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妇 幼 保 健

《暖医》连载􀃊􀁐􀁚
“滴滴医生”还远吗

□ 白剑峰（人民日报高级记者）

当中国人热衷于“滴滴打车”
的时候，美国人却玩起了“滴滴医
生”。据报道，美国有家公司推出
了类似“滴滴打车”的服务。只要
用户在手机上发出“订单”，无论
是在家里还是酒店，医生两小时
内到达，提供全天候上门服务。

中国有句俗话：医不叩门。意
思是说，医生不能主动去叩病人家
的门。即便发现有人病了，只要人
家不请你诊治，自己也不能主动上
门，否则会被认为居心不良、别有
所图。凡是走街串巷、摇铃卖药的
医生，都被称为“游医”或“江湖郎
中”，名声不佳。随着现代医学的
发展，医生逐渐固定在医院出诊，
挂号看病成为基本流程之一。只
有病人到医院挂了号，医患之间才
算建立了契约关系。

当互联网医疗出现后，就医
模式再一次受到挑战和冲击。互
联网拆除了医院的“围墙”，让求

医问药更加方便。从理论上说，
对于一些诊断明确的疾病，患者
无需到医院挂号，坐在家中就可
以和医生视频对话，享受虚拟的

“上门服务”。这种就医模式减轻
了大医院的压力，节约了患者的
时间精力，可谓一举多得。尤其
是对于普通咨询，医生完全可以
利用碎片化时间，在网上“坐诊”，
不仅避免了患者有病乱投医，而
且增加了医疗资源总供给。

但是，互联网医疗企业有一
大痛点，就是害怕触碰法律底
线。目前，所有相关企业都宣称

“咨询”或“轻问诊”，绝不说是“看
病”，更不敢开处方。因为我国的
法律法规中有两条“红线”：一是
医生看病，必须和病人见面，不能
隔空诊断；二是医生不能在注册
地点之外的医疗机构看病，更不
能在非医疗机构看病。这就意味
着，医生不允许在网上看病，更不

允许到患者家里看病。两条严苛
的规定，既是互联网医疗发展的
最大障碍，也是众多创业者的心
头之结。

其实，任何法律都是滞后于
现实的。很多新事物的出现超乎
想象，法律不可能超越时代，只能
随着社会的发展不断修订完善。
互联网医疗的本质是重构医疗资
源，颠覆传统医疗模式，让看病就
医更加人性化。尤其是，当互联
网出现后，“见面”的概念发生了
变化。视频对话成为一种新的

“见面”形式，医患双方在诊室交
谈属于见面，在线上交谈同样属
于“见面”。随着可穿戴设备的出
现，“到医院看病”的概念也在发
生变化。患者可以在家中完成健
康数据采集，通过网络传输给医
生，医生根据数据再进行诊断。
例如，在心脏监测、睡眠监测等领
域，患者在家里获得的数据往往

比在医院更准确，也更人性化，这
就是未来的“实景医学”或者“居
家医疗”。从以患者为中心的角
度看，患者有所呼，医生有所应。
万事万物都在变，就医模式为何
不能变？

有人担心，如果医生主动上
门，发生医疗风险怎么办？事实
上，医生在哪里看病都有风险，这
不能成为阻碍医生上门的理由。
病情风险大小，医生自会评估。
只要患者有需求、医生有动力、社
会有效益，这样的事物就有生命
力，谁也无法阻挡。互联网医疗
是一种新兴业态，政府部门不能
以传统思维对待新生事物，更不
能“严防死守”，而应主动站在“风
口”，为创业者“起飞”助一臂之
力。既要管控风险，又不能一管
就死。顺势而为，趋利避害，才是
理性的态度。面对阻碍医疗生产
力的“条条框框”，有关部门理应
废除修订不合时宜的旧法规，研
究制定符合历史潮流的新法规，
让良法成为万物生长的催化剂，
推动医疗行业的颠覆式创新。

“滴滴打车”来了，“滴滴医
生”还远吗？

糖尿病视网膜病变（DR）是
糖尿病最常见的微血管并发症
之一，患了糖尿病，是否发生糖
尿病视网膜病变取决于：患病时
间的长短，血糖、血压、血脂的控
制情况和个体的差异性以及并
发症等情况。另外，1 型糖尿病
发生糖尿病视网膜病变早且严
重，2 型糖尿病发生视网膜病变
要晚一些。

如果把眼睛比作照相机的
话，视网膜就是镜头后面的底
片，如果“底片”坏了，目前还没
有更换的可能，所以糖尿病视网
膜病变严重威胁着病人的眼健
康，是造成病人失明的重要原
因，必须积极预防、有效治疗。
遗憾的是在早期糖尿病视网膜
病变阶段，病人自己可能无症
状，视力也不受影响，此时病人
对自己的眼病可能一无所知。
一旦视力明显下降，视网膜病变
又往往难以逆转。所以预防仍
然是防止中最重要的一环：首先
是要控制好血压和血糖。这两

条对防治糖尿病视网膜病变是
极为重要的，因为血糖升高可使
病人眼底血管进一步受到损伤，
糖尿病易合并高血压，而高血压
又显著增加眼底出血的可能性；
其次是有了视网膜病变应该早
期发现，以便及早治疗。病人至
少每年要接受一次眼底检查，如
果已有视网膜病变，那么检查的
次数还应增加，以便观察病情变
化。绝不能平时不管不顾，等到
眼睛已经看不清东西了才去看
病，以致贻误了病情；第三是合
理用药，对已进入第Ⅲ期或者Ⅲ
期以上的病人，应积极鼓励他们
改用胰岛素治疗，以求获得最佳
疗效，延缓病情的进展，甚至使
其视网膜病变得到不同程度的逆
转，因为对Ⅳ期以上的病人来说，
可能同时还存在微血管瘤、硬渗
或者软渗，而这些情况有逆转的
可能。另外，使用维生素和血管
活性药物对病情的控制也有很大
帮助，不少中药在止血和促进眼
底血块吸收方面有较好的疗效；

最后，对第Ⅲ期以上的病人，可采
用激光治疗，激光可以凝固出血
点、封闭新生血管，对治疗较重的
糖尿病视网膜病变效果较好。

近年来，医药科技进步很
快，尤其是抗血管生成药物的出
现，使糖尿病视网膜病变的治疗
有了更多的选择，比如，激光联
合抗血管生成药物玻璃体腔注
射治疗，对控制黄斑水肿会有更
好的效果；再如，对已经有新生
血管形成的病例，玻璃体腔注射
抗血管生成药物，可以帮助新生
血管的退缩，尤其新生血管在视
神经乳头上无法进行激光治疗
时；有些糖尿病视网膜病变晚
期，必须手术的病例，也可以先
注射药物，然后再手术，这样可
减少术中出血。 （胡志勇）为了改善患者的住院环境，

更好地服务患者，努力打造“大专
科，小综合”区域精神卫生防治中
心，大理州第二人民医院神经内
科正式成立并开业。3月 20日上
午，医院党政领导，职能科室领导
及相关工作人员参加了神经内科

揭牌仪式。
杨跃涛院长作致辞，他表示

大理州第二人民医院神经内科虽
然起步晚，但在诊治技术方面有
自己的优势和特色，很多神经系
统疾病的患者都会伴随不同程度
的睡眠、情绪，精神、心理，甚至认

知，行为方面的问题。在这些问
题上，大理州第二人民医院具备
较强的专业优势，在治疗过程中
更强调神经系统疾病及精神心理
问题相结合双管齐下的治疗方
法，使患者在身体和心理上都达
到健康状态。同时科内业务特色
对失眠问题、青少年心理问题、更
年期综合征、躯体形式障碍、焦
虑、抑郁等疾病兼具权威治疗技
术，并将中医科针灸、推拿、理疗
等项目纳入神经内科辅助治疗
中，形成独特的中西医结合治疗
模式，为病人在神经康复和心理
康复上提供有力保障。

随后医院领导班子与神经
内科医疗负责人共同为科室揭
牌，并对住院患者及家属进行了
慰问。 （陈燕琳）

糖尿病视网膜病变应如何预防及治疗大理州第二人民医院神经内科成立

□ 记者 赵丽花 文/图

3 月 24 日是世界防治结核病
日，今年的宣传主题为“开展终结

结核行动，共建共享健康中国”。
在“世界防治结核病日”到来之际，
州疾病预防控制中心、南涧县疾病
预防控制中心联合开展了结核病

健康教育、宣传咨询活动。
3月 19日上午课间操时间，南

涧一中的 1000余名师生集中到学
校操场听讲座。州疾控中心结核
病防治科科长游义婷给一中的师
生们上了一堂结核病防治健康教
育课。游医生的讲授深入浅出、通
俗易懂。通过听讲座，使师生们了
解了“什么是结核病、结核病有哪
些症状、国家对结核病人实行免费
治疗相关政策、我州结核病防治现
状、生活中如何预防结核病”等知
识。讲座结束后，州县疾控中心工
作人员向同学们发放结核病防治
知识宣传单，通过“小手拉大手”的
形式，让结核病防治知识辐射到家
庭、社会。与此同时，州县疾控中
心工作人员一道来到南涧县城街
心花园开展结核病防治街头宣传
咨询活动。印有结核病防治知识
的小册子、餐巾纸、作业本、日历等

宣传品受到群众欢迎。“给我来一
份！请给我拿张日历！”不一会儿，
宣传品就分发一空。

据悉，去年，我州各级结核病
防控机构深化了健康促进工作，强
化了部门合作，全社会参与机制,
较好地完成了省、州下达指标任务
与指标，为我州群众身体健康、社
会和谐、经济发展提供了保障。我
州十县市（洱源县、云龙县除外）顺
利平稳度过“三位一体”结核病新
型防治模式的转型期。2017年，全
州各县市疾控机构累计初诊肺结
核患者数为 14999 人，完成率为
105.10%；病原学阳性肺结核患者
密切接触者筛查率为 100%；肺结
核患者成功治疗率为91.83%；肺结
核患者管理率为98.92%，肺结核患
者规则服药率为96.66%，十二县市
定点医院任务指标的完成情况好
于预期。

我州开展“世界防治结核病日”宣传咨询活动

州县疾控中心工作人员在南涧县城街心花园开展结核病防治宣州县疾控中心工作人员在南涧县城街心花园开展结核病防治宣
传咨询活动传咨询活动。。

3月14至15日，剑川县组织开展
了无偿献血活动。全县各乡镇、机关
单位干部职工、解放军驻剑川官兵、
厂矿企业人员、县城居民、外来经商
人员积极参与无偿献血活动。

活动现场，停放的采血车前，前
来献血的干部群众络绎不绝，大家
认真填写征询表，并配合医务人员
完成体检和血型化验，献出自己的
一份爱心。两天内共有 576 人献
血，献血总量达136870毫升。

［通讯员 欧庆海 摄］

在“三八”国际劳动妇女节之
际，巍山县妇计中心开展了从3月8
日至 3 月 18 日为期 11 天的妇女优
惠体检活动。活动期间对该县广
大妇女的检查费用实行特惠减免
政策，整套普查期间项目收费由
201元/人下调为130元/人，减免71
元；宫颈癌液基细胞学检查和HPV
检测由 500元/人下调为 240元/人,
减免260元；乳腺癌筛查由180元/人
下调为150元，减免30元。

此次“关注女性健康，为广大
妇女的健康服务”送健康特惠活
动，是由县妇儿工委发起，活动期
间，县妇计中心特邀省妇幼保健院

专家团队坐诊，检查项目分为妇科
普查和自愿选择项目两部分。妇
科普查项目包括：妇科检查、乳腺
彩超、白带十项有型成分分析、阴
道彩超、电子阴道镜检查（早期宫
颈癌筛查）；自愿选择项目包括：腹
部彩超（肝、胆、脾、胰、肾）、宫颈癌
液基细胞学检查、HPV 检测、血尿
分析、血生化肝肾功能检查等。

截至活动结束，共为该县辖区
内已婚育龄妇女健康咨询近700人
次，妇科普查530人；宫颈癌液基细
胞学检查和HPV检测 150人，乳腺
癌筛查18人；累计为群众减免费用
82030元。 （通讯员 饶国生）

巍山县开展三八节妇女优惠体检活动

近日，患者李女士突发身体不
适到永德县人民医院住院治疗，医
生初步诊断其肝右叶占位性质待
查、冠心病窦性心律、慢性胆囊炎、
低蛋白血症、双肾结石。随着治疗
的深入，永德县医院医生发现该患
者的病情比最初判断的更为复杂，
立即向大理大学第一附属医院申
请了远程会诊。

大理大学第一附属医院在接到
永德县人民医院的远程会诊申请
后，为确保诊断准确，联系了大理州
血防所请求共同会诊。通过远程医
疗平台，附院及州血防所专家详细
阅览了患者的各项检查资料，对患
者进行了详细询问；与永德县人民
医院医生讨论后，专家最终给出了

“肝片形吸虫感染”的诊断意见以及
相关治疗方案。永德县人民医院根
据远程会诊结果对患者开展治疗，
患者病情很快得到了有效控制，经
过持续治疗后康复出院。

该案例仅是众多从远程会诊
中获益的病例之一。

大理大学第一附属医院开展
远程会诊已有十余年，通过远程会
诊、病案讨论、学术会议、远程教育
等方式，与北京、上海、广州等中心
城市大型综合医院医学专家密切
联系。通过远程交流，该院医师积
累了丰富的临床经验，医疗技术得
到了很大提高，并多次对县级医疗
机构进行远程医疗帮扶，在为患者
解除病痛的同时，也将先进的医疗
知识、医疗技术带给了县级医疗机
构的医生。

作为省直属三级甲等综合医
院，大理大学第一附属医院与市、
县级医院和社区卫生服务中心建
立了良好协作关系，组建了形式多
样的医联体。而远程会诊正是医
联体合作中的一种诊疗形式，既
为患者节省了就医费用，也尽可
能地为患者争取到最佳治疗时
间，有效解决了患者“看病难、看病
贵”的问题。

（大理大学第一附属医院院报
编辑部 供稿）

大理大学第一附属医院远程会诊成效显著

□ 闫 睿

医学专家提示，儿童感冒反
复发作，家长不仅要带其听肺看
嗓，还要留心儿童中耳炎。

专家介绍，每个人鼻腔后两
侧各有一根咽鼓管与耳朵相通，
起到维持中耳气压平衡、引流中
耳分泌物的作用。成年人咽鼓管
通常只在打哈欠、咀嚼时才开放，
相较而言，儿童咽鼓管短、平、宽，
感冒后咽部、鼻部的炎症更易向

咽鼓管蔓延，造成黏膜充血、肿
胀，引发中耳炎。

专家提示儿童家长，当儿童出
现耳朵闷、嗡嗡响、不自觉将电视
音量调高，婴幼儿对声音反应迟
钝、经常抓耳等现象时，应尽早带
孩子就医以排除隐患。此外，儿童
游泳时应尽量避免吞水，感冒擤鼻
涕时勿双鼻孔同时用力。哺乳婴
幼儿后，应保持婴儿直立片刻，待
婴儿完全吞咽再将其放平。

（据新华社电）

警惕孩子反复感冒诱发儿童中耳炎

□ 赵丹丹

长春市儿童医院从事儿童女
科治疗工作18年的主治医生刘秀
清提醒家长，近年来，小儿女科疾
病多发，家长切莫忽视。

刘秀清告诉记者，从目前来
看，科室平均每天可接诊10例性早
熟的小患者。临床表现为女孩乳
房发育，身高体重迅速增长等。“性

早熟的女童往往伴随骨骼生长加
速，使其看起来比同龄儿童长得
高，导致骨骼闭合也将大大提前，
生长期则相应缩短，最终身高反而
会矮于同龄人。”刘秀清说。

刘秀清介绍，家长应尽量避免
给孩子食用反季节水果、催熟的肉禽
食品。此外，过早食用保健品、长期
使用成人化妆品、过度光照也是诱发
儿童性早熟的原因。（据新华社电）

儿童女科疾病多发家长切莫忽视


