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每周二，是中国科学院院士、国家

感染性疾病临床医学研究中心主任、

解放军总医院第五医学中心感染病医

学部主任王福生雷打不动的门诊日。

这些年，无论身份如何变化，他的身影

最常出现、心神最为牵挂的地方，始终

是临床一线。

他总会提早半小时走进诊室，在泛

着微蓝的晨曦里，一页页翻看当日患者

的病历， 目光细细掠过每一条记录，仿

佛在正式看诊前，先要与每一位病人进

行一次无声的对话。他常说：“治病不能

只看化验单上的数字，得看到坐在你对

面的患者，和他身后的整个家庭。 ”

儿童乙肝防治形势严峻

“医生爷爷， 我还能有考大学的一

天吗？”12 岁的肖杨（化名）抬起头，望向

对面的王福生。 孩子稚嫩的声音里，满

是迷茫与期盼。身旁的母亲强忍哽咽说

“他今年上四年级， 成绩一直很好……

都怪我们，之前没把乙肝当回事，直到

最近他吃不下饭、总喊肚子疼……”

肖杨的检查结果冰冷而残酷：肝

癌，肿瘤大小已达八九厘米。王福生看

着眼前瘦小的身影，心情沉重。他见过

太多这样的孩子， 多希望他们能来得

早一些，再早一些。

像肖杨这种“晚一步”的悲剧，背

后折射的正是曾长期主导临床诊疗实

践的认知局限。过去，对于乙肝病毒检

测呈阳性、处于免疫耐受期的儿童，治

疗策略往往趋于保守， 认为此阶段孩

子的免疫系统对病毒的反应较弱，抗

病毒治疗效果不佳， 且可能有耐药风

险，因此多以观察为主。

“但‘等待’有时意味着放任，”王

福生指着肖杨的化验单， 语气凝重，

“他的关键指标一直在升高，这说明肝

脏里的‘战争’早就开始了，病毒和免

疫系统持续交锋， 肝细胞反复陷入损

伤与修复的恶性循环， 实则为肝癌的

发生埋下隐患。 ”

年龄越小治愈率越高

王福生解释， 儿童感染乙肝病毒

后，可能表现为急性或慢性肝炎。与成

人不同， 儿童感染后肝炎慢性化的比

例很高。 虽然多数慢性感染患儿肝脏

损伤较轻， 但仍有一部分会逐渐发展

成肝硬化或肝癌等终末期肝病。

“起始抗病毒治疗的年龄是影响

儿童临床治愈率的主要因素之一，年

龄越小，治愈率越高。”王福生表示，早

一步治疗乙肝， 就能为孩子阻断通往

肝硬化、肝癌的潜在道路。

精细化治疗加速消除乙肝

王福生表示， 儿童慢性乙型肝炎

若能早期发现并及时启动规范化干

预，完全具备实现临床治愈的潜力。如

今分层诊疗精细化，能基于年龄、病毒

载量、 免疫状态等核心指标对患儿精

准分型， 为他们量身定制个性化治疗

方案，从而实现治疗的精准把控。

曾被冠以“不治之症”标签的慢性

乙肝，如今已成为可防、可治。 而这一

切努力的最终目标， 就是让每一个患

儿都享受属于自己的健康人生。

据“人民日报”健康客户端

“谢谢中山医院的专家们， 这个

年，孩子过得很开心。 ”一句朴实的感

谢， 背后是一场跨越 4000 余公里的

生命接力。 新疆少年小拜 （化名），在

2025 年初被确诊为家族性高胆固醇

血症，其哥哥已因此病不幸离世。药物

治疗效果不佳， 小拜在静息时也频繁

出现胸痛、晕厥的情况，当地医疗条件

有限，前往上海求医成为全家的希望。

经复旦大学附属中山医院与儿科

医院专家会诊，小拜被紧急转入中山医

院心内科。 检查结果显示，他心脏多条

血管严重狭窄， 部分甚至完全闭塞，随

时可能发生大面积心梗或猝死。中国科

学院院士、中山医院心内科主任葛均波

表示，患者年仅 13 岁，耐受力差，手术

如同在“悬崖边”操作，风险极高。

经过充分的术前准备， 葛均波院

士率领专家团队为小拜进行手术。 在

血管内超声的精准引导下， 团队先攻

克右冠状动脉， 以精细操作植入支架

恢复血流； 随后面对最棘手的左主干

真性分叉病变———心脏的“交通枢纽”

狭窄， 专家们巧妙采用形似裤衩的

“Culotte 双支架技术”，为主支与分支

血管同时铺好两条并行的“生命通道”。

术后第三天，小拜便顺利出院。

手术成功并非终点。 针对这一罕

见遗传病， 中山医院心内科已启动长

期守护计划， 一方面为患者申请新型

降脂药物， 另一方面依托基因治疗平

台，探索从根源上修复缺陷基因。

复旦大学附属中山医院 供稿

一名 41 岁的患者， 手里紧紧攥着“HPV16

阳性”的报告单，她急切地想知道：我会得癌吗？

该挂哪个科？ 接下来怎么办？

“小红”AI 患者助理当即给出专业建议，明

确提醒尽快前往医院完成 LCT 检查。 患者按照

“小红”的诊疗推荐，完善检查后来到阴道镜室检

查，基层医生凝神操作，谨慎判断。 而另一边，嵌

入模型的“多模态宫颈癌诊疗智能体”同步作业，

快速完成镜下病灶识别，并给出诊疗路径建议。

这场由医生与 AI“同台竞技”、覆盖“诊前—

诊中—诊后”全流程的 PK 赛正是复旦大学附属

妇产科医院“红房子·启元 AI 妇产科垂直大模

型”发布会上的精彩一幕。3 月 6 日，该模型在复

旦大学附属妇产科医院青浦分院正式发布。

据悉， 该模型由复旦大学附属妇产科医院

与阿里云联合研发，以“国产基座 + 专科对齐 +

场景智能体”三层架构，实现了“重构知识表达方

式、重构临床推理机制、重构流程嵌入方式”的三

大突破，破解妇产科医疗 AI 应用分散、数据不统

一、专业度不足的行业痛点，推动人工智能在妇

产医疗中的应用从单点智能走向系统智能。

“如果专科能力不能被结构化表达、不能被

系统沉淀，AI 再先进也只是工具。 我们需要的，

是可以沉淀专科能力的底座。 ”复旦大学附属妇

产科医院院长姜桦介绍，在底层基座上，模型基

于异构算力与通义千问构建国产基座，具备多模

态理解与推理能力，同时严格保障医疗数据安全

可控。 通讯员 李敏

院士“悬崖边”手术，打通心脏“堵点”

3 月 5 日，虹口区爱卫办、区

健促中心联合区疾控中心（区卫

监所）、广中路街道爱卫办、轨道

交通 3 号线虹口足球场站等多

家单位，在客流密集的 3 号线虹

口足球场站内开展《上海市公共

场所控制吸烟条例》实施 16 周年主题宣传活动。

本次活动紧扣“共建无烟虹口 共享健康生活”主题，深

入贯彻“控烟行动三部曲”（室内全面禁烟、室外不吸游烟、

吸烟请看标识）工作要求，重点落实《关于进一步加强室外

二手烟控制 推进无烟健康环境建设的通知》中八类重点场

所控烟部署，聚焦地铁站出入口等市民反响强烈的室外二

手烟高发地点，将交通枢纽作为本次宣传主阵地，有效扩

大政策覆盖面与受众触达范围。

下一步，虹口区将持续深化控烟宣传矩阵建设，常态

化开展多场景控烟宣贯活动，强化多部门执法协作，完善

控烟共治网络， 推动形成全社会共同参与的控烟工作格

局，为健康虹口、文明虹口建设筑牢无烟屏障。 宋立

近日，上海交通大学材料科学与工

程学院研发的全降解锌合金吻合器，在

上海交通大学医学院附属新华医院启

动临床试验， 助力外科植入器械进入

“无残留”阶段。 据介绍，吻合器类似于

“手术刀 + 订书机”，主要工作原理是通

过驱动吻合钉实现组织切割的同时快

速完成闭合，可替代手工缝合。

目前吻合钉的材质多为医用钛或

钛合金，有时一场手术下来，患者体内

可能留存数十甚至上百枚吻合钉。 这

些吻合钉在术后将作为永久性异物留

存于患者体内， 难免给患者带来不便

和隐患。

本次进入临床试验的全降解锌合

金吻合器，最显著的特点是可降解。 影

像学与病理学检查证实，其降解过程平

稳可控， 术后 12 个月降解程度达

70%，18 个月左右可完全降解， 组织修

复良好。 降解释放的锌离子是人体必需

微量元素，还具有调节免疫、促进愈合及

一定的抗菌功能。 据“人民网”公众号

手术吻合钉有望在体内降解

国家卫生健康委员会

主任雷海潮近日介绍，通过

早期筛查能够及时发现一

些重点的癌症病种。

50 岁以上、 长期吸烟、

患有慢性阻塞性肺病、有肺癌

家族史等人群，可每年进行一

次低剂量螺旋 CT 检查；50

岁以上、超重、有吸烟史或结

直肠癌家族史等人群， 可每

3~5 年进行结直肠镜检查或

大便潜血检查；45 岁以上、重

度饮酒、 患胃溃疡等疾病、有

胃癌家族史等人群，可每 3~5

年进行胃镜检查；35 岁以上

适龄妇女， 可每 2~3 年做一

次乳腺癌筛查，有乳腺癌或卵

巢癌家族史等高风险人群可

提高筛查频率。

据“新华网”公众号

多部门联动，筑牢控烟健康屏障
卫
健
委
建
议
加
大
癌
症
早
筛
力
度

AI大模型破解妇产科智能化痛点

每到月经期， 很多女性都会被小腹坠胀

冷痛困扰，只能硬扛或依赖止痛药。其实痛经

并非必须忍受的正常现象。 浦东新区级非物

质文化遗产高行胡氏妇科， 自清康熙年间传

承至今，历经二十二代，在调理妇科问题上经

验丰富，尤其擅长改善痛经、月经不调等常见

问题。

下面就用胡氏妇科的专业视角，带你分清

痛经类型，分享几种在家就能做的安全有效中

医外治方法，帮你远离经期不适。

痛经的核心原因

现代女性压力大、熬夜多、常贪凉，容易出

现气机郁结、寒邪入侵，久而久之就会引发反

复痛经。 中医称痛经为经行腹痛，胡氏妇科认

为，女子以血为本、以气为用，痛经主要和两大

机理有关。 一是不通则痛，由寒气、气滞、血瘀

阻塞经血运行导致；二是不荣则痛，因气血、肝

肾亏虚，胞宫得不到充足滋养引起。

三种常见痛经类型

根据胡氏妇科临床经验，痛经最常见以下

三种类型，大家可以自行对照。

1.气滞血瘀型：主要表现为经前或经期小

腹胀痛，按压时疼痛加重，经血颜色发暗有血

块，血块排出后疼痛会减轻，常伴有乳房胀痛、

心情烦躁。多由肝气不舒、气血运行不畅、瘀阻

胞宫引起。

2.寒凝血瘀型：主要表现为小腹冷痛甚至

绞痛，热敷后症状明显缓解，经血量少、颜色偏

暗，平时怕冷、手脚冰凉。 多因经期受凉、常吃

生冷食物，导致寒邪凝滞、气血不通所致。

3.气血虚弱型：主要表现为经期或经后小

腹隐隐作痛，经血颜色淡、量偏少，伴随浑身

乏力、面色发白。 多见于体质偏弱、劳累过度

的女性，由气血不足、胞宫失养引起。

家用中医外治法

长期调理：温灸暖宫，从根源改善。 艾灸适

合寒凝、气滞型痛经，借助温热之力温通经络、

散寒化瘀。 可在经前 3~5 天开始，用艾条温和

灸关元穴、气海穴、三阴交，每个穴位灸 10~15

分钟，以局部温热不烫伤为宜。 坚持 2~3 个月

经周期，能明显减轻小腹冷痛、坠胀感。

应急妙招：热敷按揉，快速止痛。 适合经期

突发疼痛时使用。 可用炒热的粗盐袋、暖水袋

或暖宝宝温敷小腹，也可用艾叶、生姜、肉桂煮

水浸湿毛巾后拧干温敷，温经散寒效果更好。

疼痛发作时，可配合深呼吸用力按揉合谷

穴和太冲穴，每个穴位按揉 1~2 分钟，有酸胀

感即可。 合谷穴能快速止痛，太冲穴更适合生

气、压力大引发的胀痛。 平时常按揉三阴交，可

调和肝脾肾三经，从根源改善月经问题。

生活调理 防大于治

日常做好防护，能有效减少痛经发作。 经

前一周尽量不吃生冷食物和冷饮， 少穿露脐

装、低腰裤，做好腹部保暖。 保持心情舒畅，少

生气不熬夜，让肝气顺畅、气血正常运行。

体质偏寒者，经前可喝生姜红枣红糖水温

经散寒。 气血虚弱者，平时多吃山药、红枣、桂

圆、小米等补益食物。 如果痛经持续加重、经血

异常，或非经期也腹痛，一定要及时就医，排除

子宫内膜异位症等器质性问题。

上海市浦东新区高行社区卫生服务中心

陆张政（副主任医师）

非遗胡氏妇科：教你科学认识痛经


