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智慧医疗

■记者王艳 通讯员颜妤

近半年来，45岁的毕先生感
觉双耳听力下降明显。随着病情
加重，日常生活和工作交流深受
影响，平日性格开朗的他渐渐变
得“怪异”，家人劝他赶紧到杭州
师范大学附属医院耳鼻咽喉科就
诊。结果被诊断为患上了一种临
床上罕见的病症——耳硬化症。

耳鸣是耳硬化症首要特征

该院耳鼻咽喉科副主任、副

主任医师丁吉女介绍，耳硬化症
是一种原因不明的疾病，病理上
是由于骨迷路原发性局限性骨
质吸收，而代以血管丰富的海绵
状骨质增生，故称“硬化”。耳硬
化症的病理机制是骨头的破坏
和新生骨再生的交替过程，涉及
耳蜗的所有骨头。主要表现为
双耳或单耳渐进性听力下降，约
20%～80%的患者伴有耳鸣。其
中，其临床表现首要特征是耳
鸣，这类患者没有出现听力障碍
时就很容易忽略。

毕先生就诊当天，做了听力
学检查后，医生初步怀疑他患的
是右耳重度混合性耳聋，左耳中
度混合性耳聋，但是在毕先生耳
部 CT 检查中并未见明显异常。
进一步询问得知患者未曾有耳流
脓、耳痛、耳外伤、耳鸣及头晕等
情况的发生，仅为半年来双耳听
力逐渐下降。医生综合分析后，
才判定毕先生患的是耳硬化症。

该病发病缓慢易误诊

丁吉女介绍，耳硬化症患者

的听力障碍通常发生在成年以
后，而且检查中容易出现误诊。
有的被诊断为传导性耳聋，认为
是最常见的分泌性中耳炎导致，
但穿刺抽水治疗却并无改善。还
有的听力师检测时出现误差，诊
断为神经性耳聋。第三种情况
是，鉴别诊断时，误诊为先天性的
听骨力畸形。这种病是婴儿出生
后就有听力障碍，多数情况是单
侧的，而耳硬化症通常是单耳或
双耳听力障碍。

另外，它会导致非常非常缓
慢的听力障碍，缓慢到患者自己
难以察觉，只会被周围的人察
觉，误认为是情感认知障碍，觉
得这个人比较蠢、动作慢、反应
慢等，很难想到是听力障碍导致
的。丁吉女指出，这会让患者与
人沟通时，听不懂，答非所问，产
生严重的社交障碍。

手术是该病最有效的治疗方式

对于如此罕见的病症，最有
效的诊治措施是手术治疗，临床
上通常采用镫骨撼动术及内耳
开窗术等手术方式，但远期效果

较差。在进一步完善检查后，丁
吉女决定予其行右耳显微镜下
应用激光小窗技术行镫骨切
除＋人工镫骨植入术。

术中探查发现患者听骨链
完整，但镫骨活动完全固定，并
不能带动足板活动，故而行激光
开窗后人工听骨植入。术后，毕
先生的右耳听力得到大幅度提
高，且无其他手术并发症。

丁吉女表示，当前，显微镜
下应用激光小窗技术行镫骨
切除+人工镫骨植入是治疗耳
硬化症特别有效的手段。术
中对于手术设备与医生技术
要求较高，因此手术难度也较
大。近年来，该院已有数十位
耳硬化症患者通过手术治疗
达到预期效果，听力得到了大
幅度提高。

专家最后提醒，耳硬化症
多发生于中青年，因此这类人
应当要加强警惕！如果经常出
现耳鸣，应及时去医院做听力
测试检查，及早发现耳硬化症，
并进行相应治疗，避免其影响
加重。

专家问诊 老说听不见、性格也变怪，原来是得了罕见病——

中青年常耳鸣需警惕耳硬化症

专家简介

丁吉女 杭州师范大学附属医院耳鼻咽喉科副主任、副主任医
师。从事耳鼻咽喉科临床、教学工作20年，擅长慢性中耳炎行乳突
根治、鼓室成形术，耳硬化症行人工镫骨植入术，先天或后天外耳道
狭小或闭锁行外耳道成形术、外耳或中耳恶性肿瘤行颞骨部分或次
全切术等耳显微外科手术；熟练掌握鼻内窥镜下慢性鼻窦炎、鼻息
肉手术，鼻腔鼻窦低度恶性肿瘤行内镜下扩大切除术，声带息肉、声
带小结等良性病变行显微激光手术，喉癌根据其不同分型分期行喉
激光、垂直或水平半喉、全喉切除以及颈淋巴清扫术以及鼾症手术
等。多篇论文发表在各级杂志上。

■通讯员吴婧

忙碌的发药机器人、遍布住院
楼和医技楼天花板上的小车物流，
天轨康复系统……这些充满现代
感和科技感场景的结合，让人有点
恍惚：我真的是在一家医院里？在
这里，一项又一项的“黑科技”不断
提升着患者的就医体验，让医院被
冠之以“未来医院”的美名。在这
里，省内首创“中心制”诊疗模式，
充分体现多学科联合诊治的优势，
让医患双方都获益。

“黑科技”改变就医模式

浙江医院三墩院区致力于打
造智慧医院，信息化的介入大大改
善了患者的就医体验。大量自助
机投入使用、诊间结算、病区结算，
艾米患教机器人、刷脸就诊等信息
化手段，让就诊变得越来越轻松，
智慧医院已现雏形。

该院信息中心主任费科锋介
绍，通过智能自助服务终端机的人
脸识别功能，患者可实现建档、挂
号、支付等功能。也就是说，只要

刷一刷脸，不带医保卡、身份证也
能做到看病无忧。

病房里还出现了可爱的机器
人“艾米”，它不仅有患教的功能，
还有运送物品和消毒的功效。小
小的机器人，承载着智慧化医院的
脚步。

省内最长的天轨系统，在不到
一年的时间内，已供近300人次进
行康复训练，主要用于脑卒中的步
态训练，站立位的平衡协调训练以
及步态减重训练。

来就诊的患者往往会被天花
板上来回穿梭的蓝灰色箱子吸
引，这是我省所有医院里规模最
大、最繁忙的宽箱体小车物流系
统。它就像一个个快递小哥或空
中的士，将急需的物资，如药品、
手术器械等，在一两分钟就可以
送到不同楼层的各个病区、手术
室、病理室、药房、护士站、检验室
的物流小车停靠站。医院这样的
停靠站总共有 37处，63台小车每
个月至少要跑 4000多公里，一年
内收发车次 4万余次。以前手术
室里的手术器械，需要外勤人员

人工运送。如今通过物流小车，
可以直接从供应室送到手术室；
包括采集到的患者血液样本，也
通过物流小车第一时间送去检
验，真正做到了分秒必争。

如果要评选三墩院区最忙碌
的员工，那么西药房里的两位“发
药机器人”可算得上是当之无愧的

“劳模”。白天一刻不停地分发药
品，即使到了下班时间，这两位“劳
模”也一刻不停歇，扫描药品的二
维码完成药品的自动上架。

它们非常智能，会自动根据
患者的医嘱信息，抓取相对应的
药品，再通过传输带输送到不同
的取药窗口，少部分处方药师根
据医嘱信息进行填补，核对后将
药品发放给患者。遇上需要低温
冷藏的胰岛素等药品，还有专属
的“冷藏室”，机器人完成取药后
冷藏室门会自动关上，确保药品
质量稳定性。

一年下来，两台发药机器人不
分昼夜地工作着，全年调配量超过
24万件，为 20.8万人次患者取药，
占西药房总调配量的90%以上，药

品调配准确率高达100%，95%的患
者能在两分钟内完成取药。

“诊疗中心制”助力“最多跑一
次”全面升级

三墩院区采用目前国内少有
的诊疗中心制模式，门诊 19个诊
区，22个诊疗中心，开设一站式服
务中心，将专科都涵盖在诊疗中心
内，每个中心特有的检查也可以在
中心内完成。

以脑科中心为例，在门诊，脑
科中心的神经内科、神经外科、神
经介入科医生随时碰头、随时商
讨，打破以往脑科疾病会诊以跨
科室的传统模式；而对于住院患
者来说，再也不存在类似神经内
科患者需要搬出病房再转入神经
外科接受治疗的困境。全程既免
去转科治疗的风险和不便，又由
多学科医生联合跟踪治疗，从而
达到对脑科疾病合理化、规范化
的综合诊治。

住院患者开出辅助检查，由病
房护士站电脑发送至预约中心，完
成预约后在护士站打印导引单，送

到患者手中，按时去检查科室完成
检查，患者一次都不用跑。

门诊患者就诊结算后，到门诊
预约中心一次完成所有检查的预
约，按时去检查科室完成检查，患
者只要跑一次。

患者挂错号，无需退号重新挂
号，首诊医生在挂号单上签字后，
患者直接到对应的门诊科室就诊，
不用再来回奔波。

智慧结算全面铺开，从住院的
床边结算，到门诊智慧结算再到诊
间结算率都逐月攀升。随着刷脸
就诊的全面铺开，患者动动手指，
眨眨眼睛就能够实现就诊和结
算。办理出国、出境带药的流程日
益简化，直接在医院端就可以进行
审批备案，不用再从医保局到医院
两边跑；上海市医保也可以在浙江
医院门诊实时结算；实现“两卡融
合、一网通办”，成为浙江省首批接
入浙江区块链电子票据平台的医
院，实现看病“不用排队”、票据电
子化实现无纸化就医……不断优
化的就诊和检查流程，让“最多跑
一次”不断深化。

智慧引领 患者至上

“黑科技、中心制”实现未来就医模式

■通讯员宋黎胜、林敬阳

7月 14日，经中国胸痛中心
认证工作委员会执委会胸痛中心
专家的投票表决，省人民医院胸
痛中心顺利通过认证，成为国家
级胸痛中心。这也是我省第一个
卫生健康委直属省级医院获得国
家认证的胸痛中心，标志着该院
胸痛中心的建设、运行具有较高
水平，能为我省以及周边省份的
广大人民群众提供高质量的医疗
急救服务。

据介绍，胸痛中心是为急性
心肌梗死、肺动脉栓塞、主动脉夹
层、气胸等以急性胸痛为主要临
床表现的急危重症患者提供的快
速诊疗通道。胸痛中心的建立可
显著降低胸痛确诊时间、降低ST
段抬高心肌梗死（STEMI）再灌注
治疗时间、缩短住院时间、再次就
诊次数和再住院次数、减少不必
要检查费用，改善了患者健康相
关生活质量和就诊满意度。

胸痛中心已经成为衡量急性

心肌梗死救治水平的重要标志之
一。与传统住院救治方案相比，
胸痛中心采用快速、标准化的诊
断方案可以对胸痛患者提供更快
和更准确的评估，并降低医疗费
用。

早在2016年11月，该院根据
省急性心肌梗死救治现状需要成
立胸痛中心，由副院长何强担任
主任，心内科主任王利宏主任医
师担任医疗总监，急诊医学科主
任蔡文伟主任医师担任胸痛中心
技术总监。

近三年来，该院胸痛中心对照
中国胸痛中心建设标准，整合院前
急救系统与院内绿色通道，制订和
优化各项规章制度和诊治流程，使
该院胸痛中心运行逐渐标准化，急
诊心梗患者的DtoB时间（患者从
进门到球囊打开）大为缩短，为众
多心梗患者赢得了宝贵的“黄金时
间”。据统计，今年1~6月，该院胸
痛中心已成功开展 160多例急性
心肌梗死的急诊 PCI治疗，有效
救治了众多心梗患者。

有胸痛上医院

省人民医院通过
国家级胸痛中心认证

■通讯员王蕊

7月 15日，浙江大学医学院
求是特聘教授、浙江大学神经科
学中心执行主任胡海岚教授获
得 第 12 届 IBRO-Kemali 国 际
奖。该奖旨在全世界范围内表
彰，在基础与临床神经科学领
域，做出杰出贡献的 45岁以下的
科学家，每两年评选一位。这是
该奖自 1998年设立以来，首次颁
发给欧洲和北美洲以外的科学
家，她是亚洲第一人！她也是浙
江大学医学院附属第一医院精
神卫生科双聘教授。

在获奖依据中，评奖委员会
写道：“此奖为表彰胡海岚教授在
情绪和情感行为的神经生物学基
本机制这一脑科学前沿取得的令
人敬佩的成就。这些成就得益于
她对系统神经科学中尖端前沿技
术的驾驭，而她本人正是这些技

术的开拓者之一。她在系统神经
科学这一进展快速且竞争激烈的
领域成果辉煌，建树卓越，备受瞩
目，特予此奖。”

据介绍，抑郁症是影响人类
生活最严重的精神疾病之一，给
社会和家庭带来巨大负担。目前
临床常用的抗抑郁药物起效缓
慢，且只对60%～70%左右的抑郁
症患者有效，有近20%～30%的抑
郁症属于“难治性抑郁”。

早在 2018年，胡海岚教授团
队在著名期刊《自然》杂志同期刊
发该团队的两篇研究长文，文章揭
示了快速抗抑郁分子的作用机制，
推进了人类关于抑郁症发病机理
的认知，并为研发新型抗抑郁药物
提供了多个崭新的分子靶点。

如今，胡海岚教授团队的研究
成果转化为临床应用的研究，正在
浙大一院精神卫生科展开，该研究
主要针对难治性抑郁症患者。

亚洲第一人

浙大女教授
获脑研究国际大奖

抑郁症治疗或取得突破进展

■通讯员胡惟勤

我出生于 1936年，今年已经
83岁，身体虽然不是铁打金刚，
倒也一般“过得去”。所谓的“过
得去”，指的是：吃得下，走得动，
睡得着，拉得出。

退休之后一直在忙，在“杭
州人民广播电台”做嘉宾，播讲
健康节目；也应“浙江文艺广播
电台”邀请，与著名的主持人万
峰老师合作《伊甸园信箱》节目。

2010年，我74岁，想旅游，就
离开广播电台，受聘到颐寿昌国
医馆当顾问。同时趁健康状况
还好，每年都赴国外旅游，如今
已经去了30多个国家。

2017 年，我受聘到“杭州市
健康促进协会”当副秘书长、“杭
州市健康文化大讲堂领导小组”
当讲师团团长，主要搞科普讲
座。那是一个技术活，也是一个
体力活，说是技术活，是既要懂
医学，也要会讲课，如果不会讲
课，讲到中途，听众是会走掉的；
说是体力活，我每次讲课，基本
上都是骑自行车去的。站着讲
一小时课，再骑车回家。这样的
体力消耗，今天还能够做到。

这样的健康状况是怎样得

来的？因为我一直重视运动、饮
食和防病。

运动 西方有谚语：“生命在
于运动”。我从小爱运动，喜爱
乒乓球、篮球和游泳。现在老
了，乒乓球、篮球、游泳是放弃
了，但是我的交通工具，直到今
天还是自行车来来往往、上班下
班，不管白天讲课不讲课，骑多
少路，晚饭后，还要走一小时
路。几十年来，无论刮风下雨，
坚持骑车走路，基本上都雷打不
动。我 60岁时曾对自己提出了
一个要求，到 70岁的时候，还是
60岁的样子；到 80岁的时候，还
是70岁的样子。现在看来，基本
实现了。多年不见的老朋友看
到我，都说我没什么变化。

饮食 西谚：“一天一个苹
果，疾病远离我”。我的早餐，先
吃一个苹果，一根黄瓜，然后是
玉米或地瓜等粗粮，最后喝酸
奶，很少吃大米、馒头。中餐、晚
餐：先喝汤，再吃蔬菜，最后吃
饭。汤喝了，蔬菜吃了，饭量就
少了，此即所谓的“饭前喝汤，苗
条健康”。

防病 虽然“生老病死”是自
然规律，但是预防了，自然规律
会来得慢一点。鲁迅先生一母
同胞三兄弟，基因应该差不多
吧！结果鲁迅 56 岁，周作人 82
岁，周建人 96岁，为什么？盖防
病措施不一样也。我不嗜烟酒，
喜欢吃牛奶补充钙，吃含硒食品
防癌，吃蓝莓保护眼睛，吃西红
柿保护血管和前列腺，吃褪黑素
抗衰老，运动预防骨质疏松和糖
尿病，戴太阳眼镜预防白内障，
分餐进食预防幽门螺杆菌，低脂
食物预防动脉硬化……凡想到
的，能够做到的，花钱不多的，就
尽量未病先防。

我的养生三宝：

运动 饮食 防病

■通讯员汤婕、周思思

“小暑不算热，大暑正伏
天”。今天是全年最为炎热的
一个节气——大暑，我省也已进
入盛夏高温季节。浙江省中山
医院营养科刘建芳主任提醒，如
果施工现场环境温度高，当人体
暴露于高温，则会引起中暑，发
生虚脱、晕厥和热射病等。此
外，长时间暴露于高温下，会对
身体调节机制造成很大负担，心
率、呼吸速率、血液黏稠度和凝
固性都会随之增加，而血管收缩
反应减弱，循环系统功能下降，
引发机体循环系统、呼吸系统、
肾脏器官等功能性障碍。因此，
高温天要注意养生，秘籍是做
好：防暑、降温、补水，并且不要
贪凉。

防暑 最简单的办法就是尽
量躲避高温，减少高温暴露，减
少剧烈运动。为防止中暑，应
尽量减少中午出行，尤其是 12
时～14 时这段时间，这是一天
之中太阳威力最强的时段。此
外，还要注意避免在雨过天晴
后外出，因为此时太阳当空照，
人处于天暑地湿的环境中，容
易被闷热的湿气所侵蚀，加大中
暑的风险。

降温 在室外温度很高时，
关闭门窗并开启空调或电扇，以
保持房间温度的凉爽。如果在
室外活动，在着装上，还应注意
穿着浅色、宽松、透气的轻薄
衣服。同时，佩戴有遮阳的帽
子，以及太阳眼镜，避免紫外线

侵害。
补水 高温时身体为调节温

度会产生大量汗液，因此身体需
要及时补充足量水分，例如温白
开水、绿豆汤等。应少喝果汁、
汽水等饮料，其中含有较多的糖
精和电解质，喝多了会对胃肠产
生不良刺激，影响消化和食欲。
夏天的时令蔬菜，如生菜、黄瓜、
西红柿等的含水量较高；新鲜水
果，如桃子、杏、西瓜、甜瓜等水
分含量为 80%至 90%，都可以用
来补充水分。

勿贪凉 传统中医认为春夏
要养阳，要生发、发散，而夏季炎
热，往往易贪凉饮冷。若大量进
食寒凉之品，则易致中阳受损，
脾胃虚弱，甚至损及一身之阳
气。所以，一定要保护好脾胃，
切忌贪食寒凉食物，尤其是雪
糕、冰水、冰西瓜等。

建议多吃瓜茄类果蔬，西
瓜、苦瓜、冬瓜、黄瓜、丝瓜、番茄
等瓜茄类果蔬有利尿补水的作
用；食物以凉拌、清炒为宜，能最
大程度地保持蔬菜的营养；再辅
以适量的醋、酱、葱、姜、蒜和芥
末，可促进食欲和消化外，还能
抑菌、降脂、调血压。

多补充蛋白质，夏天人的活
动时间长，出汗多，消耗大，应适
当多吃鸡、鸭、瘦肉、鱼类、蛋类
等高蛋白食物，以满足人体代谢
需要。

同时，天热人易出现食欲不
振、脘腹胀满等现象，建议多吃
祛湿健脾养胃的食物，如赤小
豆、薏米、南瓜等。

高温天养生秘籍

防暑降温 补水勿贪凉

近日，中国科学院大学附属
肿瘤医院（浙江省肿瘤医院）组织
开展职工无偿献血活动。献血者
中，有初次参与献血的新员工，也
有坚持十几年的“献血达人”。

在近 5 个小时的持续采血
中，共有229人参与献血，献血量
达近 6 万毫升。这是该院组织
献血活动以来参与人数最多、献
血总量最高的一次。医院党员、

职工用实际行动践行了共产党
人的初心和使命，充分展示了
医务工作者“救死扶伤、敬佑生
命、甘于奉献、大爱无疆”的精
神风貌。 通讯员方临明 摄

胡惟勤在社区进行科普讲座。

守初心担使命 献热血护生命

■通讯员叶成丽、陈贞贞

来宁波打工的诸葛先生今
年 46 岁，4 年前的一场意外，他
的左眼被铁屑溅伤。及时手术
后，诸葛先生的左眼虽然保住
了，但是视力却大不如从前。一
个多月前，他发现自己的左眼看
东西越发模糊，还出现了眼红、
眼痛、眼胀的症状，于是来到宁

波市眼科医院就诊。
接诊的是该院副院长主任

医师吴善君，通过检查发现患
者左眼眼压很高，眼球摸起来
像石头一样硬，而且患者左眼
虹膜存在一个小裂孔。结合外
伤史，吴善君猜测诸葛先生的左
眼里面可能还有异物存在，建议
进行 CT 检查。报告显示，诸葛
先生的左眼确实存在异物。医

生在显微镜下将铁屑取出，但是
因为异物在眼睛里“住”了 4年，
患者还需要进一步治疗。

吴善君提醒，眼外伤患者的
眼睛犹如危楼，扛不住任何的狂
风暴雨。之前发生有眼外伤的
患者需要密切注意伤眼的情况，
如果伤眼出现眼红、眼痛、视物
模糊等任何不适，需及时到就近
的眼科门诊就诊。

眼胀眼痛 竟是4年前铁屑残留


