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联合主办皖西日报
市福彩中心

我市购彩者喜中

620万元双色球大奖
6月15日，我市购彩者喜中双色球2025067期一等奖

1注及六等奖1注，中奖票为10元5注单式票，中奖总金额
620 .063万元。大奖出自我市霍邱县城关玉泉东路锦绣公
馆西第34135102号销售网点。

当期开奖红球号码为01、05、10、17、20、22，蓝
球号码为5。奖池金额23 . 77亿元，当期销量3 .89亿元，
筹集公益金1 . 40亿元。全国开出一等奖13注，分别为山
西、安徽、湖北、湖南、宁夏各1注，广东2注，吉林4
注，浙江2注。单注奖金6200625元。

6月6日，中国红十字基金会“中央专项彩票公益金大
病儿童救助项目”通过网络评审方式，完成了本年度第六
批白血病患儿救助评审工作。本次参评的白血病患儿共
647名，均通过专家评审。

对于公示期内无异议的患儿，中国红十字基金会将于
近期发放资助告知书，通过评审的患儿在告知书有效期内
提交合格票据，审核通过后，将按程序拨付救助款。

为缓解困境大病患儿家庭医疗费用压力，救助更多大
病患儿，中央专项彩票公益金从2009年起开始支持中国红
十字会开展白血病儿童救助。至2024年底“中央专项彩票
公益金大病儿童救助项目”已实施16年，中央专项彩票公
益金累计支持救助资金28 .94亿元，救助全国31个省(市、
区)及新疆生产建设兵团的大病患儿超过10万余名。

该项目由中国红十字会委托中国红十字基金会执行实
施，“中央专项彩票公益金大病儿童救助项目”目前有白
血病定点医院38家，先心病救助定点医院58家。2023
年，中国红基会开发“红救助”微信小程序，2024年正式
上线，目前已有3300多人通过小程序提交申请，申请救助
的便捷性进一步提高。

2022年以来，中国红基会彩票公益金项目办动员社
会捐赠资金6300多万元，一是开展白血病患儿人道关怀，
已经为2791名受到彩票公益金医疗费资助的白血病患儿提
供了人道关怀金资助，缓解异地就医、交通食宿、营养补
充等费用压力；二是开展患儿慰问，发放“英雄能量包”
8500多个、《小天使医典——— 儿童白血病康复指引》
6000余册。

647名白血病患儿

将获彩票公益金资助

“快乐8”活动进行中
玩转快乐8 幸福你我他

活动时间:自快乐8游戏2025153期开始(2025
年6月12日晚开奖)预计开展30期。
赠票活动:选二、选五玩法赠票活动
凡购买单票金额40元及以上的“选二”玩法的

彩票和单倍金额16元及以上的“选五”玩法复式或
胆拖投注的快乐8游戏彩票，中指定奖级后可参与
赠票活动。
免单活动:选五玩法免单活动
购买“选五”玩法复式投注9码和10码的快乐8

游戏彩票，仅中4个号码可参与免单活动。

相约星期五 一起快乐8

活动时间：2025年6月13日起每逢周五开展。
玩法一：快乐8游戏选十玩法复式投注12码及

以上赠票活动
活动期间，对购买快乐8游戏选十玩法复式投

注12码及以上的彩票，以跟票的方式赠送一张快
乐8游戏选九玩法10码彩票(价值20元)。
玩法二：快乐8游戏选九玩法复式投注11码及

以上赠票活动
活动期间，对购买快乐8游戏选九玩法复式投

注11码及以上的彩票，以跟票的方式赠送一张快
乐8游戏选九玩法八胆拖5码彩票(价值10元)。
玩法三：快乐8游戏大转盘抽奖活动
自2025年6月13日起，每逢周五，凡购买快乐8

游戏选十玩法复式投注12码及以上或选九玩法复
式投注11码及以上的彩票，通过安徽福彩官方微
信进入活动专栏，扫描票面二维码参与转盘抽奖
最高可获得188元微信红包。

我市福彩开展全市销售渠道安全隐患专项检查
根据省中心《关于开展安徽省福利彩票销售渠道安全隐

患专项检查的通知》文件的要求，为强化责任彩票建设，规
范渠道管理，保障福彩销售工作安全有序进行，市福彩中心
成立安全检查专项小组，自5月15日起分成两组，对全市福
彩销售渠道进行安全隐患专项检查，切实筑牢安全生产防
线。

此次专项检查主要针对全市福彩销售渠道存在的安全隐
患、是否规范经营以及网点规范建设等方面进行。检查内容
涵盖销售网点灭火器材是否配备且在有效期、从业人员是否

掌握消防技能、网点销售设备和监控设备运行及用电、线路
是否安全等。重点对是否私下更换代销者、是否存在非法彩
票销售、未张贴警示语和提示语、向未成年人售彩及兑奖、
过期海报清除、支付方式合规性等进行检查。同时，对投注
机器进行了清洁维护，更换了老旧的开奖号码分布图，并对
网点建设是否适合升级改造进行了细致评估。

在检查过程中，检查组不仅关注硬件设施的完善，还着
重强调了合规经营和责任彩票的重要性，针对检查中发现的
问题进行立即整改。后续将对整改情况进行跟踪复查，形成

安全管理闭环。同时，市福彩中心广泛听取并收集了网点业
主及销售员的意见和建议，以更好地优化市中心及县区管理
站的工作流程，推动福彩事业的可持续发展。

通过此次安全隐患专项检查，进一步落实落细安全生产
措施，提升了福彩从业人员的合规销售意识与安全生产意
识，规范了全市福彩网点安全经营行为。六安福彩将以此次
检查为契机，持续深化安全体系建设，不断完善安全管理制
度，加大安全巡查力度，确保全市福彩销售安全运行和健康
发展。

最高奖金30万元

刮刮乐“国泰民安-五谷丰登”
刮刮乐新票“国泰民安-五谷丰登”票面设计以红色、金

色为主色调，色彩鲜艳，渲染出喜庆祥和的氛围。背景图案中
金黄的稻谷、闪耀的礼花、大红的灯笼、昂扬的醒狮……呈现
出国泰民安的大国风采、洋溢着硕果丰收的喜悦之情。

该票面值10元，10个奖级，11次中奖机会，最高奖金30
万元。

本彩票共有3个玩法，3个玩法区内的中奖奖金兼中兼

得。
玩法一：刮开覆盖膜，如果刮出“ ”图符，即可获得

该图符下方所对应的奖金。中奖奖金兼中兼得。
玩法二：刮开覆盖膜，如果刮出3个相同的奖金金额，即

可获得该单一奖金。
玩法三：刮开覆盖膜，如果刮出“ ”图符，即可

获得50元奖金。

说起肺结核，很多人第一反应就是
“痨病”，这种曾让人闻之色变的疾病，似
乎距离现代人越来越远了。然而，肺结核
并没有消失，它仍然是全球范围内传染性
极强的疾病之一。值得庆幸的是，现代医
学已经掌握了有效的治疗手段，只要发现
得早、治疗得当，肺结核是完全可以治愈
的。接下来，我们一起来了解肺结核以及
如何正确面对它。

什么是肺结核？

肺结核是由一种叫“结核分枝杆菌”
的细菌引起的疾病。这种细菌主要侵害
人的肺部，但它也可能侵犯身体的其他
部位，比如淋巴结、骨骼甚至肾脏。不
过，绝大多数结核病例都发生在肺部，
因此我们习惯称它为“肺结核”。结核
分枝杆菌喜欢在潮湿、缺氧的环境里生
长繁殖。它的传染方式主要是空气飞沫
传播，当感染者咳嗽、打喷嚏或者大声
说话时，空气中就会漂浮着大量含有结
核杆菌的飞沫颗粒，健康人吸入了这些
带菌飞沫，就有可能被感染。不过被感染
并不等于就会得病，很多人感染结核菌
后，身体的免疫系统能够有效“控制”它

们，使得细菌处于“沉睡”状态，这种情况
叫做“隐性感染”。只有当免疫力下降，结
核菌“苏醒”，它们才会大量繁殖，引起肺
部炎症，最终发展为肺结核。

早发现有多重要？

肺结核的早期症状往往不明显，容易
被忽视。起初，患者可能只是感到有些疲
惫、轻微咳嗽、低热、盗汗。很多人以为这
只是“感冒没好”，或者“身体有点虚”，有
的人甚至一拖就是几个月，等到出现持续
咳嗽、胸痛、咳血、体重明显下降时，病情
往往已经比较严重了。肺结核在早期传染
性较强，治疗效果却最好，因为这个阶段
细菌数量少，药物能够更好地发挥作用，
病灶范围也小。反之，如果拖延到晚期，病
情复杂，治疗难度就会增加，疗程更长，耐
药风险更高。因此，“早发现”是打赢肺结
核的关键。

如何做到早发现呢？如果出现持续两
周以上的咳嗽、胸痛、咳痰、低热，尤其是
夜间盗汗、食欲不振、体重下降，就要提高
警惕，及时去医院做胸部X光检查和痰液
检查。结核菌检测技术已经相当成熟，能
够在短时间内明确是否感染。

治疗肺结核并不难

过去，由于药物和医疗条件有限，肺
结核一度被视作“绝症”。但如今，抗结核
药物种类齐全，规范的治疗方案可以在大
部分病例中取得良好效果，只要严格按疗
程服药，绝大多数肺结核患者是能够彻底
治愈的。目前治疗肺结核的标准方案通常
包括几种联合使用的药物，疗程通常为6
到12个月。治疗期间必须坚持每日按时服
药，即便症状减轻甚至消失，也不能擅自
停药，因为结核菌容易“躲藏”在身体里，
如果提前停止用药，它们就可能再次繁
殖，导致病情复发，甚至形成耐药结核，增
加治疗难度。肺结核患者在治疗期间还需
要注意饮食营养均衡，保持良好的休息和
心理状态，避免劳累和过度紧张。家人也
要理解和支持，帮助患者顺利完成治疗。

为什么会得肺结核？

有些人会问，为什么偏偏我会得肺结
核？其实，感染结核菌的机会与生活环境、
个人健康状况密切相关。长期处于通风不
良、人口密集的环境，比如矿井、工厂、宿
舍，容易接触到带菌者，增加感染风险。免

疫力较弱的人群，比如老人、儿童、糖尿病
患者、艾滋病患者，也更容易从“隐性感
染”转变为发病。另外，长期营养不良、吸
烟、过度疲劳等生活习惯，也可能削弱免
疫系统，使得结核菌趁机“复苏”。所以，提
高自身免疫力、保持健康生活习惯、加强
营养摄入，对预防肺结核非常重要。

预防肺结核人人有责

说到这里，你可能会担心：如果周围
有人得了肺结核，我是不是很容易被传
染？其实，虽然肺结核传染性强，但只要做
好防护，完全可以避免感染。首先，患者一
旦确诊肺结核，应该佩戴口罩，避免近距
离接触他人，尤其是老人和儿童。居住环
境要保持通风，每天开窗换气至少半小
时，家庭成员在照顾患者时，要戴口罩，勤
洗手，避免使用同一餐具。值得一提的是，
国家早在新生儿期就安排了卡介苗接种，
这是对结核感染的一道重要屏障。虽然它
不能完全防止结核病，但可以显著减少儿
童发生严重结核，比如结核性脑膜炎和播
散性结核。

肺结核并不可怕，它早已从曾经让人
绝望的“痨病”变成了可以治疗、可以控制
的常见传染病。如果你或家人出现持续两
周以上的咳嗽，伴有低热、盗汗、食欲减
退、体重下降等症状，请不要犹豫，尽快到
医院检查，做到早发现、早诊断、早治疗。
(池州市第二人民医院感染科 何敏)
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把握肺结核治疗黄金期

张阿姨做完化疗，带着PICC导管安心
回了家。她谨记护士叮嘱，每周小心翼翼
消毒换膜，却仍因手臂红肿疼痛紧急返
院。询问发现，张阿姨因家住乡下，周围没
有维护地点，又觉得来院不方便，每次自
己在家中维护，而且只消毒涂擦导管出口
周围一小圈区域，未能覆盖足够皮肤范
围，导致细菌悄然入侵。这种因认知偏差
导致的维护失误，在带管回家的患者中屡
见不鲜。

PICC导管为长期输液患者开辟了生
命通路，但居家维护的认知盲区却可能让
这条通路危机四伏。据统计，导管相关并
发症中近40%发生于居家护理期间，其中
维护误区是重要诱因。结合日常维护指
南，我们需澄清迷雾，为居家导管安全护
航。
常见误区一：防水保护过度或不足
部分患者因惧怕伤口沾水，沐浴时用

多层保鲜膜紧紧缠绕包裹，甚至因此减少
清洗次数。过度包裹反而因不透气滋生细
菌，且过紧缠绕影响血液循环。另一些患
者则大胆淋浴，仅简单遮挡，导致敷料浸
湿。可使用专业防水套(覆盖范围需超过敷
料边缘5cm以上)，或选择手臂高举式淋浴
并尽快擦干。若敷料不慎浸湿，必须立即
规范更换。
常见误区二：消毒操作不规范
1 .范围不足：如张阿姨般，仅消毒导管

出口周围极小区域。
2 .手法错误：棉签来回涂擦，或力量过

轻未能有效去除污垢与微生物。
3 .未待干：消毒液未充分挥发干燥即

覆盖敷料，削弱效果且刺激皮肤。
科学护理要点：
1 .范围足：以穿刺点为中心，消毒面积

大于贴膜面积。
2 .手法对：使用含有效浓度氯己定(>

0 . 5%)的消毒液，“三遍擦拭法”：第一遍顺
时针，第二遍逆时针，第三遍再顺时针，力
度适中，单向有力擦拭，确保全覆盖无死
角。

3 .待干透：必须等待消毒区域自然干
燥后，方可粘贴新敷料。
常见误区三：敷料选择与更换的迷思
1 .惧怕透明敷料：认为“不透气”而自

行改用纱布。纱布易受潮、需频繁更换(至
少每2天一次)，极大增加污染与导管移位
风险。

2 .敷料卷边、脏污、潮湿仍不更换：心
存侥幸，拖延更换时间。
科学护理要点：
1 .首选透明敷料：推荐使用高通透性

透明敷料。它便于观察穿刺点、固定牢固、
屏障性好，且更换频率低 (通常5-7天一
次)。

2 .及时更换：敷料出现卷边、松动、污

染、浸湿或到期，必须立即按规范流程更
换。
常见误区四：忽视导管功能维护与活

动管理
1 .不敢活动置管侧肢体：手臂长期制

动，可能导致关节僵硬及增加静脉血栓风
险。

2 .忘记规律冲封管：认为出院后无需
像在医院那样维护导管通畅。

3 .暴力处理阻力：冲管遇阻力时强
行推注，可能导致导管损伤或血栓脱
落。
科学护理要点：
1 .适度活动：可进行日常活动如吃

饭、梳头等，避免提重物(>5kg)、用力
拄拐、大幅度甩臂或剧烈运动(如游泳、
打球)。鼓励做握力球锻炼以促进血液循
环。

2 .严格脉冲式冲管与正压封管：每次
输液、抽血后，治疗间歇期(通常至少每7
天一次 )，必须使用足量生理盐水进行
“推-停-推”的脉冲式冲管，并在最后
环节以正压技术封管，维持导管全程通
畅。

3 .遇阻即停：冲管时若遇阻力，切勿
强行推注！应立即联系医护人员处理。

常见误区五：忽视观察与延迟报告
对穿刺点轻微发红、手臂略胀等情况

不以为意，或出现发热才就医，可能错过
早期干预最佳时机。
科学护理要点：每日做好“导管安全

核查”
1 .看穿刺点：有无发红、肿胀、渗液(脓

性、血性)、疼痛。
2 .摸手臂：沿导管走向皮肤有无发热、

发硬、条索状；手臂、肩膀有无新肿痛。
3 .量臂围：与置管时记录的基础臂围

对比(通常在肘窝上10cm处测量)，差值>
2cm需警惕。

4 .测体温：不明原因发热(>38℃)需
考虑导管相关感染可能。

5 .查导管：敷料是否完好；导管外露长
度有无变化(与初始记录对比)；有无破损、
漏水。

任何异常信号出现，务必第一时间联
系医院静疗团队或返院处理！

PICC导管非冰冷医疗器具，它承载着
康复的希望。家庭维护看似琐碎，实则是
守护生命通道畅通的关键战场。掌握新
知，摒弃误区，让这条“生命线”在家中也
同样安全、稳固。

(六安市中医院 邵敏)

在慢性肾衰竭患者的世界里，血液透析是维持生
命的关键治疗手段，而动静脉内瘘(AVF)则是他们不
可或缺的“生命线”。一个功能良好的动静脉内瘘，能
够确保透析过程中血液的顺利引出和回输，保证透析
效果，让患者在透析治疗中更加安全、高效。本文将为
您详细介绍动静脉内瘘的护理指南，帮助透析患者更
好地守护这条至关重要的血管通路。

动静脉内瘘是一种外科手术，通过将动脉(多为
桡动脉)与邻近静脉(多用头静脉)直接吻合，使静脉
充盈、扩张，形成血流量200—500ml/min的永久性
血管通路。这种血管通路为血液透析提供了稳定、高
效的血流通道，具有感染风险低、使用寿命长、血流量
稳定等诸多优点。对于肾功能衰竭患者来说，血液透
析是清除体内毒素和多余水分的重要手段。动静脉内
瘘作为血液透析的基础，能够提供充足的血流量，保
证透析效果，维持患者的身体内环境稳定。如果没有
动静脉内瘘或者内瘘出现问题，血液透析将无法顺利
进行，患者的生命健康将受到严重威胁。

内瘘成熟一般需4-6周，成熟是指静脉明显扩张
动脉化。过早使用易导致血管壁损伤、血管纤维化、管
腔狭窄等并发症，缩短使用寿命。术后8周静脉还没
有充分扩张，血流量<600ml/min则为内瘘成熟不良
或发育不全。术后3个月尚未成熟，则认为内瘘手术
失败，需考虑介入治疗或建立新的内瘘。术后需保持
伤口清洁干燥，避免沾水，防止感染。按照医生的嘱咐
定期更换伤口敷料，观察伤口有无红肿、渗血、渗液等
情况。术后要抬高手术侧肢体，促进血液回流，减轻肿胀。避免在手术
侧肢体测量血压、抽血、输液等，防止压迫内瘘，影响血液循环。术后一
段时间后，在医生的指导下，可以进行适当的内瘘锻炼，如用手术侧手
握握力球，以促进内瘘血管的扩张和成熟。

在日常生活中，不要在内瘘侧肢体佩戴过紧的首饰或衣物，防止
压迫内瘘。内瘘侧上肢避免负重，睡觉时不要压迫术肢。保护术肢，避
免碰撞、提重物，防止受伤。衣着宽松，衣袖要松大，术肢避免佩带饰
物。内瘘术肢禁止测量血压、一切静脉治疗以及抽血。每天清洗局部皮
肤，保持清洁，预防感染。透析过程中，密切观察内瘘局部有无疼痛、肿
胀、渗血等异常情况。透析结束后，护士会用压迫止血的方法止血，患
者要按照护士的要求，适当按压穿刺部位，按压时间一般为15-20分
钟。日常生活中还需要注意内瘘的自我监测，“一看二摸三听”：每天清
晨醒来，患者应首先视诊观察内瘘部位的皮肤有无红肿、淤青；触诊感
知内瘘部位震颤的强度，震颤是由于动脉血液高速流入静脉时产生的
湍流所引起的，是内瘘正常工作的标志，正常情况下震颤应该是均匀
且有力的；听诊血管杂音是否减弱，正常情况下声音应该是清晰、响亮
且连续的，如果血管杂音减弱或消失可能预示着内瘘出现了严重的问
题。

内瘘血栓形成是内瘘最常见的并发症之一。如果发现内瘘处搏动
减弱或消失、血管变硬、透析时血流量不足等情况，可能是内瘘血栓形
成，一旦发生血栓，应立即就医，医生会根据具体情况采取溶栓、手术
取栓等治疗措施。内瘘感染表现为内瘘局部皮肤红肿、疼痛、发热，严
重时可能出现脓性分泌物。如果发生感染，要及时使用抗生素治疗，同
时注意保持局部清洁。随着内瘘使用时间的延长，可能会出现血管狭
窄，导致血流量减少，通过血管超声等检查可以发现内瘘狭窄。对于轻
度狭窄，可以采用球囊扩张等介入治疗方法；对于严重狭窄，可能需要
重新手术。建议透析患者摄入优质蛋白质，多吃富含维生素、脂肪酸的
食物，改善血管弹性，预防钙化。

在漫长的治疗旅程中，动静脉内瘘对血液透析患者至关重要，承
载着维持患者生命体征平稳、保
障透析治疗顺利开展的重任。通
过科学的护理和锻炼，患者可以
有效延长内瘘的使用寿命，提高
生活质量。希望本文的护理指导
能够帮助透析患者更好地守护
这条“生命线”，让透析治疗更加
顺利，让生命更加健康。
(金寨县人民医院 张旭)

破解PICC居家护理误区
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