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近日，国家非遗项目古本易筋经十二势导
引法无锡传承基地落户3个上海名医开的易可
中医医院。对于帕金森患者来说，颇感幸运，传
承人严蔚冰教授专门针对帕金森患者的一系列
临床症状，手把手教患者做针对帕金森患者的
易筋经导引术。

该院创始人之一、魏氏脑病中心学术带头
人魏江磊教授介绍说，在中医脏腑辨证、精准靶
向治疗（囊括中医内外治），促进患者自身多分
泌多巴胺基础上，配合帕金森专项导引，病友们
往往会收到意想不到的效果。

据了解，患者钱老伯有吞咽困难，连喝水都
有问题，严蔚冰让他做虎啸导引术，学老虎大声
呼啸；患者方阿婆有行走障碍，容易摔倒，走路
很不稳，严蔚冰让她先站稳再慢慢右脚先迈开，
等稳了再迈左脚，此外针对平衡能力差，建议她
练习深蹲导引术。两位患者采用魏教授开的中
医内外治个性化方案，回家后每天练习导引，约
一周后，他们觉得自己进步了。

易可中医院汇集多科专家为患者开设个性
化治疗方案，患者在一起治疗非常开心，就像进
了老年大学一样，重新学说话、学走路、学站
立。 （江南）

手抖、行走障碍、吞咽困难

脏腑辨证精准靶向治疗
还引进帕金森专项导引

本报讯 正值梅雨季，锡
城频频降雨带来闷热天气，
市民感到体感不适的同时，
多种危急重症明显多发。这
从120急救中心的出车频次
可见一斑，进入6月以来，市
急救中心呼叫量和日均出车
量与上月相比都有明显增
加。7月开始即将进入每年
院前急救高峰期，最近，我市
120进入备战高温状态，在巩
固疫情防控措施的同时提升
院前急救医疗服务质量，保
障患者安全。

今年梅雨季以来，虽然常
常遇到雷暴雨等恶劣天气，但
急救工作一刻也停不下来，高
湿闷热的天气里，正是各种急
症容易发病的时候。最近，因
腹痛腹泻、胸闷胸痛呼叫120
的患者尤其多，随着夜间活动
增多，外伤病人也多了起来。

“心绞痛等心脏急症一般容易
引起人们重视，患者或家属会
及时呼叫120，而腹痛腹泻这
种胃肠道疾病，普通人会觉得
是小病，自行服药忍一忍就过
去了。”市急救中心城南分站
急救医生杨艳召介绍，实际
上，梅雨季节胃肠道急症多
发，由于不被重视最终导致病
情加重的情况屡见不鲜。最

近就有一位老年患者，连续腹
泻20多次，身体无法站立，实
在没办法才求助急救。医生
赶到后发现她出现脱水、乏
力、面色不好等症状，好在患
者生命体征还比较稳定，采取
急救措施后顺利送到了医
院。医生提醒说，市民不要忽
视近期高发的腹痛腹泻，导致
胃肠道反应的病因较多，身体
出现不适后不要一味地拖，而
应根据自身情况及时就医，以
防症状加重。

在城南分站，杨艳召所在
的急救组以往一个夜班出车
在7次左右，最近一段时间都
在10次以上，从上半夜一直
忙到下半夜，基本没有休息的
时间。从市急救中心调度信
息科了解到，6月的前23天，
救护车出车量达到6400次，
平均一天出车278次，而正常
情况下单日出车量在 230-
250次左右。救护车调度曲
线走出一条上升趋势图，急救
医生们反映，尤其是下半夜急
救任务重，很多危急重症患者
都是在夜间发病。梅雨季就
像是高温季的“预热”，每年夏
季7、8、9月，对于院前急救工
作都是巨大挑战，既有持续高
温夹杂雷雨天气等恶劣自然

条件的影响，又是每年院前急
救高峰期，各类危急重症病例
和突发事件往往明显增加，
120急救工作人员经常处于
顶酷暑、冒暴雨救治患者的紧
张工作状态。面对即将到来
的急救高峰期，最近，市急救
中心进入备战高温状态，急救
人员确保提前15分钟到岗做
好班前准备工作，确保疫情防
控措施严格到位，确保调度受
理快速高效，确保急救服务满
意百分百。

另悉，自2020年7月1日
起，市急救中心将根据财政票
据改革的要求，由原来手工票
据改成机打票据，机打票据统
一使用《江苏省医疗门诊收费
票据》票样，请市民周知。由
于救护车上工作条件限制，机
打票据设备不能随车配备，急
救中心采取集中打印邮寄的
形式，即现场收费后，先提供
收费清单，清单上由缴费方确
认签字，工作人员将数据传送
到中心后，由中心集中打印寄
出。患者或家属，可扫码收费
清单上的二维码，及时填写邮
寄信息并提交，市急救中心会
将票据以挂号信方式邮寄到
服务对象提供的地址，一般7
个工作日内到达。 （逯恒贞）
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救护车出车量走出上升曲线
急救高峰期将至，120进入备战状态


