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冬日的暖阳透过明亮的玻璃窗投进霍邱老年大学的音乐教

室，一群快乐的老人正享受着学习时光，刻满岁月印记的脸上透着
欢喜，眼神中有特别的光亮。课堂外，他们是安享晚年的爷爷奶奶，
而在这里，他们是求知若渴的学生。

课程设置丰富、学习环境宽松，老师靠谱、学费低……凭借诸
多优势，不少地方掀起一股老年大学热。不但老年人“一位难求”，
甚至有不少年轻人也想来体验一把上老年大学的快乐。那么，深受
追捧的老年大学，到底有怎样的魅力？让记者带你走进霍邱老年大
学，一探究竟。

政治引领 凝心聚力

霍邱老年大学创办于1992年。30多年来，在县委、县政府重视
支持下，在历届校委和广大师生的共同努力下，学校得到了长足
发展，并取得了可喜的成绩。截至目前，学校有5个系、57个专业、
81个班级、1800余名学员，加上周集镇、长集镇、邵岗乡、高塘镇
4所分校与3个校外班，总计达到75个专业、2300余名学员。学校

先后三次获得“省级示范老年大学”荣誉称
号，2016年底被授予“全国示范老年大学”
光荣称号。2019年教学大纲被评为全国老
年大学教学大纲三等奖、省级优秀教学大
纲。2020年被确定为全国老年远程教育实
验区，成为安徽老年开放大学远程教育共
建教学点，荣获“全国老年大学信息化建设
优秀单位”称号，2024年荣获“全国老年大
学标准示范校”荣誉称号。

“学校自成立以来，始终把思想政治教
育摆在教学工作的首要位置，做到‘离岗不
离党，退休不褪色’”。霍邱老年大学校长
林家精告诉记者，随着学校规模的扩大，学
员党员人数的增多，学校在临时党支部的
基础上，组建了功能性党委。党委挂牌成立
后，在各系成立党总支，各专业成立党支
部，各班级设立党小组。坚持正常的组织生
活制度，并开展多种形式的学习教育活动。
学校把党的二十大精神搬进课堂，为各班
党小组订阅二十大相关学习材料，开展课
前五分钟学习活动，进一步加深学员对党
的二十大精神的理解。学校还成立了300
多人参加的志愿者服务团，经常深入乡村、
社区开展送温暖、文化扶贫活动和爱心捐
助活动。

教学相长 提升水平

“我是从霍邱老年大学开始成立，就在
这里上课了，可以说我见证了学校的每一
步成长。”卫生保健老师杜玲回忆，当时没
有校舍就用老干部局的会议室；没有课桌，
就用会议桌；没有学员，就登门拜访去请；
没有教师，就到处招聘，经过一番努力，终
于把学校办起来了。“30多年来，眼看着学
校一点点变化，逐渐朝更好更强方向发展，
我无比欣慰，老年大学是我的事业，也是我
的生活。”“早上一到学校就能看到同学们
满面笑容、精神焕发的样子，别提心里多高
兴了。”作为刚走进老年大学不久的新教
师，莫冰，见证了老年大学学员满腔热情的
学习场面，他坦言，“老了就应该与时俱进，
上老年大学，老有所学，老有所乐。”在这
里，学员们神采奕奕、精神矍铄，真正诠释

了夕阳无限好的意境，展示出人生迎来另
一个春天的活力。

教育教学质量一直是霍邱老年大学
的永恒主题。学校每学年要求教师撰写教
学计划，充实完善教学大纲，鼓励支持教
师自编教材。目前学校2022年度第二版
教学大纲已经完成，第一版教学大纲在
2019年全国老年大学优秀教学大纲建设
校评选中被评为三等奖。同时已出版教材
5本，分别是电脑教材2本，二胡、书法、黄
梅戏教材各一本，2024年的二胡和书法
教材获得省级优秀教材三等奖，在编教材
2本。

学校重视教学质量，打造剪纸、泥塑
两门具有地方特色的课程，深受学员欢
迎，影响不断扩大。拳剑、戏曲、书法、民
族舞成为学校的精品课，艺体专业的班级
尤其红火，声乐、京剧、黄梅戏、二胡、葫芦
丝、民族舞、交谊舞、健身舞等专业的学员
占全校学员总数达80%以上。

学校还重视教师培养，积极组织教师
参加中国老年大学协会、省老年大学协会
举办的各种会议和交流研讨活动。近几年
来，学校先后组织教师到湖北省黄梅县老
年大学、应城市老年大学、浙江省长兴县
老年大学等全国示范老年大学开展学习
考察交流活动，通过听取情况介绍、深入
教学课堂、开展座谈等方式学习好的经验
和做法。在日常教学中，学校不定期开展
教学研讨、座谈交流，到教学班级听课并
对教学情况进行记录。通过多年培养，教
师教学水平得到有效提高，多名教师获国
家级、省级荣誉。马有彬、袁庆堂老师被中
国老年大学协会评为优秀说课教师，杜
玲、郭立芳、余永年、马有彬、林丽、陈寿
华、胡玉柱、王玉霞老师先后被评为省级
优秀教师。

另外，学校还积极围绕教学质量抓实
教学研究，通过定期召开教师教研活动，
制定切实可行的授课计划和适宜的教学
方法。组织教师开展教学经验交流，及时
发现问题，并加强与兄弟学校的交流，吸
取兄弟学校先进的教学经验。

倾力服务 温馨校园

“我们学校很温馨，学校特别为老师和
学员考虑，一点小事都放在心上，立马解
决。”健身舞班班长姜军感叹。“大家在一起
聊天学习，修身养性，谈笑风生，对于我来
说是一段无比珍贵的感情。”刘永久告诉记
者，“学校还组织活动，给我和老伴照了婚
纱照，圆了我年轻时的梦想，心里特别感
激。”
随着学校学员人数的逐年增加，现有

教室的面积已远远不能满足黄梅戏、声乐、
舞蹈、健身舞等大班额的使用需求。为了有
效解决部分班级学员上课拥挤、无座的现
象，学校2017年投资150万元新建了一座
600平米的教学楼，已于2019年秋学期正
式投入使用，并同步安装电子黑板、音响、
空调、开水器等教学设施，有效缓解了大班
上课的突出矛盾。

学校投资18万元在四楼演艺大厅安装
了LED大屏，投资近10万元安装了电子一
体机，所有教室均具备多媒体教学条件。
2022年学校对部分教室进行了优化调整，
新增一个棋牌类教室，对乒乓球教室和多
功能教室进行整修，进一步改善了办学条
件，提升了办学效果。2022年起，经多次调
研洽谈，学校还与县人寿财产保险公司签
订校园安全责任险协议，为全校教职员工
增添一份安全保障。

学校始终坚持把教师队伍、班组长队
伍、工作人员队伍建设作为重点，采取相应
措施，加强并完善队伍建设。

强化教师队伍建设。学校根据老年教育
专业多样、教学内容丰富的特点，在教师选聘
上遵循“能者为师”的理念，积极寻找全县优
秀专业教师，与其协调对接，以爱才的诚意把
优秀人才“请来”学校兼职任教。目前，学校各
专业教师已达43人，这些老师思想政治好、业
务能力强、综合素质高，深受学员的喜爱。

注重班组长队伍建设。制定霍邱老年大
学班长管理规定，选任热心老年事业、愿意
为班级学员搞好服务、具备一定管理能力的
人员作为各专业班的班长，每个班级配备1
名班长，学员超过50人的可以配备一名副班
长。班长人选的推荐坚持公平、公开、公正的
原则，由校委会、班级教师推荐，或由其他人
员推荐或自荐。学校也经常组织班长外出学
习，加强经验交流，提升班长管理能力。
加强工作人员队伍建设。在校委领导的

争取下，县编委下拨4个编制成立霍邱老年
大学办公室，为股级全额拨款事业单位，使
老年大学的运行更加规范。现4名编制成员
已经全部到岗，制定办公室管理制度，明确
分工，各负其责。
近年来，学校努力打造校园广场的文化

氛围，建成办学成果展览宣传橱窗，起草创
作了《霍邱老年大学赋》，并将办学宗旨、办
学理念、校训和霍邱老年大学精神宣传标牌
制作上墙，将简介、组织架构图、领导视察和
校园活动图片、学员作品等全部上墙，优化
了校园环境，提升了文化品位。同时，美化校
园环境，扩大停车面积，为学员提供便利，新
设老干部活动室、棋牌室、图书阅览室，丰富
学员业余生活。

六六安安老老年年教教育育
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在繁忙的生活节奏中，我们常常忽
视身体发出的微妙信号，直到疾病悄
然降临，才恍然大悟健康的可贵。今
天，让我们聚焦一种可能隐藏在日常
生活阴影中的疾病——— 病毒性心肌
炎。
一、病毒性心肌炎：何为“隐形

杀手”？
病毒性心肌炎，简而言之，是由

病毒感染引起的心肌炎症。心肌，作
为心脏的主要组成部分，负责泵送血
液至全身，其重要性不言而喻。当病
毒(如流感病毒、柯萨奇病毒、腺病毒
等)侵入心肌细胞时，不仅会导致细胞
损伤，还可能引发免疫反应，进一步
加剧炎症过程。初期症状可能轻微，
如轻微的心悸、乏力，或是与普通感
冒相似的发热、咳嗽等，极易被忽
视。然而，随着病情的进展，病毒性
心肌炎可能逐渐显露出更严重的临床
表现，包括心律失常、心力衰竭，甚
至突发心脏骤停。这些并发症不仅危
及生命，也给治疗带来了极大的挑
战。因此，将病毒性心肌炎视为“隐
形杀手”，并非危言耸听。

二、病毒入侵：从感染到心肌炎
的演变。

病毒如何从一个普通的呼吸道或
消化道感染，最终演变为心肌炎的
呢？这背后涉及复杂的生物学机制。

首先，病毒通过呼吸道、消化道等
途径进入人体，利用宿主细胞的复制机
制大量繁殖。在某些情况下，病毒能够

“逃逸”免疫系统的监视，直接或通过血
液循环到达心肌组织。一旦病毒侵入心
肌细胞，它们会利用细胞的生物合成机
制进行复制，导致细胞功能障碍甚至死
亡。同时，病毒的存在还会触发机体的
免疫反应，释放大量炎症因子，进一步
加剧心肌损伤。

值得注意的是，并非所有病毒感
染都会引发心肌炎。个体差异、病毒
毒力、感染时的免疫状态等多种因素
共同决定了疾病的发展方向。因此，
对于易感人群而言，提高警惕，及时
识别并干预，显得尤为重要。
三、症状与诊断：捕捉“隐形”

的信号
病毒性心肌炎的症状多样，且轻

重不一，这使得早期诊断尤为困难。

一些常见的症状，值得大家关注。
心悸与胸痛：患者可能感到心跳

加速、不规律，或伴有轻微的胸痛。
呼吸困难：随着病情的发展，患者可
能在休息或轻微活动时即感到气短。
疲劳与乏力：持续的疲劳感，即使经
过充分休息也难以缓解。全身症状：
发热、咳嗽、肌肉疼痛等，这些症状
虽与普通感冒相似，但持续时间较长
或反复发作。

诊断病毒性心肌炎通常需要结合
临床表现、心电图检查、血液检测(如
心肌酶谱、病毒抗体检测)以及影像学
检查 (如超声心动图、心脏磁共振成
像)。必要时，还需进行心肌活检以获
取更准确的诊断信息。
四、治疗与康复：守护心脏的健

康之旅
病毒性心肌炎的治疗策略旨在减

轻症状、控制炎症、预防并发症，并促进
心肌功能的恢复。治疗方案通常包括：

1 .抗病毒治疗：针对特定病毒的抗
病毒药物，如针对流感病毒的奥司他
韦，可能有助于控制病毒复制。

2 .免疫调节治疗：使用免疫抑制

剂或免疫增强剂，以调节机体的免疫
反应，减轻心肌损伤。

3 .对症治疗：针对心律失常、心
力衰竭等并发症，采取相应的治疗措
施，如使用抗心律失常药物、利尿
剂、ACEI/ARB类药物等。

4 .生活方式调整：充分休息，避
免剧烈运动，保持健康的饮食习惯，
有助于心肌的修复与康复。康复阶
段，患者需遵循医嘱，定期复查，以
监测病情变化。
五、病毒性心肌炎的预防
面对病毒性心肌炎这一潜在的健

康威胁，预防显得尤为重要。
1 .增强免疫力：均衡饮食，适量运

动，保证充足的睡眠，减少压力，以
提高机体的抵抗力。

2 .接种疫苗：流感疫苗、肺炎疫
苗等，有助于减少病毒感染的风险。

3 .注意个人卫生：勤洗手，避免
与流感患者密切接触，减少公共场所
的逗留时间。

4 .及时就医：出现上述症状时，
应及时就医，避免病情恶化。

此外，快节奏的生活、高压的工
作环境、不规律的作息，都可能削弱
我们的免疫系统，使身体更容易受到
病毒的侵袭。因此，建立健康的生活
方式，不仅是对病毒性心肌炎的预
防，更是对整体健康的投资。
(皖西卫生职业学院附属医院 薛梅章)

随着冬季的到来，人们
在享受室内温暖时，也可能
面 临一个隐形 的健康 威
胁——— 一氧化碳中毒。这种
无色、无味的气体，因其难
以被察觉的特性，常被称为
“隐形杀手”。本文详细科
普一氧化碳中毒的相关知
识，包括其原因、症状、治
疗方法以及预防措施，以提
高公众的安全意识，减少悲
剧的发生。

一氧化碳中毒，俗称煤
气中毒，是一种由无色、无
味、无刺激性的气体——— 一
氧化碳(carbon monox-
i d e，CO )引起的中毒现
象。CO吸入体内后，85%
与血液中红细胞的血红蛋白
( H b )结合，形成稳定的
COHb。CO与Hb的亲和力
比氧与Hb的亲和力大240
倍。吸入较低浓度CO即可
产生大量COHb。COHb不
能携带氧，且不易解离，是
氧合血红蛋白(O2Hb)解离速度的1
/3600，严重地影响血红蛋白输送
氧的作用，使机体、器官、组织发
生急性缺氧，尤其是中枢神经系统
产生严重损害。

一氧化碳中毒的主要原因包
括：燃料不完全燃烧，如煤、木
材、天然气、汽油等含碳物质在燃
烧过程中，在氧气供应充足时，会
产生二氧化碳，但如果氧气供应不
足，就会产生大量一氧化碳。还有
就是密闭空间，在通风不良的环境
中使用燃气热水器、煤气炉等设
备，产生的一氧化碳不能及时与新
鲜空气交换，容易导致一氧化碳累
积。近些年流行的围炉煮茶因通风
不良造成一氧化碳中毒也属于类似
情况。日常生活中汽车发动机排放
的尾气中含有大量一氧化碳，当在
车库、隧道等密闭或半密闭空间
中，尾气就会迅速积聚，浓度过高
时很容易引起一氧化碳中毒。在一
些工业生产的过程中如钢铁厂、化
工厂、矿井等工业场所，如果通风
系统不完善或设备发生故障，可能
会释放大量一氧化碳。另外长期大
量吸烟以及家庭燃气设备老化、泄
漏也可能导致一氧化碳中毒。

一氧化碳中毒的症状根据中毒
程度的不同而有所差异：轻度中毒
主要表现为头痛、眩晕、无力、恶
心、呕吐、耳鸣、眼花、心慌等。中度
中毒可有意识模糊、烦躁不安、虚脱
或昏迷，口唇可能呈现樱桃红色，呼
吸急促、心率加快、血压下降等。重
度中毒患者会迅速进入深昏迷状
态，伴有高热、四肢肌张力增强和阵

发性或强直性痉挛，反射消失，大
小便失禁，四肢厥冷，可能因呼吸
衰竭而死亡。

对于一氧化碳中毒的患者，
第一步是让患者迅速脱离中毒环
境，将患者转移到空气新鲜、流
通的地方。同时保持患者呼吸道
通畅，解开患者的衣领、腰带。
对于中毒症状明显的患者需及时
送往医院治疗。对于轻度至中度
中毒患者，可采用鼻导管或面罩
吸氧治疗。但对于重度一氧化碳
中毒患者需要采用高压氧治疗，
普通吸氧已无法满意置换出体内
已经结合的一氧化碳，高压氧有
助于加速一氧化碳从体内清除。
对于中重度中毒患者，还要特别
注意脑疝的形成，可使用脱水剂
降低颅内压预防性治疗，以及使
用镇静药物控制抽搐。

一氧化碳无色无味，很容易
让人麻痹大意，那我们日常生活
中应该注意哪些事项来预防一氧
化碳中毒的发生呢？

首先要注意保持室内空气流
通，需勤通风，尤其是在使用燃煤、
燃气或燃油设备时，应确保室内有充
足的空气流通。定期检查家中的燃气
管道、阀门、热水器等设备，确保其
完好无损、无泄漏。在购买燃气设备
时，应选择使用安全合格的正规品
牌、有质量保证的产品。如果有条件
可以在室内安装一氧化碳报警器，一
氧化碳报警器能够实时监测室内一氧
化碳浓度，当浓度超过设定值时，会
发出警报。最后我们需要增强安全意
识与应急能力，了解一氧化碳中毒的
危害、症状及急救方法，以便在发生
意外时能够迅速应对。

一氧化碳中毒是一种严重的健康问
题，对人们的生命安全和身体健康构成
严重威胁。通过了解一氧化碳中毒的原
因、症状、治疗及预防措施等方面的知
识，我们可以更好地保护自己免受其侵
害。在日常生活中，我们应时刻保持警
惕，采取必要的预防措施，降低一氧化
碳中毒的风险。同时，提高公众对一氧
化碳中毒的认识和重视程度，加强宣传
教育，也是预防一氧化碳中毒工作的重
要组成部分。让我们共同努力，温暖安
全过冬。
(六安市人民医院西院区急诊部 张亮)

下肢深静脉血栓 ( D e ep Ve i n
Thrombosis,DVT)是一种常见的血管
疾病，它发生在下肢的深静脉系统
内，由于血液流动受阻，导致血液在
静脉内不正常凝结形成血栓。这种状
况 被 形象地 比 喻 为 血 管 内 的 “ 堵
车”，不仅影响血液的正常流动，还
可能引发严重的并发症。

下肢有三路静脉系统，一是浅静
脉系统，二是深静脉系统，三是连接
深浅静脉的交通支静脉系统。下肢静
脉是人体所有的静脉系统当中离心脏
最远，因此下肢深静脉也是最容易形成
血栓。本文详细介绍下肢深静脉血栓的
定义、病因、症状、治疗和预防措施。

下肢深静脉血栓疾病是指血液在
下肢深静脉内异常凝固引发的静脉回
流问题。当血液回流受阻时，肯能会导
致下肢肿胀、疼痛、功能障碍，血栓脱落
可致PE，引起气体交换障碍、肺高压、右
心功能不全，甚至出现休克、死亡。

下肢深静脉血栓的形成通常与三
个因素有关：血液淤积、血管内皮损伤
和血液高凝状态。长时间久站、久坐、久
卧，导致下肢静脉血流缓慢，血液在静
脉内滞留，增加了致病的风险。手术、创
伤、感染等因素致血管内皮损伤，凝血
因子被激活，引发血小板粘附和炎症反
应，从而促进血栓形成。某些疾病和药

物(如糖尿病、高血压、肥胖、避孕药等)
或遗传因素会导致血液凝结能力增强，
增加了下肢深静脉血栓的风险。

下肢深静脉血栓形成时，患者通常
会出现下肢疼痛、肿胀和浅静脉曲张。
疼痛主要是血栓激发血管壁炎症反应，
刺激血管壁内末梢神经所致。静脉回流
受阻导致下肢组织间隙液体积聚，发生
肿胀。该症状可能是最主要的或者唯一
的症状。

根据静脉闭塞的程度和范围不
同，肿胀的程度也不一样，有些患者
甚至可伴有皮温升高、颜色发红等。
深静脉血栓影响了血液回流，浅静脉
需要代偿性地扩张来帮助血液回流，
从而出现曲张的现象。

下肢血管的超声检查可直观地探
查静脉血栓位置，而且便捷、无创、便
宜、无放射性、可重复，是目前诊断的首
选检查。静脉造影能使静脉直接显像，
是诊断该病的金标准。还有其他检查如
血浆D-二聚体、CT、MRI等。
下肢深静脉血栓的治疗包括药物

治疗、物理治疗和手术治疗。药物治
疗是下肢深静脉血栓形成的首选方
法，常用的药物包括抗凝剂、抗血小
板药物和溶栓药物。物理治疗包括压
缩疗法和提高肢体活动，通过穿着弹
力袜或使用压力包扎提高静脉血流速
度，减少血栓形成的风险。严重的下
肢深静脉血栓形成，建议在医生的指
导下采取机械取栓术、导管取栓术和
开放性手术等手术治疗。

预防下肢深静脉血栓，核心在
“动”。首先，应避免长时间坐着或
者睡着不动，对于长期卧床无法主动
运动的患者，家属可以经常给病人的
四肢进行按摩，防止血流淤滞；多饮
水、多吃粗粮。

其次，可以进行踝泵运动，也是
临床上最受推崇的下肢功能锻炼方
法。屈伸动作：平躺或坐在床上，下
肢伸展，大腿放松，缓缓勾起脚尖，
尽力使脚尖朝向自己；缓慢放下脚
尖，至最大位置；放松。环绕动作：
同屈伸动作姿势，以踝关节为中心，

行360度环绕，尽力保持动作幅度最
大，这样能使更多的肌肉得到运动。
穿弹力袜或弹力绷带，间歇充气加压
装置等都可以促进下肢静脉血回流，
预防血栓形成。

第三，可以口服抗凝药，如华法
林，利伐沙班，低分子肝素等。但需
在医生或药师的专业评估下指导用
药，切勿自行服用。对于DVT高危人
群应定期去医院体检，早发现早干
预，是预防血栓的关键。

下肢深静脉血栓是一种较为严重
的血管疾病，我们必须给予高度的关
注。了解了下肢深静脉血栓形成的原
因，能促使我们更好地预防它的发
生，更有效地保护自己和他人，避免
受到这个“隐形杀手”的威胁。在日
常生活中，我们需保持健康的生活方
式，均衡饮食，适量运动。让我们共
同努力，提高公众对下肢深静脉血栓
的认识，降低这一疾病的发生率和影
响，守护血管健康。

(金寨县人民医院 张芳)

病毒性心肌炎：隐匿的健康威胁

血管“堵车”——— 下肢深静脉血栓
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本报讯(记者 宋金婷)为推动霍邱县
老年教育高质量发展，根据霍邱老年大学
实行开放办学的意见和霍邱县中医院强化
医养结合的理念，经过多次协商交流，双方
签订了合作共建协议，构建老年健康新“医
靠”。

学校开设中医养生班，由县中医院资
深专家每周来校授课，实行“动静结合”的
教学模式，以提高教学效果。同时，县中医
院在老年大学设立医务室，由县中医院安
排专家、护士前来坐诊，为老年大学教师学
员提供诊疗和急救服务。此外，中医院负责

建立教师学员健康档案，进行日常健康养
生及慢性病用药指导管理工作。

合作共建开展后，随时随地为霍邱老年
大学学员提供医疗治疗和服务，为全校师生
实行医养结合提供了极大方便，也为全体师
生增加了一道守护健康安全的防线。

校院合作 构建老年健康新“医靠”
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老年大学老师正在给学员讲解声乐知识。

老年大学学员在练习扇子舞。

老年大学学员在练习桌上冰球。

让让银银龄龄生生活活““有有知知有有味味””
——— 走进霍邱老年大大学学

本报记者 宋金婷/文 王丽/图

师生们在欣赏校园内文化墙上的《霍邱老年大学赋》。
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