
【医疗时评】

日前，浙江绍兴一名女子在面馆吃饭，一
名陌生男子过来搭话称“你脑子里面可能长
了肿瘤”。这名男子是诸暨市人民医院神经
外科主任赵明，他凭经验判断该女子患有糖
尿病且脑子长了肿瘤，嘱咐她“假如相信我的
话，我就给你留下电话号码，你来找我给你检
查一下”。很多网友们看到此事非常感动，纷
纷留言“好医生！”“这样做太难得了！”“这样
的医生多一点可好？”

赵医生之所以能够“察颜观病”，是因为他
所诊断的疾病具有“嘴唇鼻子特别肥厚，额骨
特别突出，手指特别粗大”等特殊面容和明显

外在表现。具有
特殊面容和明显
外在表现的疾病

还有很多，比如对于先天愚型患者的特殊面
容，医生很容易辨别；肝病患者的皮肤干燥、粗
糙，没有光泽，皮肤弹性极差，甚至会出现古铜
色面容，有时黄疸、肝掌、蜘蛛痣等症状也很明
显，作为有经验的医生，不难就此作出判断。

也正因此，医生在医院之外的公共场所，
通过望诊和简单的检查，成功地发现当事人所
患较重疾病，已成为比较常见的现象。这方面
比较典型的一个例子是，2021年10月，华西医
学院的几名女学生在外就餐时，发现火锅店老
板有特殊面容，怀疑其患病，于是塞给他一张
小纸条，提醒他关心身体并到医院检查。此事
在当时引发全网关注，网友纷纷为几位“小姐
姐”点赞。这些事例说明，民众对于医生的这
种特殊诊疗方式，是十分欢迎和赞赏的。

医生具有很强的专业知识，尤其擅长诊
断其专业内的一些疾病，并利用特殊面容等
表面信息，帮助民众诊疗疾病或提出诊疗建
议。由于这种做法能够尽早发现疾病，并且
投入少，也便于推广，因此可将之当成一种可
贵的医疗资源，进行开发利用。

也要看到，即使医生在外发现或高度怀
疑一个人患有某种疾病，或许也不愿意将之
告诉对方并提出建议。这是因为，假如碰到
不好打交道的人，可能将医生的提醒当作挑
衅，进而用“你才有病”等语言来回应。并且，
医生也有“看走眼”的时候，一旦如此，就可能
招致对方的责备，甚至要求赔偿相关损失。
也就是说，医生选择缄口不言，主要是求自
保、怕惹事。

与路边急救相比，医生这样诊病虽然不
算紧急，但给患者带来的好处以及医生所面
临的法律风险等，均有过而无不及。路边急
救有“好人法”等作为保障，但医生“察颜观
病”却没有相似的制度保障。这位医生的善
行值得鼓励，但若想将个人之善上升为群体
之善，就得消除规则与制度盲点。

如何看待医生在外“察颜观病”，是一个
不应该被忽视的新话题。因为能够惠及患者
或让诊疗变得快捷的任何行为都值得鼓励，
在开发医疗资源方面，也要“不以事小而不
为”。规范是最好的鼓励，细化规则，出台免
责条款等，才能让医生敢于如此而为，又知道
该怎么规范行事，进而将这种特殊的诊疗普
遍化，并让更多患者从中受益。 （时本）

如何鼓励医生在外“察颜观病”

哪些人群需要接种流感疫苗
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9月4日，从中国科学院深圳先进技术研究

院（以下简称深圳先进院）传来消息，该院研究

员赖毓霄团队采用低温沉积3D打印技术，研

发了一种可降解高分子复合黑磷的多功能仿

生多孔支架，首次探讨了黑磷支架在植入骨组

织中引起的免疫响应功能。该支架能够通过

调控免疫系统影响免疫微环境，从而有效促进

骨缺损修复，具有广阔的临床应用前景。相关

研究成果近日发表在《先进科学》上。

3D打印技术因其可制造出具有复杂结构

和良好生物相容性的可植入骨支架，在骨科领

域引起广泛关注。黑磷作为一种新型二维材

料，已经在催化能源、光电器件和肿瘤治疗等

领域得到应用。“我们使用低温沉积3D打印技

术开发了一种可降解高分子乳酸—乙醇酸

（PLGA）结合黑磷（BP）的多功能仿生多孔支

架PLGA/BP支架，并证明了黑磷具有调控巨

噬细胞极化及调节骨免疫微环境和骨再生的

作用。”深圳先进院副研究员姚振宇说。

赖毓霄团队发现，PLGA/BP支架具有良

好的生物相容性、生物降解性和力学性能，且

黑磷的降解产物PO４
3-对骨组织矿化具有重要

意义。与此同时，研究团队观察到PLGA/BP

支架可以招募巨噬细胞，并促进它们向M2型

巨噬细胞极化。这有助于抑制骨损伤区早期

炎症反应，并创造良好的骨免疫环境，从而促

进骨髓间充质干细胞的分化和骨再生。

赖毓霄介绍，在体内研究中，通过一项针

对类固醇相关性骨坏死（SAON）大鼠的实验，

团队提出一种以临床挑战为导向的骨免疫调

节和成骨治疗方法，利用适当的骨修复材料对

SAON骨缺损进行填充和修复。实验结果显

示，采用3D打印的PLGA/BP支架能够诱导

M2型巨噬细胞的增加，促使大鼠机体产生适

合骨整合的免疫微环境，加速其骨组织的形成

和修复。 （罗云鹏）

3D打印黑磷支架能够促进骨缺损修复

9 月 1 日，中疾控发布的周报

显示，2014年至 2021年，我国肺心

病的年龄标准化死亡率从61.68/10

万下降到 28.53/10 万。在大多数

死亡病例中，慢阻肺是死亡的主要

原因。

北京大学人民医院心血管内科

主任医师张海澄介绍，肺心病是一

种慢性肺部疾病，主要由于支气管、

肺组织或肺动脉血管病变引起肺动

脉高压，导致心脏结构改变和功能

异常。

“肺心病在老年人、长期吸烟者、

慢性疾病患者等人群中较为常见。

由于早期诊断和预防措施的推广、药

物治疗和手术治疗的改进、健康教育

和生活方式改变，近年来，我国肺心

病患者的死亡率有所下降。”张海澄

表示，目前，肺心病主要是预防为主

(绝大多数肺心病是由慢性支气管炎、

肺气肿逐渐进展而来)，治疗主要为药

物治疗，通过抗生素、支气管扩张剂、

糖皮质激素等药物控制病情发展。

中疾控周报显示，肺心病导致的

死亡主要发生于老年人群中，慢阻肺

则是导致死亡的主要原因。

“慢性阻塞性肺病发展到终末期

会导致肺内血管的压力增高，这种压

力会传导给心脏，每次心脏向肺血管

泵血时，都需克服更大压力，长此以

往会导致心肌损伤，引起心力衰竭，

心脏泵血功能下降，动脉系统缺血，

静脉系统瘀血。”上海市肺科医院呼

吸与危重症医学科副主任胡洋表示。

此外，中疾控周报数据显示，

2014～2021年，慢阻肺导致肺心病

的 死 亡 病 例 占 比 从 87.41% 升 至

93.42%。“慢性阻塞性肺病发病率上

升与吸烟人口数量居高不下有关。”

胡洋指出，吸烟是导致慢性阻塞性肺

病最主要的原因之一。

中疾控周报指出，鉴于慢性阻塞

性肺病的高流行率和中国人口老龄

化的升级，肺心病仍然是一个重大的

健康问题，值得进一步关注。

（刘静怡）
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为更好地指导我国流感预防控制和疫

苗使用工作，中疾控在2022年版指南基础

上进行了更新和修订，形成了《中国流感疫

苗预防接种技术指南(2023-2024)》（以下

简称《指南》）。

《指南》建议，所有≥6月龄且无接种禁

忌的人都应接种流感疫苗。结合流感疫情

形势和多病共防的防控策略，尽可能降低

流感的危害，优先推荐以下重点和高风险

人群及时接种：

1. 医务人员，包括临床救治人员、公共

卫生人员、卫生检疫人员等；

2. 60岁及以上的老年人；

3. 罹患一种或多种慢性病人群；

4. 养老机构、长期护理机构、福利院等

人群聚集场所脆弱人群及员工；

5. 孕妇；

6. 6-59月龄儿童；

7. 6月龄以下婴儿的家庭成员和看护

人员；

8. 托幼机构、中小学校、监管场所等重

点场所人群。

在接种剂次方面，《指南》建议，对于流

感病毒灭活疫苗，6月龄-8岁儿童，如既往

未接种过流感疫苗，首次接种时，应接种2

剂次，间隔≥4周；2022-2023年度或以前

接种过1剂次或以上流感疫苗，则接种1剂

次；9岁及以上儿童和成人无论是否既往接

种过流感疫苗仅需接种1剂次。对于流感

病毒减毒活疫苗，无论是否接种过流感疫

苗，仅接种1剂次。

此外，结合世界卫生组织关于流感疫

苗和新冠疫苗同时接种的建议，并结合国

内外研究进展，《指南》建议，18岁及以上人

群可在一次接受免疫服务时，在两侧肢体

分别接种灭活流感疫苗和新冠疫苗；18岁

以下的人群，建议流感疫苗与新冠疫苗接

种间隔仍大于14天。

《指南》还建议，各地在疫苗供应到位

后尽早开展接种工作，尽量在当地流感流

行季前完成接种。对可接种不同类型或不

同厂家疫苗产品的人群，可由受种者（或其

监护人）自愿选择接种任何一种流感疫苗，

无优先推荐。同一流行季，已按照接种程

序完成全程接种的人员，无需再次接种。

孕妇在孕期的任一阶段均可接种灭活流感

疫苗。接种单位在整个流行季节都可以提

供接种服务。 （乔业琼）
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9 月 5 日 ，

在淮南市高新

区泓湖社区，三

和镇卫生院医

务人员在义诊

助力慈善活动

中为市民免费

进 行 检 查 诊

疗。 胡锋 摄


