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早报讯（融媒体记者郑巧伟 通讯
员黄素芬）近日，“2025年泉州市养老
护理员职业技能提升培训班”成功举
办。

本次培训依托泉州市民政局与泉

州医学高等专科学校共建的“泉州市养
老服务人才教育培训基地”，采取“政校
协同”模式，共开展13期教学，覆盖全
市12个县（市、区）1895名一线养老护
理人员。

据了解，本次培训分别在泉州医学
高等专科学校及晋江社会福利中心设
立教学点，采取“理论+实操”双轨教学
体系。理论课程涵盖职业道德、老年人
心理特点及消防安全等核心内容；实操

环节则聚焦生活照护、基础照护、急救
护理及康复训练等关键模块，创新运用

“理论教学+情景模拟+实操训练+小组
指导”模式，全面提升学员专业素养与
实践能力。

早报讯（融媒体记者郑巧伟 通讯
员陈智伟）“全世界每年破伤风发病数
量约为100万例，死亡人数为30万~50
万例。”每年9月的第二个周日是“中国
破伤风日”。今年的宣传主题是“双0
行动，让破伤风成为历史”，旨在提高公
众对破伤风的认识，增强预防意识，共
同推动破伤风防治工作。

“破伤风可发生于任何年龄，在缺乏
医疗干预的情况下，病死率接近100%，
是仅次于狂犬病的危重症。”全国首批

“急诊专科医联体破伤风预防规范门诊”
单位——厦门弘爱医院急诊医学部主任
沈开金主任医师介绍，破伤风是由破伤
风梭菌引起的急性感染性疾病。破伤风

梭状芽孢杆菌广泛存在于自然界中，常
见于土壤、灰尘、人或动物粪便。从临床
接诊病例看，各类外伤均可能引发感染，
尤其是动物致伤、刺伤、烧烫伤、含铁锈
的伤口。其他感染途径还包括慢性中耳
炎、牙周感染、消化道穿孔等。

沈开金表示，破伤风的典型症状可
概括为“三紧”：牙关紧、表情紧、身子
紧。早期症状常无特异性，类似普通感
冒，如头晕、乏力，随后可出现咀嚼肌紧
张、苦笑面容，后期表现为张口困难，迅
速进展为全身肌肉痉挛、抽搐、呼吸困
难，甚至危及生命。破伤风的潜伏期通
常为3~21天，也可短至24小时或长达
数月。潜伏期越短，病情越重，死亡率

越高。约10%的病例潜伏期短于2天，
3%的病例潜伏期超过30天。

免疫预防是目前破伤风最科学有
效的防治措施之一。受伤后，尤其是被
污染或生锈物体刺伤，应立即就医，进
行彻底清创消毒，并根据伤口性质与既
往免疫史，综合判断是否需接种破伤风
疫苗和（或）被动免疫制剂。

沈开金还提醒，未全程接种疫苗或接
种史不明确的外伤患者，应尽快完成破伤
风疫苗全程接种，以获得长期保护。日常
所说的“破伤风针”实指破伤风被动免疫
制剂，主要包括破伤风抗毒素、破伤风免
疫球蛋白及破伤风毒素单克隆抗体，可
立即提供短期免疫力，用于应急预防。

据介绍，目前临床常用的破伤风被
动免疫制剂包括：

1.破伤风抗毒素（TAT）：提取自
马血浆，保护期约 10 天。因属异种蛋
白，过敏风险高，使用前需皮试；若皮试
阳性，可考虑脱敏注射或更换制剂。

2.破伤风免疫球蛋白：安全性较高，
保护期约28天，但依赖血源，供应受限。

3.重组抗破伤风毒素单克隆抗体：
区别于其他被动制剂，无需皮试、不留
观、注射便捷、安全性更高，保护期超过
90天。

一旦受伤后应及时就医，规范处置
伤口，并遵医嘱进行破伤风主被动免疫
预防。

王女士喜欢运动，从网上看到
健步跑对身体有益，于是每天坚持
户外跑步4~5公里。然而，不久她
就发现右足跟后方处疼痛，连行走
也感到困难。经医生检查，诊断为
右跟后滑囊炎。

跟腱在行走时，具有提拉足
跟的作用。跟腱受力大，摩擦也
大，但由于有跟后滑囊的特殊保
护，并不会受到伤害。平时一个
人走路跑跳，跟腱完全可以承受
生理活动范围内的牵拉力，但如
果超负荷跑步或步行、做反复弹
跳等动作，则会大大超过跟腱承
载力，肌腱组织与滑囊相互摩擦，
使得滑囊产生无菌性炎症，充血
水肿，形成跟后滑囊炎。此外，如
果运动时穿的鞋子不合适，鞋后
帮处与局部皮肤压迫摩擦，也会
引发滑囊炎。

如果大量运动或行走过多，出
现跟后突然疼痛，要警惕是否患上
跟后滑囊炎。发病后，跟后部肿胀，
或有轻度隆起，局部压痛，走路时疼
痛加重，休息时减轻。此时应停止
运动，及时到医院就诊。

为预防健身跑引发的跟后滑
囊炎，要做到如下几点：根据年
龄、体质、耐受力决定运动量，做
到锻炼有度，适可而止，避免过度
劳累；健身跑前应选择大小合适
的运动跑鞋，防止跟腱皮肤处受
到挤压或摩擦；运动要循序渐进，
从小运动量开始，先走一段，然后
再慢慢跑一段，这样交替进行，适
应后再逐渐增加运动量；每次运
动后（或每晚）坚持热水泡脚，并
进行足部自我按摩。 （郭仲华）

科学预防 远离破伤风双0行动
让破伤风成为历史

别让“甜蜜”
偷走健康

跑步需防跟后滑囊炎

9月20日是第37个全国爱牙
日，今年的宣传主题是“口腔健康，
全身健康”，副主题是“减糖控体
重，护牙促健康”。一口好牙不仅
是享受美食的前提，更是全身健康
的重要屏障。

糖是导致龋齿的罪魁祸首。
吃糖坏牙的主要原因是口腔中的
细菌会将糖分解为酸性物质，这些
酸性物质如同腐蚀剂，会持续侵蚀
牙齿表面的牙釉质。同时，糖是人
体主要的能量来源之一，也是导致
肥胖的重要因素。想要牙齿健康
不肥胖，不妨从科学减糖开始。

学会鉴别糖类 糖分为非游离
糖和游离糖。非游离糖对身体危
害较小，是指天然存在于新鲜水果
中的果糖、蔬菜中的糖和奶类中的
乳糖及谷薯类中的淀粉，也叫天然
糖。游离糖对身体危害较大，常分

为两种：一种是存在于纯果汁、浓
缩果汁及蜂蜜中的糖，尽管它们常
给人以天然和健康的印象，但也属
于游离糖。由于完整水果中的糖
由一层植物细胞壁包裹，消化过程
更缓慢，所以新鲜完整的水果不易
致龋，但水果制成果汁后成为游离
糖，致龋性就会增加。另一种游离
糖是指在食品生产、制备、加工过
程中，添加到食品中的蔗糖、葡萄
糖、果糖及糖浆，也称添加糖。

掌握糖摄入标准《中国居民
膳食指南（2023）》建议：成年人和
儿童都应限制添加糖的摄入量，每
天不应超过50克，并尽量控制在
25克以下。2岁以前儿童应避免
摄入游离糖。在限制游离糖摄入
量的前提下，还应减少摄入频率。
减糖最重要的是减少游离糖，尤其
是添加糖的摄入。添加糖不仅存

在于饮料、糖果、蛋糕、饼干、甜点、
蜂蜜、糖浆、蜜饯等甜味零食中，还
可能隐藏在“不甜”的加工食品中，
如番茄酱、酸奶、咖啡、膨化食品、
芝麻糊、核桃粉、话梅等。

烹饪过程少放糖 科学减糖，
厨房不可忽视。可以在烹饪过程
中逐渐减少食糖用量，少用红烧、
糖醋等做法，尽量养成清淡口味，
以减少糖的摄入。外出就餐或点
外卖时，也应少选择拔丝类、糖醋
类和甜汤等含糖较多的菜品。

培养健康的饮食习惯 少吃高
糖食物，尤其避免零食不离口（比
如边看电视边吃糖），减少细菌产
酸次数。多吃蔬菜、全谷物和蛋白
质，减少高糖食品的摄入。增加膳
食纤维摄入，膳食纤维能减缓食物
消化速度，降低血糖上升速度，有
助于控制糖的摄入。 （李启顺）

培训班圆满结束

1895名养老护理员专业技能得到提升

护牙从减糖入手

控制糖分摄入控制糖分摄入，，均衡饮食均衡饮食，，对身体健康大有裨益对身体健康大有裨益。（。（CFPCFP））


