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3 月 25 日，上海黄金交易所（以下简

称“上金所”）支持首批保险机构参与黄

金业务试点。上线首日，中国银行为首

批保险机构提供交易报价、托管、保证

金存管银行服务。

前，国家金融监督管理总局正式下

发《关于开展保险资金投资黄金业务试

点的通知》，标志着险资投资黄金正式

开闸。该举措有助于进一步丰富我国黄

金市场参与主体，拓宽保险资金运用渠

道，优化保险资产配置结构，推动我国

黄金市场健康发展。

作为上金所首批金融类会员和主

板、国际板首批保证金银行，中国银行

此前成功落地首单“上海金”定价交易，

代理上金所主板及国际板会员数量位

居市场前列，是上金所黄金询价市场最

大做市商。中国银行将聚焦服务国家战

略，持续发挥金融要素市场专业优势，

不断提升金融服务质效，助力我国金融

市场高质量发展。 （谭焱）

首单落地！中国银行助力保险资金与金融市场“双向奔赴”
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在当下，“社恐”一词频繁出现在人们的日常交

流中。当不想参与社交活动，或是对当众演讲心怀

恐惧时，不少人都会自嘲一句“我是社恐”。株洲市

三医院心理咨询门诊医生指出，近年来，众多 00 后

习惯给自己贴上“我是社恐”的标签，却未意识到，

这其实是一个具有明确医学定义的病理概念。

15 岁的高中生小馨，就深受其扰。每次上课，她

都害怕被老师点名，常常不自觉地低头，回避老师

的目光。一旦被老师叫到，便会面红耳赤、手心冒

汗、呼吸急促，即便心中知晓答案，大脑也会瞬间一

片空白。同学约她周末聚餐，她提前三天就开始失

眠，最终只能以感冒为由拒绝参加。市三医院心理

咨询门诊医生介绍，小馨的这些表现，并非性格内

向那么简单，而是典型的社交恐惧症症状。

什么是社交恐惧症

社交恐惧症，又称社交焦虑障碍，主要表现为

在社交场合中持续存在紧张或恐惧情绪，并以回避

社交行为作为主要特征的一类焦虑恐惧障碍。

社交恐惧症有哪些临床表现

1. 害怕在公众场合发言，一站到台上，大脑就
一片空白，声音颤抖，手心出汗。

2.不敢与他人进行眼神交流，目光总是闪躲。
3.在社交聚会中极度不自在，觉得自己格格不

入，不敢主动与人交谈，即便交谈也紧张得词不达意。
4. 在不得不与人交流时，出现心跳加速、口干

舌燥、汗流浃背、呼吸短促等生理反应。

青少年如何克服社恐

1.从小事挑战自我：从与一个陌生人打招呼这类
小事做起，逐步扩大自己的社交圈子。比如，可以先在
友善同学的陪伴下参加集体活动，慢慢结交朋友。

2. 学会倾诉与倾听：当感到烦恼或恐惧时，向
可信赖的人倾诉内心想法，他们能帮助你寻找解决
办法。同时，要学会倾听自己的心声，不过分在意他
人的言论。

3.改变生活方式：保持规律作息、均衡饮食、适
度运动等。这些生活方式的调整，有助于改善身体

和心理状态，增强自信心与抗压能力。

社交恐惧症的治疗

如果社交恐惧症已经严重影响到日常生活和

工作，应及时前往医院，由专业的心理医生或精神

科医生进行诊断和治疗。

1.药物治疗：抗抑郁药和抗焦虑药可有效缓解

恐惧和焦虑情绪。

2. 心理治疗：认知行为疗法（如暴露疗法）、社

交技能训练、放松训练（如深呼吸、渐进性肌肉松

弛）、情景模拟训练等。

3. 神经调控治疗：重复经颅磁刺激治疗、脑电

生物反馈治疗、虚拟现实技术（VR）治疗等。

株洲市三医院心理咨询门诊医生提醒，社交恐

惧症患者并非异类，他们只是需要更多的理解与支

持。如果你或身边有人正受社交恐惧症困扰，不要

害怕，勇敢寻求帮助。迈出改变的第一步，终能走出

社交恐惧的阴霾，拥抱精彩的社交生活。

（杨清桃）

75 岁的袁奶奶（化名）患有脑梗塞、糖尿病、肾

功能不全、心功能不全以及房颤。近日，她突然感到

左下肢剧烈疼痛与麻木，被紧急送至株洲市三三一

医院。医院迅速为她完善相关检查，超声结果显示：

“左侧股动脉急性闭塞，双下肢动脉硬化并伴有斑

块形成”。若不及时治疗，袁奶奶的下肢可能出现缺

血坏死，甚至面临截肢风险。

面对这一紧急状况，株洲市三三一医院立即组

织 MDT 专家进行讨论，随后开启绿色通道，进一步

完善检查。介入放射科章旭主任团队为袁奶奶实施

了急诊介入取栓手术。

手术在局部麻醉下进行，外周血管介入团队在

老人腹股沟处，通过一个不到 2 毫米的穿刺通道，

将机械吸栓导管送入目标血管，精准“定点”吸出血

栓，成功疏通了闭塞的血管。经过 2 小时的微创手

术，闭塞血管顺利开通，袁奶奶下肢的动脉血液供

应得以恢复。她的下肢疼痛和麻木感明显缓解，足

背动脉搏动恢复，皮肤温度回升，成功保住了腿。

介入放射科主任章旭介绍，袁奶奶的情况是由

房颤引发的急性下肢动脉栓塞。就如同“心梗”会导

致心脏缺血死亡、“脑梗”会造成脑缺血偏瘫一样，

下肢动脉被堵塞会造成缺血，也就是俗称的“腿

梗”。如果不及时治疗，48 小时内肢体坏死截肢的风

险超过 30%。

发病原因：心脏里的“定时炸弹”

房颤（心房颤动）患者的心脏就像一台“失控的

引擎”，每分钟颤动 350 至 600 次。这种快速颤动会

导致血液在心房内形成涡流，极易在左心耳处形成

血栓。一旦这些血栓脱落，便会随着血流“漂流”到

全身动脉。要是卡在下肢动脉（如股动脉、腘动脉），

就会阻断血流，引发急性缺血。

房颤未规律抗凝治疗者，合并高血压、糖尿病、

动脉粥样硬化者，心脏瓣膜病、心梗或人工心脏瓣

膜术后患者等高危人群，需时刻保持警惕。

5个信号及关键时间窗

（1）急性下肢动脉栓塞的典型表现有 5 个信

号 ，即“5P 征 ”：疼 痛（Pain）；苍 白（Pallor）；无 脉

（Pulselessness）；感 觉 异 常（Paresthesia）；运 动 障 碍

（Paralysis）。

（2）关键时间窗：发病后 6 至 8 小时是手术取栓

的最佳时机，超过 24小时，截肢率高达 30%。

治疗：与时间赛跑的“血管保卫战”

1.药物治疗

抗凝：使用华法林、利伐沙班等药物，预防新血

栓形成；溶栓：如尿激酶、阿替普酶，适用于早期部

分栓塞情况。

2.介入治疗

创伤极小：仅有 2 毫米穿刺口，避免了传统开

刀的较大切口；

精准高效：血栓抽吸术：用导管“吸出”血栓；导

管溶栓：局部灌注药物，溶解残余血栓；球囊扩张/

支架：处理合并的动脉狭窄；

快速恢复：术后次日即可下床，3天左右便可出院。

3.外科手术：仅用于介入失败或肢体已坏死的

情况，需要切开血管取栓或截肢。

预防：给心脏和血管上“双保险”

1. 房颤管理：规律抗凝（定期监测 INR 值）、控

制心室率；

2.生活方式：戒烟限酒、适度运动（如每日进行

步行训练）；

3.定期筛查：房颤患者每半年进行一次下肢血

管超声检查。

市三三一医院介入放射科主任章旭提醒，记住

“5P”预警信号 ，及时就医并选择介入治疗 ，能让

90%以上的患者保全肢体。别让心脏的“乱颤”，成为

夺走你行走自由的凶手。

（罗美华）

近日，在株洲市人民医院老年病科

安宁疗护病房，一场关于生命守护的温

暖故事悄然发生。

80 岁的周爷爷，确诊糖尿病 10 余年，

3 月前病情急剧恶化，左下肢溃烂、肾功

能不全，经历血液透析治疗后，仍面临感

染、多器官功能损伤等危机。

来到市人民医院后，考虑到老人合

并有急性脑梗死、冠心病、高血压等多种

慢性疾病，家属希望转入安宁疗护病房，

寻求保守对症照护，让老人在最后的时

光得到温暖照护。

然 而 ，老 年 病 科 医 护 团 队 没 有“ 放

弃”，而是以“生命至上”的信念，为老人

制定个性化综合治疗方案。

针对老人糖尿病足感染、多器官功

能损伤等问题，医护团队一方面严格控

制血糖，加强创面清创、抗感染治疗，运

用专业护理技术促进伤口愈合；另一方

面，关注老人整体状态，调整营养支持方

案，改善心功能，缓解全身症状。同时给

予心理安抚，即便面对留置胃管、尿管的

复 杂 护 理 ，也 始 终 以 耐 心 、专 业 守 护 老

人。

奇迹就这样发生了。老人不仅退烧

了，有精气神了，最令人惊喜的是，原本

被评估“预后差”的糖尿病足，也在持续

的精心治疗下得到有效控制，溃面逐渐

愈合。

家属表示，这次成功的治疗，刷新了

他们对“安宁疗护”的认知。“它不仅是临

终关怀，更是以专业医疗技术为基础，结

合人文照护，为危重患者争取转机的生

命守护。”家属说道。

近年来，株洲市人民医院老年病科

作为湖南省临床重点专科，用行动证明，

只要有一丝希望，就会拼尽全力。这一场

生命的逆转，是医术与仁心的交织，更是

对“健康所系，性命相托”的诠释。未来，

株 洲 市 人 民 医 院 将 继 续 以 专 业 与 爱 为

笔，书写更多关于生命守护的动人篇章。

（陈娜）

八旬老人足部溃烂
却在市人民医院重获新生

在安宁疗护病区，老人的感染得到有效控制。通讯员供图

别让“社恐”困住青春 正确认识与克服社交恐惧症

房颤引发“腿梗”危机
七旬老人“血管内游走炸弹”2小时被拆

医生手术中。通讯员供图


