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本报讯（记者朱丹君）“用
了之后觉得挺方便的，还不
错！”近日，在市一院化验中
心，市民杨女士一边跟着志愿者
操作手机，一边笑着说，“以前
总怕挂错号、看不懂报告，现在
对着‘安诊儿’说句话就能搞
定，心里踏实多了。”

由省卫生健康委联合支付宝
打造的全国首个省级数字健康管
家——“安诊儿”，正悄然改变
市民的就医方式。作为全省首批
试点单位，市一院自去年 8月引
入该平台以来，显著提升了就诊
便捷度与效率。

在医院各窗口，身穿红马甲
的志愿者正指导患者使用“安诊
儿”：打开支付宝搜索即可语音问
诊、智能导诊、预约挂号、在线
缴费，并实时查看和解读全省任
意一家医院近36个月的检查报告。

“不管你在省内哪家医院做
的检查，报告都能在这看，还能
自动划重点、解释异常指标。”
平台推广人员辛俊芳表示，“老
年人不会打字也没关系，只要点
开麦克风说出不适症状，AI医生
会即时给出健康建议，判断是否
需要就医。”

这一变化带来的不仅是便

利，更是效率的提升。据该院信
息科统计，“安诊儿”上线后，
预约患者的平均等待时间缩短了
2分钟。更重要的是，大量基础
咨询和轻症问答由AI承担，医生
得以从重复性沟通中解放，专注
疑难重症诊疗。

对基层医疗机构而言，“安
诊儿”更像是一位“智能助
手”。据该院门诊管理处主任苏
雅云表示，自今年 3月起，平台
已同步纳入全市基层卫生室医生
培训内容。“目前，预约挂号和
报告解读使用最广，尤其是报告
解读功能，能帮基层医生快速识

别异常指标，提升首诊质量。”
苏雅云说。

如今，“安诊儿”服务已从
门诊延伸至住院全流程，预缴金
充值、入院通知、节点事件推送
等功能已上线，后续还将开放手
术记录、出院小结等查询功能，
实现“全院全域智能陪诊”。

目前，该平台已在市一院、
市中医院、市妇保院全面推广，
市民可通过支付宝、浙里办等渠
道便捷使用。随着“安诊儿”在
全省加速落地，一个“人人拥有
专属数字医生”的智慧医疗新时
代，正稳步走来。

“手机一点，看病不慌！”

市民点赞数字健康管家“安诊儿”

本报讯（记者朱丹君）随着
一年中最热的“三伏天”开启，
我市各大医院迎来“冬病夏治”
的就诊高峰。近日，记者在市妇
保院中医科门诊看到，不少家长
带着孩子早早赶来，其中不乏连
续第二年、甚至第三年“打卡”
贴敷的老患者。

家 长 朱 女 士 就 是 其 中 之
一。这已是她连续第二年带儿
子来贴三伏贴。“今年头伏第一
天我就带孩子过来了。”朱女士
说，“孩子从小有过敏性鼻炎，
一换季就特别闹心。去年贴完
一个疗程，效果挺明显。比起
吃药、打针，这种外敷方式孩
子也更容易接受。”

所谓“冬病夏治”，是中医
顺应天时、未病先防的重要理
念。三伏天是一年中阳气最旺
盛的时节，人体毛孔张开、气
血通畅，此时通过三伏贴、艾
灸等温热疗法，借助自然界旺
盛的阳气驱散体内寒邪，可起
到事半功倍的效果。简单地
说，就是趁夏天把冬天容易发
作的“老毛病”提前调养好。

那么，哪些人适合“冬病
夏治”？市妇保院中医科医师汪
俏彤解释：“主要是一些到了冬
天或一着凉就反复发作、加重
的寒性问题，比如反复感冒、
慢性咳嗽、哮喘、过敏性鼻
炎；有些人吃点凉的就胃痛、

腹泻；阴雨天关节冷痛、手脚
冰凉；还有女性痛经等。这些
问题的根源多是阳气不足，正
好趁三伏天补阳祛寒。”

不过，汪俏彤特别提醒，
并非人人都适合三伏贴或艾
灸。正在发烧、感冒、喉咙肿
痛者，体质偏热 （如 口 干 舌
燥、长痘、便秘）、皮肤有破损
或湿疹者，以及孕妇、2岁以下
幼儿、严重心肺疾病患者或血
糖控制不佳的糖尿病患者，均
不宜使用。

此外，治疗期间的生活调
护同样关键。“要少吃冷饮、冰
西瓜、生冷海鲜，避免寒气再
次入侵。室内空调温度别调太

低，贴敷或艾灸后尤其要避免吹
冷风、洗冷水澡。运动以微微出
汗为宜，不可过度。”汪俏彤
说，“‘冬病夏治’只有配合生
活方式调整，才能真正见效。”

值得注意的是，有部分市
民图方便或便宜，选择网购三
伏贴自行使用。对此，汪俏彤
明确表示：“三伏贴不是万能膏
药，更不是人人通用。它重在
坚持，通常需连续调理 3年才能
逐步改善体质。而且，每个人
体质不同，寒症适合贴，热症
贴了反而会上火。穴位选择、
药物配伍都需因人而异。自己
乱买乱贴，不仅无效，还可能
伤身。”

三伏贴不是万能贴 千万别踩雷
医生提醒：切勿盲目跟风，需辨证施治

本报讯（记者朱丹君）每年
夏季都是中暑和热射病的高发
期。近一个星期，市一院连续接
诊两名疑似热射病患者，多为高龄
老人。7月14日，78岁的叶阿婆因
清晨赶集卖鸡蛋，返家途中晕倒在
滚烫的路面上，导致臀部、肩部
及躯干多处严重烫伤、脱皮。所
幸路人及时发现并报警，老人被
迅速送医抢救。

“那天中午天气太热了，地
面烫得厉害，我妈的皮肤都起泡
了。”叶阿婆的女儿陈女士回忆
道，“送到医院时已经昏迷，两
三个小时都没醒过来，当时我们
都特别担心。”

“这是重症热射病，病情非
常凶险。”据市一院全科医学科
主任医师吴仙丹介绍，患者送医
时体温超过 42℃，普通体温计无
法测出具体数值，且处于深昏迷

状态。入院后，吴仙丹主任团
队，包括李艳艳副主任医师、任
晨怡医师组员，迅速对患者展开
评估。

经检查，由于患者暴露于高
温、高湿环境，出现核心温度大
于 40℃、意识状态改变、多器官
功能损伤表现，被确诊为热射病
无疑。随即，医护团队对患者的
身体状况及皮肤烫伤情况进行仔
细检查，制订诊疗方案。目前，
叶阿婆已脱离生命危险，但仍需
住院接受后续治疗。

热射病是重度中暑中最危险
的一种，死亡率可达 30%左右。
高危人群主要包括老年人、慢性
病患者以及户外劳动者。“热射
病患者往往皮肤干热、无汗，伴
随意识障碍，比如胡言乱语、答
非所问、走路不稳、突然烦躁或
嗜睡，严重时会出现抽搐甚至昏

迷。”该院急诊医学科副主任医
师郑君芬说。

“很多人以为只有在烈日下
才会中暑，其实不然。”郑君芬特
别提醒，中暑的关键不在于是否
被太阳直晒，而在于身体能否有
效散热。即使待在室内，如无空
调的老房子、西晒的顶楼、密闭
的厨房或卫生间，甚至停在路边
的车内，只要环境高温高湿、通
风不良，同样可能诱发热射病。

面对中暑，不少人习惯掐人
中、喝藿香正气水或吃退烧药，
但这些“土办法”不仅无效，还
可能加重病情。郑君芬解释：

“掐人中对昏迷没有帮助，反而
可能造成误吸；藿香正气水含
40%~50%酒精，会加剧脱水；而
布洛芬、对乙酰氨基酚等退烧
药，针对的是感染性发热，对中
暑引起的体温升高无效，还可能

损伤肝肾。”
一旦发现中暑，正确的急救

步骤至关重要。郑君芬指出：
“首先要立即将患者转移到阴凉
通风处，平躺并脱去多余衣物；
其次用冷水擦拭全身，重点敷颈
部、腋下和腹股沟等大血管部
位，有条件可配合风扇加速蒸发
降温；若患者清醒，可少量补充
淡盐水或运动饮料。但若已昏
迷，切勿强行喂水，以免引发误
吸。”

医生再次呼吁：如遇高热不
退、意识模糊、抽搐等重症中暑
表现，必须立即拨打 120送医，
切勿自行处理或延误黄金抢救时
间。高温季节，尤其要关注独居
老人、慢性病患者等脆弱群体，
合理使用空调，保持室内通风，
避免在上午 10时至下午 2时高温
时段外出。

一周接诊两例高龄热射病患者
高温天室内也会中暑，老人更需小心

本报讯（通讯员林江燕） 7
岁女孩阳阳 （化名）反复左膝
疼痛长达一年，家长辗转多家
医院检查，X光、体格检查均显
示膝盖无异常，可孩子仍频频
喊“疼”。近日，台州市中西医
结合医院肌骨超声MDT团队汪
阳升医生接诊后，抽丝剥茧，
终于揪出真凶——并非膝盖问
题，而是长期“W”坐姿引发的
梨状肌综合征。

初次问诊时，汪阳升发现阳
阳膝盖无红肿、活动自如，关节
稳定。“孩子说的‘疼’，真的是
刺痛吗？”医生追问家长。经仔细
观察，阳阳描述的其实是“麻麻
的”“木木的”酸胀感。这提示
问题可能不在关节，而在神经。

于是，汪阳升将排查重点
转向孩子坐骨神经通路。肌骨
超声显示，阳阳的梨状肌存在
回声改变。梨状肌位于臀部深
层，坐骨神经从中穿行，一旦
肌肉劳损、肿胀，便会压迫神
经，引发臀部及下肢放射性酸
麻，常被误认为“膝盖痛”。

那么，7岁孩子为何会得通

常多见于中老年人的梨状肌综合
征？医生进一步询问生活习惯
后，关键线索浮现：阳阳长期习
惯“W”坐姿，双膝外翻、臀部
着地，形如字母“W”。这种姿
势在儿童中常见，却极易持续
牵拉和压迫梨状肌，久而久
之，导致神经受压。明确病因
后，医生指导家长帮助孩子纠
正坐姿，并避免久坐、跪坐等不
良姿势。仅半个月后回访，阳阳
的“膝盖痛”再未复发。

医生提醒家长：孩子说
“腿疼”，未必是真疼，可能是
麻木、酸胀等感觉的笼统表
达，家长应耐心引导其描述具
体感受；孩子若出现膝盖不
适，根源未必在膝盖。坐骨神
经受压产生的异样感可放射至
膝周，容易造成误判。

值得注意的是，“W”坐姿
不仅可能诱发神经压迫，还会
影响孩子髋关节发育、导致内
八步态等问题。若孩子长期主
诉下肢不适，且常规检查无
果，应关注其日常姿势习惯，
并及时寻求专业评估。

7岁女孩喊“膝盖痛”一年

元凶竟是“W”坐姿

本报讯（通讯员王凌云）药
物中毒、心跳骤停、血压测不
出……近日，一场与死神赛跑
的生命救援在市一院上演。该院
重症医学科ECMO（体外膜肺氧
合）团队半小时内火速驰援，成
功为一名命悬一线的患者建立

“人工心肺”，最终经多学科接力
救治，患者转危为安。

事发当日 13时 10分，一名
药物中毒患者送医途中，突发心
跳呼吸骤停，当地医院立即实施
心肺复苏，但患者仍无有效心
率、血压，生命体征几近消失。
情急之下，求助电话打到了市一
院。

ECMO 被 誉 为 “ 救 命 神
器”，可在心肺衰竭时代替其完成
氧合与循环。接到求援后，该院
ECMO团队迅速集结，携带设备出
发，不到半小时即抵达现场。评
估、穿刺、置管、上机……一气
呵成。随着暗红血液经膜肺氧合
转为鲜红回输体内，监护仪上的
生命曲线终于有了回应，这意味
着ECMO成功运转。

随后，团队护送患者安全转
运回院，并于 17时 36分收入重
症监护室。当天 19时，医院启
动MDT多学科会诊，心内、神
经、消化、介入、影像及中毒救
治等医生，共同制订“ECMO支

持+血液灌流+多器官维护”方
案。毒素逐步清除，患者于当天
23时40分神志转清。

然而次日凌晨，新危机突
现：血红蛋白骤降、腹腔压力
升高。CT 提示，患者腹腔出
血。结合此前长时间胸外按压
史，团队判断为肝损伤出血，

立即行剖腹探查术，证实为肝
尾状叶破裂并成功修补。术
后，患者生命体征平稳。应家
属要求，患者随后由省级医院
ECMO 团队接转，次日顺利撤
机，目前恢复良好。

这场惊心动魄的抢救，背后
是市一院多年打造的急危重症学

科群支撑：急诊科快速识别响
应，重症监护室集成ECMO、血
液灌流等高级生命支持技术，
MDT机制高效联动各专科，外
科与介入平台随时待命，院前转
运体系保障无缝衔接。在众多医
务人员的努力与坚持下，一个个
濒临熄灭的生命重燃希望。

同城驰援

市一院ECMO团队上演“生死时速”

救治现场。（照片由受访者提供）

想获得省城医生的治疗意见甚至亲自操刀手术，却无奈
挂不上号，怎么办？别急，每月都会有一大拨医学“大咖”
来温岭。有需要的市民，可提前一个星期预约。

●浙江省肿瘤医院台州院区（台州市肿瘤医院）

浙江省肿瘤医院医疗团队长期在台州院区查房、手术，
每月两次下派科级别主任来该院坐诊与手术。

周一、周二、周三全天，宋歌主治医师在放射科门诊坐诊。
周一、周二、周三全天，席芸主治医师在病理科门诊坐诊。
周二上午，王宗平副主任医师在泌尿外科门诊坐诊。
周二上午，杨莉副主任医师在妇瘤外科门诊坐诊。
周三上午，徐裕金主任医师在胸部放疗科门诊坐诊。
周三上午，罗加林主任医师在腹部放疗科门诊坐诊。
周三上午，曾晖副主任医师在放射介入科门诊坐诊。
周三上午，王华主任医师在泌尿外科门诊坐诊。
周四、周五上午，陈勇副主任医师在超声科门诊及超声

科介入门诊坐诊。
周五上午，陈达副主任医师在胸部外科门诊坐诊。
周五上午，洪卫主任医师在胸部肿瘤内科门诊坐诊。
8月 7日、8月 21日，乳腺外科杨红健主任医师来院坐

诊、手术。
8月8日，肿瘤放疗科陈建祥主任医师来院坐诊、手术。
8月 14日、8月 28日，乳腺外科陈道宝主任医师来院坐

诊、手术。

●台州市中西医结合医院

8月1日上午，浙江省中医院胃肠外科陈贵平主任医师来
院坐诊、查房。

8月1日下午，浙江省中医院宣丽华名医工作室负责人针
灸科金禹彤博士来院坐诊。

8月 8日上午，浙江省中医院呼吸内科江立斌主任医师、
消化内科包海标主任医师来院坐诊、查房等。

8月8日，浙江省中医院儿科王艳副主任医师来院坐诊。
8月14日、8月28日下午，浙江省中医院中医肿瘤科阮善

明主任中医师来院坐诊。
8月15日下午，浙江省中医院宣丽华名医工作室负责人针

灸科陈姗副主任医师来院坐诊。
8月15日、8月29日上午，浙江省中医院消化内科副主任

黄宣主任医师来院坐诊、做胃肠镜。
8月16日，浙江省中医院黄琦名中医工作室基层工作站内

分泌科苏建明副主任中医师来院坐诊。

●市妇幼保健院

8月2日上午，浙大儿院耳鼻咽喉科付勇主任医师来院坐
诊、手术。

8月8日上午，浙大儿院小儿泌尿外科陶畅主任医师来院
坐诊、手术。

8月 8日上午、8月 22日上午，杭州市妇保院甲乳外科瞿
海江主任医师来院坐诊、手术。

8月8日下午，浙江省妇保院妇科陈正云主任医师来院坐
诊、手术。

8月9日上午，浙大儿院儿内呼吸科李淑娴副主任医师来
院坐诊。

8月15日上午，浙江省中医院妇科郑美云主任医师来院坐
诊、手术。

8月15日上午，浙大儿院小儿外科蔡多特副主任医师来院
坐诊、手术。

8月16日上午，浙大儿院儿童内分泌科黄轲主任医师来院
坐诊。

●台州骨伤医院

8月1日、8月2日，上海交通大学医学院附属新华医院儿
童骨科陈珽副主任医师来院会诊。

温馨提示：专家是否确定来院以医院实际坐诊排班为准。
记者 朱丹君 整理

这些医学专家要来

大咖来会诊


