
本报讯（记者 陶悦清 通讯
员 吴美琴）中午 11 时 30 分，温州

市文成县巨屿镇孔龙村“邻里食

堂”飘出阵阵饭菜香。

与城市相比，农村地区人口居

住相对分散，不利于集中供餐，老

年食堂运营有难度。今年，文成县

持续探索以政府保障、村社让利、

企业参与、社会捐赠等方式助力农

村老年食堂持续性运营，拓展“党

建+”邻里中心服务功能，用心办好

农村老人的“暖心灶”。

走入孔龙村“邻里食堂”，可视

化厨房、餐标菜价上墙展示，一目

了然，宽敞明亮的就餐空间可同时

容纳 150 人用餐。食堂负责人介

绍，食堂为全体村民、企业职工服

务，优先保障高龄老人、特困人员、

低保人员、困难残疾人、重度残疾

人等五类特殊群体。60 周岁以上

低保户与 80 周岁高龄老人每餐只

需支付两元，企业员工、一般村民

则是按照每餐12元收费。

“邻里食堂”不仅有幸福餐桌，

还为农村老人解锁邻里新社交。

食堂二楼文化区域设调解室、多功

能室、棋牌室、舞蹈房、器乐室等，

一站式搭建银龄文化供给平台。

“借助‘邻里食堂’，我们把养

老和文化休闲教育整合起来，满足

多层次需求，打造老年人学习生活

圈。”孔龙村党支部书记林长兴表

示，“邻里食堂”针对农村地区“远、

散、弱”特点，开设文化教育、用电

安全、反诈骗等各类课堂，开发义

诊、书画展、花艺教学等多种功能，

大大提升农村老人的获得感、幸福

感、安全感。

“邻里食堂”是文成县积极推

进老年友好城市创建工作的一个

缩影。据了解，今年下半年，文成

县将推行养老服务“爱心卡”制度，

创新幸福颐养数字津贴模式，建成

老年友好乡镇3个、老年友好村社8
个以上，建成老年食堂（邻里食堂）

不少于 16 家，新增老年人助配餐服

务人数不少于 300 人。文成还推进

“邻里食堂2.0”建设，在食堂基础上

延伸更多暖心服务，多方合力，及

时关注解决孤寡、高龄老人身心安

全等问题。

吃得方便实惠 玩得丰富多彩

文成因地制宜办好“邻里食堂”
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本报讯（通讯员 姚威鹏）今年

7 月 24 日至 30 日是“全国老年健康

宣传周”。近日，杭州市第三人民

医院联合滨江绿康阳光家园开展

《老年性痴呆的早期识别和预防》

讲座。滨江绿康阳光家园内部的

滨江绿康康复医院与杭州市第三

人民医院结成紧密医养联合体，畅

通老年健康服务的“最后一公里”。

医养联合体
健康宣教进机构

本报讯（通讯员 刘浩)近日，

“献礼八一 健康护航老兵情”老战

友 联 谊 会 在 浙 江 省 军 供 大 厦 举

办。杭州市第一人民医院城北院

区主任医师、浙江省科普专家库老

年病专家陈宁主任分享《夏季如何

预防斑块血栓》的健康科普宣讲。

200多位退伍老兵及家属参加。

献礼八一
健康护航老兵情

“邻里食堂”为老人提供丰富文娱活动。“邻里食堂”为老人提供丰富文娱活动。

最近，不少人被胃镜活检病理报
告中的“萎缩性胃炎伴重度肠化”“中
度萎缩伴重度肠化”等字眼吓得不轻。

慢性萎缩性胃炎是常见病，在
50 岁以上的人群中，慢性胃炎约占
30%，其中慢性萎缩性胃炎又占
30%。据国外文献报道，慢性萎缩
性胃炎伴肠化病人，胃肿瘤的发生
率9-10%，我国为7%。

半年不到中医治疗
早期胃肿瘤警报解除

倪东芳（化名）是意大利华侨，

特别喜欢吃辛辣的食物，一吃就停

不下来。最近几年，她频发打嗝、嗳

气，还有时常饱胀不适。一次常规

体检中，她被查出重度萎缩性胃炎，

重度肠化，局部病灶轻度非典型增

生。意大利医生明确说，西医对这

个病没有特效药，只能对临床表征

治疗，缓解症状。

怕胃全切后生活质量直线下

降，倪女士抱着试一试的态度，慕名

找到固生堂沁园中医门诊部（大同

分院）特聘专家陈卫建。陈卫建通

过疏肝和胃、活血化瘀、解毒化浊、

健脾和胃四个阶段调理。5 个月后，

陈卫建再次见到倪东芬，她满脸笑

意：病理报告出来了，轻度慢性浅表

性胃炎，原本的肠化消失了，警报解

除了。”陈卫建表示，中药治疗不局

限于消除病症，侧重于消除产生疾

病的“土壤”，除了对症下药，在治疗

期间，还会开具健脾益气、疏肝解

郁、活血化瘀等药方进行协同治疗，

全身心调理。

无独有偶，昨天上午，70 岁的夏

姜明（化名）特意赶到医院向陈卫建

鞠躬表达谢意。今年2月，他查出萎

缩性胃炎伴糜烂，活检结果为胃窦重

度肠化，胃角重度肠化。四处求医都

看不好，经人介绍，老夏找到了陈卫

建。喝了半年中药，加上改善一些生

活方式，最近，他向陈教授报喜：胃角

肠化消失了。

目前，国际公认的胃肿瘤发生

过程为正常胃黏膜→慢性浅表性胃

炎→慢性萎缩性胃炎→肠化生→异

型增生→胃肿瘤。萎缩、肠化生有

一定肿瘤变率，过程较长、几率较

低，但当病情发展到异型增生，瘤变

率则会明显增高。由轻度异型增生

到中度、重度，整个病变过程一般较

快，如果达到重度，依照日本标准，

已属于早期胃肿瘤范围。

中医化解“浊毒”有高招

陈卫建对消化道肿瘤患者的治

疗原理是和“肠化”调理一脉相承，

就是中医“浊毒理论”。

陈卫建师从国医大师李佃贵教

授，“浊毒理论”正是由后者提出。

人体有许多生理物质，本来是清洁

的，流动的，如果由于各种原因，失

去其本来的特性，变成混浊、浓稠的

物 质 ，就 引 发 人 体 疾 病 ，那 就 是

“浊”；同时中医认为，对人体的伤害

因素都可以理解为“毒”；两者往往

相兼为害，合而称之，就是“浊毒”。

当浊毒作用于人体，便可导致细胞、

组织和器官的形态结构改变，包括

现代病理学中的肥大、增生、萎缩、

化生和肿瘤变，以及炎症、变性、凋

亡和坏死等变化。

比如，慢性萎缩性胃炎伴肠化

的病人，多数是偏好油腻的饮食，导

致脾胃受损，脾胃运化不好，逐渐产

生了湿浊，湿浊在人体中焦受阻，郁

结不解，便会形成“浊”“毒”内壅之

势。当浊毒瘀积在胃部，便导致胃

体失去了滋润，胃腺体发生萎缩。

古有言，六气太过即成毒，气机

不畅则成浊。事实上，“浊毒理论”

正是既病防变、防患以未然的“治未

病”理念的体现。陈卫建强调，对于

有胃肿瘤家族病史、胃病史、感染幽

门螺杆菌、身处胃肿瘤高发区的 40
岁及以上人群来说，应每半年进行

一次胃镜检查；对于无高危因素、身

体无异常的 40 岁及以上人群，应每

两年进行一次胃镜检查，这部分人

群如果年龄超过 50 岁，应每一年进

行一次胃镜检查。 记者 徐小翔

如想咨询相关问题，请拨打本
版右上角专线电话。
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陈卫建在门诊中。


