚持持防防疫疫不不松松懈懈 多多措措并并举举严严防防控控

喝喝酒酒上上瘾瘾，，真真能能自自行行戒戒酒酒？？
������近日，周口市第六人民医院心身
障碍科门诊接诊一位长期喝酒有酒

瘾的男子赵先生。赵先生今年 39岁，
曾在该院心身障碍科住院治疗戒酒，
状况好转后回家调养。因疫情在家无
所事事，他又开始复喝，后自行戒酒
没有方法， 导致出现各种不良症状，
家人担心其病情加重，再次找到该院
心身障碍科主任段杰寻求帮助。

据家属讲述，赵先生因长期在家
无聊，就开始复喝，觉得身体没啥事，
遂增加饮酒量。由于家人没有引起重
视， 赵先生的酒量从一开始的一小
杯，逐渐增加至一天一斤，且不分场
合、不分时间饮酒，饮酒后，其睡眠增
多、不思饮食。 最近一段时间，赵先生
在家人劝说下自行戒酒， 但是却出现
心慌、心悸、手抖、烦躁、坐立不安等症
状，最近还出现幻觉、幻听，怀疑有人
要害他等不良症状。

听完赵先生家属的讲述，段杰表
示，患者长期大量酗酒，会诱发很多
疾病，例如酒精性肝病、酒精性脑病、
酒精性心病等， 甚至还可能导致猝
死。 但殊不知，如果一个长期大量酗
酒的人，在突然之间戒酒，滴酒不沾，
也有可能诱发猝死，而这就属于酒精
戒断综合征。 戒酒要讲究科学方法，

不然真的会害了患者。
家属听完恍然大悟，表示会全力

配合医生给赵先生治疗。经过完善的
检查，医生确诊赵先生患有酒精戒断
综合征，将其收治入院进行科学完善
的治疗。

什么是酒精戒断综合征？
①患者早期会出现情绪不安、烦

躁、心慌、失眠、食欲不振等，比较明
显的则是全身会粗大震动，肢体运动
不协调。

②患者到中后期，则可能会出现
恐怖的错觉或者幻听，这使患者因受
到惊吓而过度紧张，会到处躲藏。

③当患者因情绪过度紧张而害
怕时，会出现全身震颤、心跳加速、瞳
孔散大、癫痫发作等症状，更严重者
会体温升高、血压下降、呼吸衰竭，不
及时救治可能危及生命。

“患者一旦出现酒精戒断综合
征，必须前往医院治疗。目前，主要是
采取药物治疗和心理疏导两种方法

结合，患者可选用镇静药物来缓解患
者的焦虑冲动情绪。对于长期酗酒的
人来说，戒酒一定要科学、循序渐进，
让身体逐渐适应， 才能更好摆脱酒
精，成功戒除酒瘾。 ”段杰说。

（记者 史书杰 整理）

������为为进进一一步步压压紧紧压压实实疫疫情情防防控控责责任任，，近近期期，，西西华华县县中中医医院院要要求求来来院院就就诊诊人人
员员主主动动出出示示““健健康康码码””““行行程程码码””及及 4488 小小时时核核酸酸检检测测阴阴性性证证明明，，不不能能扫扫码码者者，，
要要持持身身份份证证或或医医保保卡卡登登记记、、测测温温、、流流调调后后进进入入，，严严格格执执行行““一一医医一一患患一一室室””，，住住
院院患患者者实实行行““非非必必要要不不陪陪护护””。。

记者 刘伟 摄


