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中国工商银行六安分行普惠金融产品介绍
一、E抵快贷
资产在线估值，经营资金即达。
E抵快贷是工商银行面向小微企业、小微企

业主及个体工商户提供的房产抵押线上融资产
品，贷款仅用于生产经营活动。

产品特点：以抵押方式办理线上操作，额度
循环，随借随还。

贷款额度：最高可达500万元
额度循环期限：最长10年

贷款期限：单笔贷款期限最长可达12个月
办理条件：
1、押品需处于我行认定的房产区域内；
2、以小微企业主名义申请办理的，小微企

业须工商登记情况正常，且满足：

(1)借款人年龄应在18(含)-65周岁(不含)

之间，具有合法有效身份证明和完全民事行为
能力。

(2)借款人未被纳入法院被执行人名单且不
能履行相关债务。

(3)借款人未涉及刑事案件且承担刑事责任。
(4)正常经营满半年。
二、小微企业固定资产购建贷款
向借款人发放，用于满足其购建商业用房、

厂房、购置机器设备等，或置换上述用途形成的

他行融资、股东借款等负债性资金的融资业务。
以个人名义办理“购建贷”的，用途仅限于购

建厂房。
贷款额度：小企业最高可达3000万元；微型

企业、企业主个人办理“购建贷”的，贷款额度最
高可达500万元。

贷款期限：最长10年。

上周A股呈现震荡整理格局，上周五发力反攻，最终万
得全A周线收涨3 . 1%。周末财政部发布会增量政策不足，市
场于周一早盘创下本轮回调的低点(万得全A4707 . 93)；随后
几个交易日时长虽然都有反弹，但力度不足，盘中数次考验
4707的支撑；周五半导体龙头带动情绪回暖，万得全A一度
大涨并突破小级别的底部结构。核心指数再次全部上涨，北
证50大涨22 . 54%，双创则在沪深两市涨幅居前；上证50、

A50表现相对略弱。市场成交额稳定在1 . 6万亿水平，上周五
放大至2 . 13万亿，指数走势分化，万得全A等构筑了一个比
较稳固的小级别底部，双创则已经接近前高，50、300则刚
开始构筑底部。

10月17日住建部发布会增量政策并不多，政策力度也比
较中性。随着货币当局、财政、发改、住建部等部门的政策
陆续出台，目前政策轮廓已经清晰：即先化债再扩张，先拆
除地方债务、房地产风险再考虑刺激经济，先宽松货币再启
动信贷。这种政策取向对A股的影响是多方面的，1)政策托底
对应着经济进一步下滑的概率降低，A股分子端的企业盈利
未来数个季度边际回升的概率上升；2)货币政策进一步宽
松，对分母端的折现率更加有利。因此最保守的判断也应是

中枢抬升。但3)增量政策不足、信贷扩张偏弱也意味着未来
经济的上升动能不足，尤其是还要面对潜在的国际贸易风险
以及库存周期见顶回落，因此太过激进的目标点位是不现实
的，市场不具备站稳8号最高点(几乎接近21年传统经济顶峰)
的条件。因此在短期猛烈的价值重估行情结束后的基本情形
是：中枢抬升、震荡行情。上周我们提到：“短期会随着政
策落地的情况确认中期行情的下限区间”。从万得全A和恒
生指数小级别的走势来看，目前底部结构构建初步完成。那
么未来一段时间时长的震荡区间或许是万得全A4707-5527，
恒生指数20000-23000。震荡行情中重点关注1)受益于
SFISF的红利资产、2)受益于地方政府支出修复的基建、3)目
前已经走出趋势的TMT。

科创板交易类强制退市情形有哪些？
1 .通过上交所连续120个交易日实现的累计股票成交量低

于200万股；
2 .连续20个交易日每日股票收盘价均低于1元
3 .连续20个交易日在上交所的每日股票收盘市值均低于3

亿元；

4 .连续20个交易日每日股东数量均低于400人；
5 .上交所认定的其他情形。
前款规定的交易日，不包含公司股票停牌日和公司首次

公开发行股票上市之日起的20个交易日。

~~~~~诚信立足市场 专业创造财富~~~~~
理财，从基金定投开始！如果您有长期理财规划，如果您想降低投资

风险，如果您缺乏投资经验，如果您没有时间理财，那就参与基金定投吧！
华安证券基金定投，费率一折，轻松投资，省心省时！

基金定投有哪些优势呢？
强制储蓄、定时定额、省心省时 分批投资、平摊成本、降低风险
积少成多、长期投资、收益可观 期限灵活、金额灵活、随时可赎

~~~~~~投资有风险 入市须谨慎~~~~~~

六安分公司：0564-3311616
六安大别山路营业部：0564-3216683
舒城古城北路营业部：0564-8628585
金寨新城营业部：0564-7281888
华安证券六安投资者教育基地：0564-3217566

小安学堂(三十九)

E-mail:784542876@qq.com
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本报讯(记者 谢菊莲)近日，六安市
人民医院胃食道反流、食管裂孔疝MDT专
家团队应用微创技术——— 全腔镜下食管裂
孔疝修补术，成功为年逾八十的老年患者
解除了长期困扰她的反酸、烧心及胸痛症
状。

来自裕安区固镇镇的85岁老年患者，
多年来出现胸闷不适、反酸烧心症状，平
卧时胸痛更加明显，严重影响其生活质
量。入院后做CT检查时提示IV型食管裂孔

疝，伴有腹腔脏器疝入胸腔，经多科室会
诊商讨，专家团队确定治疗方案，采取腹
腔镜微创术式，将胸腔内脏器还入腹腔，
修补膈肌缺损。术后第4天，患者反酸、
烧心等症状明显缓解。

据市人民医院普外科四病区主任、主
任医师范学圣介绍，相比以前食管裂孔疝
传统手术方式，全腔镜下微创修补术创伤
小、术后恢复快、治疗效果好，能从根本
上解决患者症状较重的反酸、烧心问题。

他提醒，对于长期存在反酸、烧心、胸痛
等这类症状的患者，应及时就医，通过专
业的影像学检查确诊，以免错过最佳治疗
时机。对于症状较重、已经影响工作生
活，且频繁发作，药物效果不佳者，需要
及时施行微创手术治疗。该病区已开展近
10例食管裂孔疝腹腔镜微创手术。

范学圣介绍，食管裂孔疝是一种常见
的消化系统疾病。近年来，食管裂孔疝发
病率随着年龄的增长不断升高，尤其多见
于中老年、肥胖女性人群。食管裂孔疝发
生在胸腔与腹腔之间的分隔——— 膈肌上，

当食管裂孔异常增大，腹腔内的压力差会
驱使胃的一部分甚至其他腹腔脏器“挤
入”胸腔，形成疝。这不仅导致患者频繁
出现反酸、烧心、胸痛等症状，还常常因
症状复杂而被误诊为胃炎、哮喘或心脏
病，延误了最佳治疗时机。

今年9月，针对重度胃食管反流、食管
裂孔疝多发情况，市人民医院汇集消化、
影像、胸外、普外科专家组建胃食道反
流、食管裂孔疝MDT专家团队，通过开展
全腔镜下食管裂孔疝微创修补术，让更多
此类患者足不出市就能实现精准治疗。

反酸、烧心！新术式解除病痛
——— 市人民医院开展全腔镜下食管裂孔疝修补术

腹腔内压力增高：当出现容易导致
腹内压升高的情况时，如肥胖、妊娠、腹
水、慢性咳嗽、长期便秘等，使食管下括
约肌结构受损，引起其功能失调甚至松
弛，迫使腹腔内组织或脏器进入胸腔。
食管瘢痕：创伤以及手术后形成瘢

痕，食管炎引起的纤维化及迷走神经
过度兴奋，均会引起食管缩短，使食
管下括约肌和膈肌脚分离程度增大，
同时牵引腹腔脏器上移，导致食管裂
孔疝的形成。
先天性因素等：先天遗传导致食管

周围韧带及膈肌肌肉或结缔组织成分
改变，均会引起食管裂孔扩大，导致
食管裂孔疝的形成。

根据解剖位置，将食管裂孔疝分为
四型，其中Ⅰ型为滑动型食管裂孔
疝，Ⅱ~Ⅳ型为食管旁疝。
Ⅰ型疝：最为常见，约占85%。指

胃食管连接部上移至膈肌上方，高于
胃底，且胃仍然保持正常形态。
Ⅱ型疝：是典型的食管旁疝。指胃

食管连接部处于正常位置，但部分胃
底通过裂孔进入胸腔。
Ⅲ型疝：即Ⅰ型、Ⅱ型混合型疝，

占食管旁疝的90%。指胃食管连接部和
胃底一起通过裂孔进入胸腔。
Ⅳ型疝：指除了胃以外，腹腔内的

其他脏器如大网膜、结肠或小肠也一
起通过裂孔进入胸腔。

本报讯(胡红梅)近日，皖西卫生职业
学院附属医院(六安市二院)神经外科成功
为一名脑动脉瘤患者实施瘤内扰流装置
(WEB)植入术，是安徽省首次应用WEB治
疗颅内复发动脉瘤的病例。该手术的成功
实施，为治疗复杂性脑动脉瘤开辟了新路
径，标志着该院神经外科在颅内动脉瘤治
疗方面又有了新突破。

患者是一位69岁的男性，17年前曾因
脑动脉瘤破裂出血行弹簧圈介入栓塞术，
多年来未规律复查，近日，患者出现头

晕、短暂性脑缺血发作，头颅磁共振检查
发现颅内血管异常，疑似动脉瘤。为了进
一步明确诊断，入住该院神经外科，进行
了全脑血管造影术，确诊为右侧大脑中动
脉分叉处复发动脉瘤、大小约11 . 2mm*
9 . 1mm、瘤颈宽、形态不规则、内见填塞
的弹簧圈，右侧大脑中动脉M1段狭窄、上
下干受累及较明显。

脑动脉瘤虽然称为“瘤”，但并不是肿
瘤，而是一种血管性疾病，病变的血管壁长
期受到血流的冲击形成异常膨出，随着动脉

瘤的不断增大，薄弱的血管壁随时会有破裂
的风险，被称为“不定时炸弹”。一旦动脉瘤
发生破裂，致死率、致残率很高，万幸的是，
该患的脑动脉瘤发现及时、暂未再出现破裂
出血，因此“拆弹”刻不容缓。

传统的“拆弹方式”以开颅夹闭术及
介入栓塞术为主，但该患的动脉瘤位于血
管分叉处，瘤体较大，并且瘤颈为宽颈，
如果采取传统的支架辅助弹簧圈栓塞，操
作难度大，手术风险高，术后患者还需要
长期服用抗血小板聚集药物。开颅手术夹

闭则创伤较大，恢复时间较长。
针对这类棘手问题，有没有好的方法

解决呢？神经外科主任李道龙介绍，目前
国际上有一种新的神经介入器械——— 颅内
动脉瘤瘤内扰流装置(WEB)，特别适合血
管分叉部位宽颈动脉瘤，是一种具有自主
适应的“智能”型创新技术。

神经外科团队决定为该患实施瘤内扰
流装置植入术。术前，神经外科组织科室
会诊，对患者疾病的自然风险、手术策
略、并发症预防和处理预案、术前术后护
理、围手术期用药等情况进行了周密讨
论。经过详细的术前检查，神经外科团队
顺利为患者实施了瘤内扰流装置WEB植入
术。术中见WEB装置贴壁良好，完全覆盖
了动脉瘤颈，瘤内的血流即刻达到滞流效
果，且大脑中动脉M1段及上下干血流通
畅，无出血及血栓事件的发生；术后无任
何神经功能障碍，意味着“危险警报”顺
利解除。经过护理团队的细心护理，患者
顺利康复出院。

皖卫附院(六安市二院)成功开展

首例瘤内扰流装置(WEB)治疗颅内动脉瘤

本报讯(王俊 记者 宋金婷)今年以来，叶集区卫健委以
有效防范安全事故为主要目标，强化管理，完善制度，落实责
任，着力查风险、除隐患、防事故，维护医疗卫生行业安全生
产和消防安全监管，扎实开展安全生产和消防安全工作。

加强领导，健全完善安全生产工作制度。成立工作领导
组，制定下发工作方案，召开卫健系统安全生产工作会议，建
立健全安全生产“党政同责、一岗双责、失职追责”责任体系
和安全生产督查等制度。

加强宣传教育，提高消防安全意识。提高广大干部职工和
医护人员对安全生产工作的认识，增强安全意识，进一步掌握
安全知识以及消防灭火器材的使用方法，各医疗卫生单位多次
组织举办消防安全培训和消防应急演练，通过培训演练，使广
大干部职工熟悉了灭火器材的使用方法，提高消防安全意识、
现场扑救技能和疏散逃生能力，增强自防、自救能力和对于火
灾隐患的发现处置能力。

强化防范措施，全面排查安全隐患。由区卫健委主要负责
人或分管负责人带队对全系统安全生产工作和隐患排查整改落
实情况进行检查，重点对消防重点部位、易燃易爆危险品和放
射性物品、特种设备安全、消防安全等，进行宣传教育以及安
全生产主体责任落实情况进行检查，确保全系统安全生产形势
稳定。

叶集区卫健委开展
安全生产隐患大排查

本报讯(徐维刚 记者 宋金婷)为进一步提高社会救助工
作效能，切实保障困难群众基本生活，叶集区姚李镇多措并举，
以实际行动落实各项惠民政策，兜牢兜住基本民生保障底线，全
面提升困难群众幸福感和获得感。

常态化提质效。采取常态夜巡走访制度，及时了解困难群众
的基本生活情况，重点关注因灾、因病、因残、因学等原因导致收
入骤减或支出骤增的困难群众，以及遭遇突发性、紧迫性、临时
性生活困难的群众，及时开展救助，为困难群众提供基本生活保
障。同时，积极引导社会力量参与救助工作，发挥好社会力量在
临时救助中的作用，确保困难群众“求助有门、受助及时”。进一
步加大对因病、因灾等特殊原因导致基本生活出现暂时困难的
群众救助力度。今年以来，该镇累计发放低保、困难保障补贴、临
时生活救助金1197万元。

网格化重帮扶。充分发挥镇、村两级社会救助工作体系的作
用，根据困难群众实际情况，细化工作流程，进一步明确工作职
责和工作内容，构建分工明确、责任清晰、运转高效的救助体系，
充分发挥社会救助在精准扶贫工作中的兜底保障作用，确保困
难群众应保尽保，应救尽救。该镇落实“一门受理、协同办理”工
作机制，对低保、特困人员供养、临时救助等对象及时受理，结合
精准扶贫工作机制，对建档立卡贫困户、低保户、特困供养人员
等特殊困难群体进行逐户走访排查，发挥基层文明实践站思想
宣城高地作用，宣贯救助政策，及时将符合条件的困难群众纳入
救助范围。今年以来，覆盖排查辖区17个行政村，涉及农户
14333户，通过分析研判，新梳理出6户有致贫风险户，其中因病
致贫5户，因家庭突发严重困难致贫1户，通过落实低保政策，及
时为其发放临时救助金、提供医疗救助、产业帮扶等措施，帮助
其摆脱生活困境。

全链条优服务。实行困难群体动态管理机制，组建“镇村干
部+网格长+网格员”的服务团队，牢记“应救尽救”、“制度衔接、
统筹实施”的原则和标准，做到凡困必帮、有难必救，在事前、事
中、事后环节全链条提供主动救助服务。长湖村李某和老伴患有
重大疾病，均丧失劳动能力且无力支付巨额医疗费用。镇村两级
工作人员了解情况后，立即入户核实，及时为其办理因病致贫重
病患者认定，向医保部门申请大病救助金6万余元，后又将该家
庭纳入农村B类低保，全链条主动服务，极大程度上缓解了其家
庭困境。

多措施织密
民生保障网

本报讯(陈 燕)近日，金安区木厂镇干部职工积极响应号
召，以无偿献血的形式，传递广大党员干部职工的真情，以爱
心守望初心，用实际行动推进我市无偿献血事业的发展，展现
出木厂镇干部职工们昂扬向上、热心公益的精神风貌。

活动现场，在市中心血站工作人员的指导下，大家认真接
受健康咨询，填写健康征询
登记表，并测量血压、抽血
化验，初筛合格的献血者纷
纷卷起衣袖，勇敢地献出宝
贵的血液，一袋袋承载着爱
与希望的热血汇聚成河，传
递着生命的温暖与力量。有
的同志是多次献血，长期坚
持，有的是新加入献血队
伍，大家都为能用自己的鲜
血救助他人而感到无比自
豪。

据统计，共有48人成功
献血，累计献血14500毫
升。

热血点亮生命

发病原因：

精神分裂症是一种严重的精神障碍，
它影响着全国约800万人。这种病症通常
在青壮年时期发病，男性多在17-30岁发
病，女性则多在30-40岁。精神分裂症患
者中有一半尝试过自杀，其自杀率是普通
人的23 . 8倍。此外，患者的预期寿命也普
遍低于普通人，男性患者平均少活20年，
女性则少活15年。

精神分裂症的症状可以分为阳性症状、
阴性症状和认知症状。阳性症状包括幻觉、
妄想、思维混乱和异常行为。患者可能会听
到或看到不存在的事物，或者坚信一些不真
实的想法。他们的行为可能变得混乱或不可
预测。阴性症状则涉及情感和社交能力的减
退，如情感平淡、意志缺乏和社交隔离。这
些症状可能导致患者与社会脱节，失去与人
交流的兴趣。认知症状包括记忆问题、注意
力分散和执行功能障碍。这些症状会影响患
者的日常生活和工作效率。

精神分裂症的成因非常复杂涉及遗
传、生物学、环境和心理社会因素。遗传
因素在精神分裂症中扮演着重要角色。家
族中有精神分裂症患者的人患病风险更
高。有相关研究发现，父母的精神分裂症
越严重孩子患病的概率就越高。生物学因
素包括大脑化学物质的不平衡，如多巴胺
和谷氨酸的异常，以及大脑结构的异常。
环境因素包括孕期感染、出生时缺氧、早
产以及成长过程中的压力和药物使用等。
心理社会因素包括社会不适应、社交孤
立、早年的创伤经历、家庭不和谐以及高

度压力的心理社会环境。
根据《精神疾病诊断与统计手册》(第

五版)中关于精神分裂症的诊断标准：A.特
征性症状：至少出现以下2项(或更多)症
状，其中至少1项必须是第1项或第2项中
的症状：1 .妄想。2 .幻觉。3 .言语紊乱(例
如，频繁的、混乱的或不连贯的言语)。4 .
明显的行为紊乱或阴性症状，例如紧张症
行为、异常的思考和言语、情感淡漠或意
志减退。B.社交或职业功能障碍：存在社
交、职业或其他重要功能领域的显著障
碍。C.疾病持续时间：持续存在症状至少6
个月，其中至少1个月必须符合诊断标准A
中的特征性症状(即症状活跃期)。这种活
跃期可能是连续的，也可以是间歇性的。
D.排除其他疾病：症状不能归因于其他精
神障碍，并且不能由物质使用或医学状况
来更好地解释。E.精神分裂症的诊断排除
标准：这些症状不是由分裂情感性障碍、
妄想障碍、短暂精神病性障碍、精神分裂
症样障碍、妄想性障碍或其他特定的精神
分裂症谱系和其他精神病性障碍所特有

的。F.对个体的影响：这些症状导致个体
在社交、职业或其他重要功能领域的临床
显著困扰或损害。

需要注意的是，精神分裂症的诊断需
要由专业的心理健康专家进行，通常包括
精神科医生、临床心理学家或受过专业训
练的心理健康专业人员。诊断过程通常包
括详细的临床访谈、精神状况检查、以及可
能的神经心理测试和实验室检查，以排除
其他可能的医学或精神状况。此外，诊断还
需要考虑症状的持续时间和对个体功能的
影响。

精神分裂症的治疗通常包括药物治
疗、心理治疗、社会技能训练和家庭治
疗。药物治疗使用抗精神病药物来减轻阳
性症状。这些药物能够帮助控制幻觉和妄
想，但需要长期服用，即使症状消失后也
需要继续用药以防复发。心理治疗如认知
行为治疗(CBT)，帮助患者识别和应对妄
想和幻觉。心理治疗还可以帮助患者处理
早年的创伤和改善社交技能。还可以适当
的提高患者的社交技能和生活技能，帮助

他们更好地融入社会。教育家庭成员如何
支持患者，改善家庭环境，这对患者的康
复也至关重要。

精神分裂症不仅对本人造成极大的痛
苦，也对其家庭和社会产生深远的影响。
患者可能会因为病症而失去工作能力，无
法维持正常的社交生活，甚至可能导致家
庭关系紧张。社会对精神分裂症的误解和
歧视也会加重患者的心理负担，影响他们
的康复进程。

许多人对精神分裂症存在误解，认
为患者都是危险的或者无法治愈。实际
上，大多数精神分裂症患者并不具有攻
击性，而且通过适当的治疗，许多患者
能够显著改善症状，甚至恢复正常生活。
它需要社会的关注和理解，消除对精神分
裂症的污名，为患者提供一个更加包容和
支持的环境。
(皖西卫生职业学院附属医院精神科 张洲南)

卫 生 科 普

正确认识精神分裂症
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