
“一口好牙 健康长寿”公益讲座本周六继续开讲
拨打“88810555”预约报名，听知名专家讲课，还可免费享受多项口腔诊疗服务

□记者 王丽 实习生 赵瑞雪

生活日报11月23日讯 本周六，

由本报携手山东国际种植牙中心举

办的“一口好牙 健康长寿”大型口

腔公益讲座继续开讲，知名口腔专家

主讲，讲座现场还提供多项免费口腔

诊疗服务，名额有限，市民可拨打电

话提前预约报名。

口腔讲座报名持续火爆

随着社会发展进步，国人越来

越重视口腔健康问题，但与发达国

家相比，差距依然很大。为传播正确

的爱牙护牙理念，改善中老年口腔

健康和生活质量，让更多的中老年

人拥有一口健康好牙，健康长寿，乐

享幸福晚年，本报携手可恩口腔推

出“一口好牙 健康长寿”大型口腔

公益讲座，本周六继续开讲，由知名

口腔专家主讲，讲座现场还提供多

项免费口腔诊疗服务，包括：种植牙

专家一对一会诊；免费口腔检查和

诊疗方案设计；免费拔除残缺牙；免

费活动牙检修和口腔卫生清洁；免

费活动牙换种植牙。刷牙出血、牙周

病者，牙齿疼痛、蛀牙者，牙齿松动、

牙齿缺失者以及佩戴活动牙者均可

免费报名参加，由于名额有限，市民

需要提前预约。

此外，为了回馈广大泉城市民

多年来对可恩口腔的厚爱，即日

起，凡在可恩口腔任一门店单次消

费满1000元的新老顾客，均可获赠

2016年度全年《生活日报》一份。数

量有限，赠完为止。

活动开展以来，记者从可恩各

门店获悉，口腔公益讲座咨询和报

名的情况非常火爆，每天都能接近

百个电话，其中不乏《生活日报》

的老读者。

拒绝“老掉牙”从今天做起

世界健康机构联盟（WHOA）这

样诠释老年人健康的标准：1、眼有

神；2、声有息；3、形不丰；4、牙齿坚；

5、腰腿灵；6、脉形小。其中，牙齿坚

尤为重要。中医认为“齿为骨之余，

肾主骨生髓”。肾精充足，牙齿坚固，

自然多寿。古书记载著名医学家华

佗的弟子吴普90岁高龄仍耳聪目

明、牙齿完坚，说明牙齿完坚者老化

慢，长寿者口腔健康状况都比较好。

然而，根据第四次全国口腔健

康流行病学调查显示，我国中老年

人口腔健康率不足15%，普遍存在

牙周病、龋齿、残缺牙、活动义齿不

适、全口无牙等口腔疾病。其中，中

老年龋齿患病率高达98 .4%，牙周健

康率只为14 .1%，65岁至74岁老年人

中，10人中就有一人满口无牙，中老

年口腔状况堪忧。

中国有句俗语：“牙不好，疾病满

身跑”。口腔是食物进入人体的首个

通道，牙的好坏与全身健康密切相

关，牙不好，不仅影响容貌，更会影响

全身健康。可恩口腔医院的专家还举

例牙不好带来的危害，譬如：更加容

易患癌；患心脏病风险高；肠胃遭殃；

易患咽炎；记忆力受损；令人抑郁等。

“一口好牙 健康长寿”大型

口腔公益讲座

举办时间：11月28日14：30-16：30
举办地点：山东国际种植牙中心

（历下区省府前街红尚坊商业广场6号
楼，乘3/K50/K54/101至芙蓉街下车）

报名电话：0531-88810555
（注：持本期《生活日报》到可恩

口腔医院参加活动，还可获得280元
洁牙一次。每期活动限100名）

温馨提示：该活动名额有限，望

中老年朋友互相转告。
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济南将对高危孕产妇实施分级管理
省立医院等5家医院为危急重症孕产妇定点救治医疗机构

省内首个院士生殖医学工作站

在山东中医大二附院揭牌

□记者 张鹏

生活日报 1 1月23日讯 山东中医药

大学第二附属医院韩济生院士生殖医学

工作站揭牌仪式日前隆重举行。作为山

东省首家生殖医学科“院士工作站”，它

的成立将为医院搭建更高层次的科研平

台，进一步推动医院学科建设和人才培

养，同时也标志着山东省生殖医学医疗

工作迈上了一个新的台阶。揭牌仪式由

院长除云生主持。

医院党委书记葛明介绍，院士工作站

的成立，将有力地推动辅助生殖医学更好

更快的发展，为更多不孕不育患者家属带

来欢乐和幸福。同时，也必将对临床多学科

专科发展产生巨大影响。医院将以院士工

作站为依托，加强建设科研合作，充分发挥

中西医结合特色优势，进一步提高综合服

务能力和水平，服务百姓，造福人类。山东

中医药大学副校长张成博指出，中国科学

院韩济生院士生殖医学工作站是以韩济生

院士团队与二附院共同建设的高层次科技

创新平台。二附院要以院士工作站为依托，

充分发挥院士工作站的引领和集聚作用，

坚持走科技创新的发展之路，进一步提升

医院医疗质量和科研水平。

出席揭牌仪式的山东省卫计委副巡

视员刘绍绪评价说，韩济生院士工作站

的建立，是我省生殖医学领域的一项新

突破，实现了医教研合作层次的新跨越。

院士工作站成立后，山东中医药大学第

二附属医院必将借助这一创新平台，在

高层次人才培育、科技合作交流等方面

积极作为，不断提高创新能力，推动医院

各项工作快速发展。

韩济生1993年当选为中国科学院生

命科学与医学学部院士，北京大学神经科

学研究所名誉所长，北京大学医学部神经

生物学系教授，中华医学会疼痛学分会终

身名誉主任委员。2006年获北京大学首届

蔡元培奖，2011年获得中国医学最高奖-
吴阶平医学奖，2013年获得中国神经科学

学会终身荣誉会员称号。

◎健康资讯
□记者 王丽

生活日报11月23日讯 今

天，记者在济南市卫计委了解

到，为了迎接2017年上半年即

将出现的二胎生育高峰，济南

市辖医院今年预计将新增304
张产科病床，并且，济南市卫计

委还研究制订了《济南市高危

孕产妇分级管理实施方案》，将

对全市医院相关产科医护人员

进行专业培训，对妊娠开始至

产后42天的高危孕产妇实施分

级管理。

高危孕产妇实行首诊负责制

“我们预计二胎生育高峰

应该出现在2017年上半年，提

前做好准备，就是让广大高龄

孕产妇得到最全面的护理和专

业治疗。”济南市卫计委妇幼健

康服务处相关负责领导表示，

根据国家放开二胎相关生育政

策指导，济南市为积极应对高

龄孕产妇、疤痕子宫孕产妇等

高危孕产妇明显增加等情况，

市卫计委研究制订了《济南市

高危孕产妇分级管理实施方

案》。同时，济南市各级医疗机

构今年预计新增304张产科病

床，明年将继续增设产科病床，

为迎接2017年即将到来的二胎

生育高峰做足准备。

何谓高危孕产妇？实施方

案对此有明确界定：“凡妊娠期

因某种因素可能危害孕妇、胎

儿与新生儿健康或导致难产

者。”实施方案提出管理对象

为：从妊娠开始至产后42天的

高危孕产妇；管理工作的目标

是：高危孕产妇的管理率100%，

住院分娩率100%，孕产妇死亡

率控制在15/10万以下，围产儿

死亡率控制在8‰以下。

根据规定，各级医疗保健

机构要按照《山东省孕产期保

健工作规范(试行)》要求为所

有孕妇提供产前检查，在孕12
周前对孕产妇进行健康状况评

估，同时严格按照《济南市高危

孕产妇评分表》进行孕早期高

危筛查，在孕中、晚期进行复

评，对筛查出的高危孕妇实行

分类、分级管理。

此外，方案还规定，相关医

院要实行首诊负责制，明确提

出“各级医疗保健机构对高危

孕产妇实行首诊负责制，发现

高危孕产妇要建档管理，专人

负责，早期干预，及时报告和转

诊，避免诊治延误”。

5家省级医院划为定点医院

根据实施方案要求，评分

为C级带★以及其他合并有复

杂、疑难高危因素的孕妇应转

到济南市危急重症孕产妇定

点救治医疗机构进行产检、治

疗和住院分娩。为此，济南市

确定了山东省立医院、山东省

立医院东院、山东大学齐鲁医

院、山东大学第二附属医院、

山东省千佛山医院等5家三级

综合性医疗机构为济南市危

急重症孕产妇定点救治医疗

机构，并实行划片指导抢救制

度。“之所以挑选了以上五家

省级医院作为抢救危重孕产

妇的定点医疗机构，就是以上

医 院属于 综 合 大 医 院 ，且 外

科、内科及重症监护室的抢救

能力比较强，对于危重孕产妇

的抢救可以提供有力支持，让

家属放心安心！”济南市卫计

委妇幼健康服务处的相关负

责领导介绍说。

对不属于本级管理或者经

治疗后症状未见缓解或病情加

重的高危孕产妇，必须在征得

孕产妇或家属同意后，及时转

往上级医疗保健机构进行诊

治，同时填写《济南市高危孕产

妇转诊通知单》随高危孕产妇

至转诊上级医院。病情经治疗

后缓解的返回原转出单位，由

原转出单位负责定期随访。如

孕产妇及家属不同意转诊或另

行选择转诊单位，需在病历上

注明拒绝转诊或自愿转至某医

院。

确保抢救绿色通道畅通

为了加强管理，济南市成

立高危孕产妇管理领导小组，

管理办公室设在济南市妇女

保健所(市妇幼保健院内)；同
时成立市级危急重症高危孕

产妇抢救专家组。各县(市)区
也要成立高危孕产妇管理领

导小组，并设立“高危孕产妇

管理办公室”，负责高危孕产

妇管理工作。

济南市还明确了危急重

症 高 危 孕 产 妇 急 救 、转 诊 制

度。根据实施方案，危急重症

高危孕产妇转诊时，转出单位

应先通知接收医院产科，简要

叙述病情，同时必须派医务人

员护送，并认真填写《济南市

高危孕产妇转诊通知单》。负

责护送的医务人员应具备初

步急救的能力。危急重症高危

孕产妇接诊医疗保健机构应

及时告知接收病人的具体地

点，并由主治医师以上人员负

责接诊。

高危孕产妇转诊后，转出

单位负责追踪、随访转诊病人

的诊断、治疗及结局等情况并

登记，接诊单位相关科室负责

协助转出单位对危急重症高危

孕产妇进行追踪随访。危急重

症高危孕产妇救治医疗机构应

成立由有关领导、多科室专家

组成的医疗抢救小组，制定相

应的急救管理制度和工作流

程，以保证危急重症孕产妇抢

救绿色通道畅通。各级医疗保

健机构对支付医疗费用确有困

难的危急重症高危孕产妇，要

先行组织抢救，并按有关政策

给予相应的医疗救助。各级血

液中心应优先保证危急重症高

危孕产妇抢救时的血液供应。

此外，对病情危重、不能耐

受转诊的高危孕产妇，可实行

就地、就近抢救的原则，待病情

稳定后在尊重患者意愿的基础

上，再就近转至其他上级医疗

机构。危急重症高危孕产妇转

诊无特殊情况时，应优先考虑

转往负责本地区的定点救治医

疗机构;各定点救治机构不得以

各种借口延误转诊，推诿转诊

对象。

省城高危孕产妇将实行首诊负责制。 资料片
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