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重点关注

健康沙龙

疾控动态

宁波市奉化区社会心理服务指导中心
宁波市奉化区阳明心坊（心理服务站）

宁波市奉化区未成年人心理健康辅导中心
面询、电话咨询时间：每周一到周五，上午8：30—11：00，下午2:

00—4:30。
预约电话：88920903
热线咨询电话：88956969（非工作日请拨打电话12320）
地址：宁波市奉化区岳林东路28号，奉化区疾控中心内。

宁波市奉化区心理卫生协会竭诚为您的心理健康服务！
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奉化区疾控中心
奉化区健康教育所

健康素养是衡量健康素质的重要指标，

直接影响到人的生命和生活质量，进而影响

社会生产力的水平和整个经济社会的发展，

目前，健康素养已成为健康中国战略中的重

要评价指标。近日，区疾控中心发布 2019
年奉化区居民健康素养水平，我区居民健康

素养水平为 26.73%，较去年 26.49%略有提

升，与去年监测结果相同的是，传染病防治

素养和基本医疗素养仍居于六类健康问题素

养水平之尾，有待于提升。

健康素养是什么？

它是指个人获取和理解基本健康信息和

服务，并运用这些信息和服务做出正确决

策，以维护和促进自身健康的能力。也就是

说，如果我们每个公民都能对这些素养多些

了解，并切实做到，就会大大减少去医院的

次数，为自己、家庭和国家节省大量医药费

用，自己也能少受病痛折磨。

监测开展情况

2019年 5月—9月，我区组织开展 2019
年度居民健康素养监测工作，涉及 12个镇

（街道）、28个村（社区）、1386户家庭，每户随

机抽取一名 15—69周岁的常住居民进行入

户调查。

为保证监测的高质高效完成，在调查前、

调查中、调查后各阶段均进行了严格的质量

控制。调查前期，周密制定科学的监测方案，

同时对各监测点调查人员进行统一培训，使

每一位调查人员意识到监测的重要性，掌握

现场调查的方法、原则和注意要点等。现场

调查阶段，全区统一使用掌上电脑（PAD），通
过现场陪访、抽取录音、例会、组建微信群等

形式加强督导。调查结束后，抽取一部分问

卷进行现场和电话复核，以保证素养监测的规

范性和真实性。

素养监测结果

秉着对调查质量严谨负责的态度，调查人

员冒着酷暑，起早贪黑，牺牲自己的休息时间

入户进行调查。经过近 4个月努力，素养监测

工作圆满完成。监测结果显示：2019年宁波

市奉化区居民健康素养水平为 26.73%，较

2018年提高了0.24%，略有上升。

居民健康素养分布呈现以下特点：（1）男女

健康素养水平无明显差异。（2）55岁及以上中

老年人群健康素养水平较低。（3）文化程度为大

专/本科及以上的调查对象健康素养水平较

高。（4）不同职业的调查对象，农民健康素养水

平低于其它职业人群，仅为14.78%。

三个方面的健康素养水平从高到低依次

为：基本知识和理念素养水平为 39.81%，基本

技能素养水平为 29.99%，健康生活方式与行为

素养水平为26.74%。

六类健康问题素养水平由高到低依次为：

安全与急救素养 62.32%，科学健康观素养

56.46%，健康信息素养 42.82%，慢性病防治素

养34.15%，传染病防治素养23.02%和基本医疗

素养22.56%。

对比 2019年与 2018年度主要监测结果发

现，整体来看我区居民健康素养水平整体呈现

上升趋势，但距离 《健康宁波 2030 行动纲

要》中要求的“到 2020年宁波市居民健康素

养提升至27%”的目标仍有差距。从三个方面

的健康素养水平比较结果来看，居民“基本知

识和理念”的素养水平较去年有所提升 （从

33.16%提高到 39.81%），健康技能掌握和健康

行为的养成水平远低于健康知识水平，知行分

离，需要强化健康提升适宜技术的开发及推

广。六类健康问题中，“健康信息素养”（从

37.05%提高到42.82%）提升幅度较为明显，“传

染病防治素养”（23.02%） 及“基本医疗素养”

（22.56%） 仍为健康素养短板，居民不会看病、

不会防病的现状依然存在。

从调查对象的答题情况来看，答错率比较高

的题目集中在“骨质疏松相关知识”“肝脏的位置

及功能”“OTC药品的含义”“咳嗽打喷嚏的处理

方法”“12320全国公共卫生公益热线”“BMI的计

算方法”“豆制品的营养价值”“火灾应对方法”

等，这些知识亟待下步通过多途径加强宣传教育

来提升。

下步努力方向

根据监测结果分析，提示下阶段我区应结合

健康奉化建设契机，强化健康知识普及行动，继

续大力开展以全民健康素养水平整体提升为目

标的综合健康促进行动，农村仍然为重点区

域，中老年人、农民和企业工人等人群为重点

人群，重点内容为科学就医、合理用药等基本

医疗素养和传染病防治知识等。同时，还应该

广泛倡导和推广健康干预适宜技术，开展以健

康干预为主要手段的健康素养提升活动，不仅

仅是健康宣教，而是要从根本上促使居民健康生

活方式的形成，提高居民“健康生活方式与行为”

形成率，并具备健康的基本技能。

居民如何获取

居民可以在当地社区卫生服务中心（卫生

院）免费获取居民健康素养 66条等相关健康知

识，获取的途径有健康折页的领取、健康画报的

阅读、健康视频的观看、健康讲座的分享和健康

活动的参与等等，具体可以咨询当地社区卫生服

务中心（卫生院）。

区疾控中心 翁幼辉

2019年我区居民健康素养水平情况发布
传染病防治素养和基本医疗素养有待于提升

天气寒冷，又到煤气中毒高

发季节。煤气中毒又称一氧化碳

中毒，煤气中毒重者可造成生命

危险，即使存活也会遗留严重的

后遗症。让我们一起来了解如何

应对。

常见煤气中毒原因

1.在密闭居室中使用煤炉取

暖、做饭，由于通风不良，供氧不

充分，可产生大量一氧化碳积蓄

在室内。

2.城区居民使用管道煤气，

如果管道漏气、开关不紧，或烧煮

中火焰被扑灭后，煤气大量溢出，

可造成中毒。

3.使用燃气热水器，通风不

良，洗浴时间过长。

4.冬季在车库内发动汽车或

开动车内空调后在车内睡眠，都

可能引起一氧化碳中毒。

5.其他如矿井下爆破产生的

炮烟，化肥厂使用煤气为原料，设

备故障、管道漏气等均可造成煤

气中毒。

如何识别煤气中毒

1.轻度中毒：在上述可能产

生大量煤气的环境中，感觉头晕、

头痛、眼花、耳鸣、恶心、呕吐、心

慌、全身乏力，这时如能觉察到是

煤气中毒，及时开窗通风，吸入新

鲜空气，症状很快减轻、消失。

2.中度中毒：除上述症状外,
尚可出现多汗、烦躁、走路不稳、

皮肤苍白、意识模糊、老是感觉睡

不醒、困倦乏力，如能及时识别，

采取有效措施，基本可以治愈，很

少留下后遗症。

3.重度中毒：多已神志不清，

牙关紧闭，全身抽动，大小便失

禁，面色口唇呈现樱红色，呼吸脉

搏增快，血压上升，心律不齐，肺

部有啰音，体温可能上升。

4.极度危重者，持续深度昏

迷，脉搏细弱，不规则呼吸，血压

下降，也可出现高热40℃，此时生

命垂危，死亡率高。即使有幸未

死，遗留严重的后遗症如痴呆、瘫

痪，丧失工作、生活能力。

如何预防煤气中毒？

1.保持空气流通是关键，避

免发生中毒，关键在于保持房间

空气流通；在天气转暖、气压较低

时，一定要等到煤炭完全燃尽之

后再入睡。热水器和煤气不要安

置在家人活动的房间内，不要长

时间洗浴。

2.吃火锅用煤炭时，一定要注

意室内通风。另外，有条件的居民

可以在厨房、居室和一切有一氧化

碳毒源的区域安装一氧化碳报警

器。

3.车内也会发生一氧化碳中

毒。汽车停止行驶时，驾驶员不

要长时间开着空调在车内休息，如

果需要在车内休息时，应该打开车

窗通风。

煤气中毒怎么处理？

发生煤气中毒，请第一时间拨

打 120急救电话，在拨打急救电话

同时或在等待救护车到来的时间里

可进行以下急救措施：

1. 应尽快让病人离开中毒环

境，并立即打开门窗，流通空气。

2.患者应安静休息，避免活动

后加重心、肺负担及增加氧的消耗。

3.神志不清的中毒病人必须尽

快抬出中毒环境，在最短的时间内，

检查病人呼吸、脉搏、血压情况，根

据这些情况进行紧急处理。

4.中毒病人呼吸心跳停止，应

立即进行人工呼吸和心脏按压。

如何进行心肺复苏？

心肺复苏，简称CPR，是指当呼

吸终止及心脏骤停时，合并使用人

工呼吸及胸外按压来进行急救的一

种技术。当我们遇到心脏、呼吸骤

停，需要急救的患者时，需要按照以

下步骤来进行急救：

1.轻拍重喊。这个时候，你需

要轻轻拍打病人的肩部，在其耳旁

大声呼唤：“喂，你怎么啦？能听见

我说话吗？”

2.检查大动脉搏动、呼吸。食

指、中指找到气管，两指向近侧下滑

到气管与胸锁骨突肌之间的沟内。

检查脉搏同时注视患者胸腹部查看

呼吸。

3.实施胸外按压。胸外按压的

部位：胸骨中下 1/3交界处（两乳头

连接中点）。胸外按压的手法要领：

扣：十指交叉；翘：手指上翘；直：手

臂伸直、按压力量垂直；看：患者的

面色及呼吸。

胸外按压要求：按压深度至少

5厘米，不超过 6厘米；按压频率为

100~120次/分钟；按压放松比例为

1:1，让胸廓充分回弹。

4.开放气道。一手压前额，使

头后仰，另一手食指和中指将下颚

托起。

5.人工呼吸。捏住鼻腔，将嘴

巴包住患者嘴巴吹气直至胸廓有抬

起，吹气时间至少一秒钟，吹气后松

开鼻子，离开患者嘴唇。

注意：30个胸外按压和 2个人

工呼吸为一个循环，比例为 30:2。
做5个循环时间为两分钟。

如何判断实施的心肺
复苏有效果？

出现下列情况即表示心肺复苏

有效果：患者的自主呼吸逐渐恢复；

能够触摸到患者规律的颈动脉搏

动；患者面色转为红润；患者双侧瞳

孔缩小；患者眼球活动，手脚抽搐开

始呻吟。

区急救站 吕旭照

冬季谨防煤气中毒

近日，区疾病控制预防中心

（区农产品质量检测中心）团队在

由宁波市农业农村局、宁波市人力

资源和社会保障局、宁波市总工会

举办的第四届宁波市农产品质量安

全检测技能竞赛中喜获佳绩，荣获

团体优胜奖，其中，卢文明同志获

得种植业组定量检测二等奖，充分

体现我区农产品质量安全检验检测

的水平。

区疾病预防控制中心实验室以

提升技术能力为抓手，狠抓实验室

能力建设，强化质量控制，确保检测

的质量。已顺利通过计量认证的扩

项评审，新增检测项目 89项，总项

目达到 953项，进一步提升了实验

室的检测能力，达到市级疾控中心

的检测能力水平。同时，在 2019年
度参加的各类能力验证活动中，均

获得满意/优秀的好成绩。

区疾控中心 卢文明

区疾控中心在宁波市农产品质量
安全检测技能竞赛中再获佳绩

什么是小儿高热惊厥

所谓高热惊厥，是指体温突然升高导致

致大脑皮质运动、神经细胞大量异常放电而

使全身或局部肌肉出现暂时性不随意收缩，

伴有意识障碍。小儿高热惊厥是儿科常见的

危急重症之一，其体温多在 38.5—39℃以上，

年龄多在 3个月—6岁之间，6岁以后随着神

经系统发育成熟逐渐减少。

小儿高热惊厥的临床表现

典型的临床表现常有突然意识丧失或跌

倒，出现短暂的四肢、躯干与颜面部骨骼肌群

出现强直性或痉挛性不自主抽动，呼吸节律不

规则或暂停，伴有口唇发绀，双眼球固定或上

翻、凝视或斜视，头向后仰或转向一侧，口吐白

沫、牙关紧闭、肌肉强直，大小便失禁，持续数秒

或数分钟缓解，绝大多数不超过 15分钟，严重

者可发生热性惊厥持续状态。

惊厥时家长怎么办

1.不要慌忙把孩子抱起来，应将患儿迅速

摆成侧卧位，这样做可避免患儿呕吐时发生窒

息的危险。

2.迅速将孩子衣服解开，以便孩子呼吸顺

畅和散热。

3.不要喂口服退烧药，可在患儿肛门内放入

退热栓或头上贴退热贴，同时将温毛巾擦拭孩子

头颈部和四肢（不擦前心后背）协助降温。

4.孩子发生惊厥时，建议及时去医院治疗，途

中注意保持呼吸道通畅。

怎样预防高热惊厥

首先应注意营养均衡，增强体质，积极预

防感染。其次家长应学会观察体温变化，及时

识别体温升高的早期表现和体征，如患儿精神

不振，寒战，四肢发凉，呼吸增快，多为体温

上升的表现，并学会运用物理降温和药物降温

的方法。 区急救站 吕旭照

小儿高热惊厥的家庭护理要点


