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热线 86901890关注健康热点，传递养生观念，聚焦疾病防治

流言：在外吃饭餐具经常洗不干净，吃饭前
可以烫个碗，能够起到杀菌消毒的效果。

真相：很多细菌的耐热性不低，烫碗时，由
于温度低、时间短，很难充分灭菌。

很多人在外吃饭的时候，总是习惯餐前先用
开水或茶水来烫洗碗筷，认为这样能起到消毒
清洁的作用，烫完就能安心就餐了。这习惯在
全国各地都十分常见，尤其是在广东地区，商
家为了配合消费者这一餐前行为，还贴心地准
备了专用的盛水容器。那么，这种烫碗杀菌的

行为，究竟只是一种“仪式感”，还是真的有灭
菌效果呢？

细菌是诱发食源性疾病的常见因素，不容忽
视。在日常生活中最常见的致病性细菌有：沙门
氏菌、金黄色葡萄球菌、副溶血性弧菌、大肠杆
菌、李斯特氏菌、溶藻弧菌、蜡样芽孢杆菌等。
由于生存能力很强，这些细菌在自然界分布广
泛，这些菌本身或其产生的毒素能导致各种疾病
甚至致人死亡。

杀灭不同细菌所需要的温度和时间有差异，
比如李斯特氏菌和金黄色葡萄球菌都是典型的耐

热菌。李斯特氏菌能在 1℃～45℃范围内生长，
不怕酸也不怕碱，还能耐受较高的渗透压，
在-20℃低温下仍能部分存活，对热耐受力也很
强，60℃持续 20 分钟或 70℃持续 5 分钟才能杀
死它们。

而金黄色葡萄球菌的生长温度范围为
6.5℃～46℃，对外部营养要求不高，即使在干燥
的空气中仍可存活数月，需在 80℃下持续 30分
钟才能完全将其杀死。其中，30%～50%金黄色
葡萄球菌会产生肠毒素，这也是引起食源性疾病
的主要原因，肠毒素耐热性极强，即使在 100℃

的高温下持续30分钟仍不会被破坏。
除此之外，其他常见的致病性细菌，均需

要加热到至少 100℃持续 5分钟才能彻底杀灭。
除了细菌本身的耐热性外，在恶劣环境中，细
菌还会变成孢子 （一种休眠体），细菌孢子的
环境抗性更强，具有高度传播性，细菌孢子比
细菌本身更耐热，煮沸加热 5分钟仍能存活。

了解了细菌和它们的孢子有多顽固多耐热，
我们就自然能够明白，短短几十秒的热水烫洗，
也许可以带走餐具上的部分灰尘，但温度和浸泡
时间远远达不到杀灭细菌的要求。

烫碗就能杀菌消毒？没用！

记者 朱丹君 通讯员 陈泳波

4根手指完全离断，还被切
割成15节段，7位医生接力开
展手术，历时19个小时。不幸
的小丽（化名），在台州骨伤医
院拥抱了幸运。目前，小丽的手
指血循良好，还在进一步观察治
疗中。

彻夜接力手术，医生们
的眼睛布满红血丝、靠
红牛提神

12月5日下午，30岁的小丽
在工作时不慎被机器刀片切伤，
导致左手拇指、食指、中指、无
名指完全离断。令人惋惜的是，
因为没有及时关闭机器，离断的
手指又被切割了二次。

“断指再植手术贵在一个
‘快’字，越早手术，成活率就
越高。”台州骨伤医院手五病区
主任胡玉祥接到通知后指示：要
团队协作，全力以赴，争取再植
成活。随后，医院立即打开急诊
绿色通道，做好术前准备。

一场与时间赛跑的战斗就此
打响！医疗组分成2个小组，一
组由手外科五病区副主任章峰
火、邱超荣负责，二组由周海
琪、赵艳华负责，第三组为后备
组，由胡玉祥、赵汉乐、戴轩轩
三名医生担任。

“4 根手指被切成十几块，
我还是第一次碰到。幸运的是，
伤口比较整齐，加上患者年轻，
血管条件好，断指再植的成功率
会高很多。”章峰火告诉记者，
为了抢时间，他们制定了两组人
员同时手术的方案。

在显微镜下，他们有条不紊
地开展清创、修剪、固定、穿
针、引线、缝合……“凌晨3点
最困的时候，我们灌了好几罐红
牛来提神。”章峰火说，在显微
镜下盯了七八个小时，同事们的
眼睛都布满红血丝。凭着惊人的
毅力，章峰火和同事们一直忙到
第二天早上 8点才休息。此时，
他已连续手术超过13个小时。

但是，手术还没有结束，第
三组三位医生开始接力手术。到
了中午 12 点，章峰火接到支援

通知，他又立即赶到手术室，一
直忙到下午3点。整整19个小时
的通力协作，患者的四根手指被
接了回去，离断的手指颜色由苍
白转为红润，血运慢慢恢复了正
常，所有人都松了一口气：再植
成功了！

患者受伤后忘了关开
关，导致二次意外发生

小丽今年 30 岁，来自河
南，跟家人在泽国夹屿开了一个
家庭小作坊。“我都不知道她的
手怎么卷进去的。”在手术室
外，小丽的丈夫崩溃大哭。

“当时，我以为是三四个刀
片同时切下来，事后，我们才了
解到，原来是一个刀片切断的，
伤者受伤后可能蒙了，第一反应
不是关开关，结果导致离断的 4
根手指又多次被切断。”做了 20
年手显微外科手术，章峰火说，
他是第一次碰到这么严重的伤
势。

“这是一名多指多段离断的
患者，还是一名女性，血管很
细，这给我们的手术带来更大难
度。”章峰火说，幸好他们有一
支优秀的手术团队，科室派了 7
名医生接力开展手术。

术后，技术团队制定了个体
化治疗方案，护理专业小组24小
时密切观察离断指体血运，护士
耐心为患者作心理疏导，增加其
战胜疾病的信心。术后48小时，
患者病情平稳，离断指体血运良
好。

“看到患者的断指（肢）被
接回去了，有希望恢复手部功
能，这对我们来说，一切辛苦都
是值得的。”章峰火说，作为一
名手外科医生，因为长时间手
术，不睡觉、不吃饭，那是常有
的事。

最后，章峰火提醒广大市
民，特别是从事机械操作的工
人，不能疲劳作业，要保证充足
的睡眠；不能带着思想包袱工
作，容易发生意外。有高血压等
头晕病史的，要服药控制好病
情。对于工厂，则建议配备故障
自动关停保护程序，确保工人的
人身安全。

7位医生接力，历时19个小时！

做了20年手术
第一次碰到这么严重的伤势

记者 朱丹君 通讯员 林婷

“绍兴上虞，这是一座旅
游城市，希望尽快让它恢复繁
华。”温岭市疾控中心流调队员
蒋俏慧，与四面八方赶来的流
调队员们一起，不分昼夜地忙
碌着，他们心中都有一团火，
为同一个目标共同努力着。

戴着口罩、穿着防护服，流
调队员们看不清彼此的脸，但彼
此的心靠得很近。“我们穿着统
一的红色应急服，衣服上标注着
台州温岭、衢州江山等地名，感
觉特别亲切，这些都是我们祖国
的地图板块，一个个紧密相连的
县市。”蒋俏慧说，他们似乎不
是一个个具体的人，而是代表着
各自的县（市、区）。

“时刻准备着”，她花
了十分钟整理行李

12 月 10 日晚上 9 点，温岭
市疾控中心流调队员缪宇健接
到支援上虞的指令。晚上 11
点，他跟台州疾控的大部队会
合后，于 11 日凌晨 2 点左右到
达上虞。

“我可以！时刻准备着，
随时都可以出发。”12月11日是
周六，当天中午，蒋俏慧接到
指令，她还在玉环的家里，“上
午 10点多看到的消息，要求中
午11点40分到台州疾控会合。”

来不及跟家人告别，蒋俏
慧立即赶到单位，在温岭市疾
控中心应急值班室用十分钟就
整理好行李。下午3点多，蒋俏
慧到达上虞，休整一个小时后
就立即投入到紧张的战“疫”
中，“家人对我的工作很支持，
第二天我还在微信上看到不少
亲人、朋友发来的温馨留言，
感觉很暖。”

“四面八方的疾控人聚在
一起，感觉跟家人一样，很有
干劲、很有凝聚力。”蒋俏慧
说，温岭实战经验比较丰富，
他们三人主要负责流行病学调
查工作。

“此次支援，让年轻人去冲
锋陷阵，有资质的镇守阵地，我
们分工明确，其实大家都愿意
去。”蒋俏慧说，接到支援通
知，没有一个人推诿，“关键时
刻，共产党员不能退缩。”记者
了解到，此次支援的4名流调队

员都是共产党员。

抽丝剥茧，他们在战
场上是侦察兵

当天早上四五点开始，一
直忙到晚上9点多，他们暂时结
束一天的流调工作，这才有时
间接受记者的采访。“忙起来的
时候，我们都想把手头的工作
做好。来自同伴之间的亲密配
合，有一种踏实的感觉。”蒋俏
慧说。

流行病学调查，他们的工
作具体是怎么样的？“简而言
之，我们主要是排查患者的活
动轨迹，以及密接者、次密接
者，确定疫点等信息。”流调队
员严斌斌告诉记者，通过对患
者活动轨迹的分析，寻找传染
源、传播链的蛛丝马迹，最终
实现精准定位。

流调结果是判定密接、次
密接、潜在密接、科学精准划
定管控范围、确定消杀区域的
重要依据，也是控制传染源、
阻断传播链、保护易感人群的
前提基础。“我们就像战场上的
侦察兵，摸清敌情，为后续精
准防控竖立‘枪靶子’。”严斌
斌说。

“我们要将患者的行动轨迹
完整地复原出来，需要抽丝剥
茧。”蒋俏慧说，碰到上了年纪
的患者，可能普通话说不好，此
时就需要特别耐心地跟他们交
流，“特别是遇到特殊的地名、人
名，我们要逐字逐句去核实。”为
了加快流调速度，提高流调效
率，他们一天仅睡两三个小时，
一天几乎打完一年的电话量，有
时一个电话要打一个多小时，放
下电话只感觉口干舌燥。

这三名流调队员都很年
轻，都是 90后，但在实战中他
们积累了丰富的工作经验。“这
两年，我经历了利奇马台风、
本地登革热、温岭第一例新冠
肺炎，这几场都是硬仗。”蒋俏
慧说，在实战中他们快速地成
长起来。

“前几天缪宇健写的流调报
告规范又详细，还被领导夸赞
了。”蒋俏慧说，“我为我们的团队
感到骄傲。”在台州大比武（台州
市新冠疫情应急处置拉练）中，
温岭市疾控中心还拿到一等奖的
好成绩。

心中有一团火，他们的工作没有日与夜

为上虞的疫情防控共同努力

本报讯（记者朱丹君 通讯
员王凌云）近日，温岭市第一人
民医院被浙江省脑卒中防治工作
委员会授予卒中防治中心，标志
着该院卒中中心建设又上一个新
台阶。这也是继国家级胸痛中心
落户该院后又一重量级授牌。

脑卒中俗称“中风”，是一
种急性脑血管疾病，具有发病率
高、致残率高、死亡率高、复发
率高、经济负担重的特点。其中
脑血管堵塞引起的急性脑梗死占
所有中风的 70%以上，血管内取
栓或者静脉溶栓是急性期有效的
治疗手段，静脉溶栓的用药时间
窗是 4.5 小时，超过时间窗则无
法启动静脉溶栓，这对患者就诊

的及时性以及进入急诊后医院溶
栓的绿色通道的畅通程度提出了
很高的要求。

2017年，温岭市第一人民医
院成立卒中中心，2020年又将卒
中中心建设列入医院重点工作，
进行医院资源优化配置，规范临
床诊疗，优化流程，全面提升脑
卒中救治能力和水平。通过急诊
医学科、神经内科、神经外科、
放射/超声影像科、检验科、特检
科、麻醉科、介入科、ICU、内
分泌科、康复科、信息科等多学
科协作的方式，与 6家基层医院
建立协作医院，通过远程传输机
制，不断加强院前、院内急救的
无缝对接和区域内卒中急救系统

的接转诊，缩短脑卒中急救DNT
时间（入院到开始静脉溶栓治疗
时间）。

卒中中心下设院前急救组、
急诊组/静脉溶栓组、脑血管介入
组、神经外科组、康复组、质控/
培训组、二级预防/健康管理组等
11个小组。全院从分诊、挂号到
医护诊疗，形成卒中优先治疗理
念；急诊配置卒中专用箱和溶栓
专用床；制定时钟统一管理制
度；积极开展院内外卒中防治相
关技能培训等。近年来，卒中中
心急性脑动脉取栓等手术量逐年
递增。目前，脑卒中急救DNT时
间达到45分钟。

今年10月，浙江省脑卒中质

控中心专家对医院卒中中心建设
情况进行了现场评估考核，通过
查阅资料及实地考核，对医院卒
中中心团队建设、硬件设施、绿
色通道、救治流程等给予了高度
评价。根据考核结果及专家组意
见，正式确认医院为2021年度浙
江省防治卒中中心单位。与此同
时，医院还被浙江省脑卒中医疗
质量控制中心授予“溶栓先锋
奖”。

未来，温岭市第一人民医院
将继续全力推进卒中中心建设，
持续发展区域协同救治，完善急
救体系建设，与前沿技术、理念
接轨，切实为广大群众的健康保
驾护航。

市一院卒中中心获省“卒中防治中心”认证授牌

“医院门口多了这个停车场，以后再也不用到处找车位了。”细
心的市民可能发现，温岭市第一人民医院对面会展中心新增了400
多个停车位，切实解决了患者就医停车不便、车位不够等问题，目
前新增设的车位将实施24小时开放（展会期间除外），每日最高停
车费10元。 通讯员 林桉然摄

市一院周边新增400多个停车位

刘笑在绍兴气膜方舱实验室工作刘笑在绍兴气膜方舱实验室工作。。

蒋俏慧蒋俏慧（（左一左一））在做流调工作在做流调工作。（。（图片由采访对象提供图片由采访对象提供））

“任务更加艰巨，这是
新的挑战！”

“接到通知，我们驰援宁波的
26 名检测机动队圆满完成任务，
要出发支援上虞。”12月 12日，结
束了宁波的新冠核酸检测任务
后，刘笑所在的台州队又马不停
蹄地赶往绍兴，等待他们的，是
更加艰巨的检测任务。

“我看到绍兴那边的新闻，说
已经建立了 3 个气膜方舱实验室，

任务十分艰巨。”刘笑说，她这次
是在气模方舱实验室做核酸检测，

“这是新的挑战！”
同心抗疫，共克时艰。在抗疫

一线，他们争分夺秒进行流调溯
源、对密切接触者进行复核采样、
对重点场所开展消杀、置身实验室
直面病毒……

致敬每一位与病毒赛跑的疾
控人，感谢有你们，默默地为百
姓筑起一道道坚固的防护墙。多
多保重，期待你们早日平安归
来！


