
　　广西云-广西日报讯（记者罗昌亮
 钟小启）5月19日，自治区党委书记、
自治区人大常委会主任陈刚，自治区主
席韦韬赴柳州市柳南区地震灾区，看望
慰问受灾群众，实地察看灾情和抢险救
援、受灾群众安置、防范次生灾害等工
作情况，并在柳州市抗震救灾指挥部召
开调度会，指出中央领导同志对抗震救
灾工作高度重视、十分关心，国务院抗
震救灾指挥部办公室派出工作组前往现
场指导开展抗震救灾工作，强调要深入
贯彻落实习近平总书记关于防灾减灾救
灾的重要论述，落实总体国家安全观，
坚持人民至上、生命至上，结合开展树
立和践行正确政绩观学习教育，坚持科
学决策、靠前指挥、条块结合、协同配

合，全力以赴做好抗震救灾各项工作，
切实保障人民群众生命财产安全。中国
地震局副局长李永林及国务院抗震救灾
指挥部办公室工作组人员参加。
　　陈刚、韦韬到柳州市工人医院看望
慰问了受伤群众，随后到柳州螺蛳粉小
镇临时安置点，详细了解救灾物资储备
及发放、用水用电、通信保障、消防安
全、垃圾转运等情况，走进安置帐篷关
切询问受灾群众生活情况和困难诉求，
鼓励大家坚定信心、团结互助、克服困
难，在党和政府的帮助下渡过难关。
　　柳南区太阳村镇是地震的震中。陈刚、
韦韬来到太阳村镇上等村，实地察看地震
灾区现场，听取村民转移安置情况汇报，察
看房屋倒塌受损情况，叮嘱当地干部要全

面深入排查灾情、排查隐患，确保不漏一
户、不漏一处，做到全面覆盖、不留死角。
　　随后在柳州市抗震救灾指挥部召开
的调度会，进一步听取了有关情况汇报。
会议指出，5月18日24小时内柳南区连续
发生两次5 . 2级地震和多次余震，灾情复
杂、损情复杂、防控复杂，抗震救灾牵动着
社会各界的心。会议强调，要把开展树立
和践行正确政绩观学习教育搬到抗震救
灾工作一线，把当前抗震救灾和救援等各
项工作情况想得更复杂一点，把可能发生
的问题想得更多一点，把应对的预案和措
施做得更充分一点，主动担当作为，加强
统筹协调，积极争取中央指导支持，加强
震情监测，严防发生次生灾害，坚决避免
造成新的人员伤亡和财产损失。要以对人

民负责、对灾情负责的态度全力抓好抗震
救灾工作，把群众生命安全放在抗震救灾
的第一位，全力做好受伤群众救治和受灾
群众医疗救助，加强防疫消杀，严防传染
病滋生传播，同时要充分发挥基层党组织
和党员干部作用，下沉到一线，访民情、问
民苦、解民忧，做好受灾群众情绪疏导、心
理安抚等工作，做好安置点供水供电、食
品安全、交通运输等保障工作，确保灾区
人心安定、社会稳定。要有事报问题、无事
报平安，及时准确发布震情灾情和抗震救
灾工作进展情况，积极回应社会关切。要
同步做好灾后重建工作，尽快恢复群众生
产生活秩序。
　　自治区副主席曹志强及钟得志等
参加。

陈刚韦韬赴柳州市指导抗震救灾工作时强调

坚持科学决策靠前指挥条块结合协同配合
全力以赴做好抗震救灾各项工作
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　　慢性肾脏病已成为全球重要公共卫生问
题，我国慢性肾脏病终末期（尿毒症）患者
数量逐年攀升，尿毒症治疗方案包括：血液
透析、腹膜透析和肾移植。血液透析作为尿
毒症患者主流的肾脏替代治疗方式，是帮助
尿毒症患者有效维持生命、回归正常生活的
重要手段。我们将科学解读血液透析，帮助
大众与患者正确认识这一重要的肾脏替代治
疗技术。
　　一、血液透析的治疗必要性：肾脏衰竭
后的生命替代
　　肾脏是人体核心代谢器官，承担着清除
血液中尿素、肌酐等代谢毒素、调节机体水
电解质与酸碱平衡、排出多余水分的重要功
能。当慢性肾衰竭进展至终末期，患者
90% 以上肾单位坏死且无法逆转，体内毒
素和水分大量蓄积，会引发心力衰竭、高钾
血症等严重并发症，直接危及生命。当自身
肾脏已无法维持机体正常代谢，若无法及时
接受肾移植，就需要借助人工方式替代肾功
能，血液透析便是临床应用最广泛的“人工
肾”治疗手段，通过体外循环净化血液，维
持患者身体内环境稳定，为尿毒症患者搭建
起生命保障线。

　　二、血液透析核心原理与临床流程
　　（一）治疗原理
　　血液透析本质是体外血液净化技术，
其原理并不复杂：将患者血液引出体外，
通过一个由无数中空纤维组成的透析器，
血液与特殊配制的透析液隔着半透膜逆向
流动，利用弥散、超滤等原理，清除血液
中的尿素、肌酐等代谢废物，纠正电解质
与酸碱平衡紊乱，清除多余水分，然后将
净化后的血液回输体内，模拟肾脏过滤功
能，纠正机体代谢紊乱。
　　（二）标准治疗流程
　　血液透析治疗每周 2-3 次，每次 4 小
时，全程规范且安全性高，具体流程如下：
首先由医护人员评估患者生命体征、血管
通路状态及体重，完成消毒准备；其次通过
动静脉内瘘、中心静脉导管等血管通路进
行穿刺或管路连接，建立体外循环；透析过
程中，透析机自动运行，医护人员全程监
护；治疗结束后，患者无异常即可离开。
　　三、破除血液透析常见认知误区
　　误区一：血液透析痛苦难忍
　　血液透析仅穿刺环节存在轻微痛感，
采用血透导管的患者可避免穿刺疼痛。且

透析后患者体内毒素被清除，恶心、乏
力、水肿等不适症状会显著缓解，治疗舒
适度远高于尿毒症并发症带来的痛苦。
　　误区二：透析后丧失生活能力
　　规律透析且病情稳定的患者，可以胜
任日常家务、轻度体力活动和社交，部分
患者还能回归工作岗位。只要做好自我管
理，透析患者可维持接近正常的生活状
态，无需长期卧床。
　　误区三：透析是“绝症治疗”，生存
期极短
　　随着透析技术、护理水平及并发症管
理能力的不断提升，规律血液透析、严格
遵循医嘱管理的患者，存活十年以上患者
十分常见。血液透析并非姑息治疗，而是
能长期维持患者生存质量、延长生命的规
范治疗手段。
　　误区四：透析会产生“依赖性”
　　血液透析无成瘾性，患者需长期治
疗，是因为自身肾功能已不可逆衰竭，必
须依靠体外净化维持代谢，这是疾病刚
需，而非治疗依赖，若肾移植成功，即可
停止透析。
　　四、透析患者自我管理核心要点

　　（一）守护血管通路
　　血管通路是透析患者的“生命线”，
首选是自体动静脉内瘘。患者日常需避免
内瘘侧手臂提重物、受压、输液、测血
压，定期触摸内瘘震颤，若出现红肿、疼
痛、震颤消失等情况，需立即就医。
　　（二）严格饮食饮水管控
　　遵循低盐、低钾、低磷、优质蛋白饮
食原则，每日食盐低于 5克；减少香蕉、
橙子等高钾食物，动物内脏、坚果等高磷
食物摄入；严格控制每日饮水量，两次透
析间期体重增长不超过干体重的 3% ～
5%，减轻心脏负担。
　　（三）规范治疗与定期复查
　　要规律透析，不擅自缩短透析时间、
中断治疗；遵医嘱服用纠正贫血、调节钙
磷代谢、控制血压的药物；定期复查肾功
能、血常规、电解质等指标，便于医护及
时调整治疗方案。
　　血液透析不是可怕的“酷刑”，而是
现代医学给予尿毒症患者的一份生存礼
物。它虽不能根治肾病，却能有效延续生
命。希望患者能够放下恐惧、坦然面对，
相信透析之后，生活依然会充满希望。

  解密血液透析：尿毒症患者的“人工肾脏”
    周惠 （桂林医科大学第一附属医院肾内科）
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　　中国地震台网正式测定，5月18日21时44
分，广西柳州市柳南区再次发生5.2级地震，震
源深度8公里。
　　这次地震与18日0时21分在当地发生的5.2
级地震有何关联？后续震情趋势如何？震区群
众需注意什么？记者就此采访了中国地震局有
关专家。
　　“两次5.2级地震震中距离约1公里，是在
同一区域、短时间发生的震群活动，属于区域
构造应力长期积累之后的一次集中释放。”中
国地震台网中心研究员韩颜颜介绍，初步震源
机制解结果显示，两次地震均为逆冲型破裂。
　　连震两次，原因是什么？
　　“接连发生两次强震的原因比较复杂，主
要是该地区为多个断层交汇部位。”韩颜颜
说，两次地震均位于桂东北地区，附近有百朋
断裂、河池—宜山断裂等断层。其地震活动特
点是频度高，能量释放有明显起伏，衰减速度
较慢，余震活动持续时间较长。
　　据介绍，时间间隔在1天内发生两次5级以
上地震在历史上不多见，但并不特殊。例如，

2013年10月31日，吉林前郭先后发生5.5级和
5.0级地震，时间间隔7分钟左右；2012年9月7
日，云南彝良先后发生5.7级和5.6级地震，时
间间隔约1小时。
　　短时间内，当地是否还会再有地震？
　　“此次地震发生之后，余震活动还会持续一
段时间，可能还会发生有感地震，对周边建筑和
群众可能会造成二次影响。”韩颜颜表示，震区群
众要注意远离老旧危房、土坯房、围墙等，这些设
施在余震中易发生倒塌，应避免停留或靠近。
　　据悉，中国地震局已启动中南五省区联防
联建机制，调派广西、广东、湖北、湖南、海
南等省级地震部门，以及中国地震台网中心、
中国地震灾害防御中心等专家共85人组成现场
工作队，携带流动观测、无人机、卫星通信等
专业设备紧急赶赴震区，开展现场应急流动加
密监测、灾害调查、烈度评定等工作。
　　目前，已完成16个调查点烈度调查工作，
布设7个流动观测站点和49套节点地震仪，震
区监测能力达到1.0级左右。
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柳州柳南区缘何接连发生两次5 . 2级地震？

柳州妥善安置受地震影响群众
  这是广西柳州螺蛳粉小镇群众临时安置点（无人机照片，5月19日摄）。
  近日，广西柳州先后发生两次5.2级地震，造成人员伤亡和房屋倒
损。目前，当地设置多个临时安置点，现场物资准备充足，配备医疗卫
生等服务，妥善安置受地震影响群众。         新华社发


