
睡前爱吃东西的人，其

实是在让肝脏默默“连夜加

班”。最近一项发表在《临床

胃肠病学与肝病学》期刊的

研究给出了明确结论：经常

在睡前吃东西的人，肝病风

险要高出   —   。

据中日友好医院内分

泌科张金苹主任医师介

绍：肝脏有自己的代谢节

律，夜间本该是“休整时

段”，如果这个时候摄入大

量高油、高糖的食物，相当

于让肝脏“连夜加班”，处

理代谢任务。长此以往，多

余的甘油三酯没法及时被

代谢出去，就会堆积在肝

脏，慢慢形成脂肪性肝病。

如果长期不干预，脂肪肝

还可能继续进展为肝纤维

化，甚至肝硬化。

据“人民网”公众号
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“找陪诊像开盲盒”“服务质量参

差不齐，花钱难买省心”“中途临时加

价”……社会化陪诊服务，已成为部

分老年人、独居青年、异地就医患者

就医所需，但不少人也为“怎么找到

靠谱的陪诊”发愁。《社会化陪同就医

服务基本要求》（以下简称为“国标”）

于     年   月  日正式实施，这是

陪诊领域首个国家标准，旨在让就医

陪诊合规化、标准化、便民化。

“锁”住能力门槛
陪诊队伍更专业

对应新国家标准，北京大学第一

医院率先探索推出公立医院专职护

士陪诊服务，患者就医有了新选择。

日前，  岁的李先生来医院做心

梗术后复查，他视力不好、腿脚不方

便，没有家属陪同，便选择了医院的陪

诊服务。陪诊护士孙蕊一早陪着他取

号、送检验标本、等候领取报告， 个

小时去了  个科室，做完全部  项检

查。“孩子，多亏有你！”复诊结束，李先

生握着孙蕊的手说。

医院的护士陪诊员随身背着专属

“陪诊包”：按科室分类的宣教材料、记

录医嘱的纸笔、预防低血糖的糖块，还

有病历本、曲别针、文件袋、消毒湿巾、

口罩……患者有需要，就能及时拿出

所需物品，像一个贴心的“百宝箱”。

“我们理解患者的焦虑，能做情绪

安抚，同时进行健康宣教，把用药、复

查要点讲清楚。常年在院内工作，熟

悉科室分布与就诊流程，可以帮患者

规划最优动线，省下不少时间和精

力。”护士陪诊员李茜说。

“所有陪诊人员，都是院内遴选的

在岗护士，经统一培训后上岗，统一标

识、实名登记、签订协议、全程留痕。”

医院护理部主任刘军说，目前团队配

有  名固定护士陪诊员，设置护士

长，负责建章立制、流程监督和患者随

访。同时，护理部职能人员组成应急

补位小组，  名护士自愿报名成为机

动陪诊力量。

“她们在休息时段自愿接单。医

院在绩效分配上给予相应倾斜，充分

应对后续增长的服务需求。”刘军说。

拓宽服务边界
就医安全更有保障

新规的发布，不仅为这项服务安

上一把“规范锁”，也让陪诊行业有了

新的变化。

陪诊到底能做什么、不能做什么？

国标列出可提供取号、代买代取基础

医疗用品、引导就诊、预约检查、领取

药物和检查报告、记录医嘱等   项

正面服务清单；同时划定  条负面红

线：不得判读检查结果，不得参与医疗

操作，不得提供医疗建议，不得代替患

者或家属选择或同意治疗方案，不得

调整用药方案，不得隐瞒、篡改和选择

性传递关键医疗信息，不得签署具有

法律效力的医疗文书。

“医院逐条梳理国标，厘清权责

边界，把红线落到每一次服务当

中。”北京大学第一医院门诊部主任

房洪军介绍，门诊部联合护理部围

绕国家标准、服务内容、收费规则、

服务红线等内容，对护士陪诊员开

展了专项培训。

“陪诊服务，本质上是在医患之间

做‘信息翻译’和‘情绪托底’。”北京大

学医学人文学院医学伦理与法律学系

教授王岳说。作为一项有偿服务，供需

双方权益都要维护好，监督管理也要

加强，处理好“可为与不可为”的关系，

把它真正做成“有温度的辅助服务”。

据“新华社”公众号
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  岁女生小敏（化名）成绩优异，

近两年却时有奇怪状况：饭后或是情

绪激动时，手脚突然发软，写字歪斜，

休息三五分钟便能恢复。由于一年发

作两三次，家人起初以为只是劳累，并

未放在心上。直到她躺着玩手机时突

发头痛、言语断续，送医后经脑血管造

影检查，病根才浮出水面———烟雾病。

烟雾病，学名为“颅底异常血管网

症”，属于病因尚不明确的慢性脑血管

病。患者颅内颈内动脉起始段逐渐狭

窄、闭塞，大脑底部长出一团代偿的细

小血管。这些血管在造影影像上，看起

来如同弥漫的烟雾，故而得名。

这些新生血管属于“代偿次品”，血

管壁薄而脆弱，供血能力不足，大脑同

时承受缺血、出血双重风险。该病分缺

血型与出血型两类，出血可引发脑出

血、剧烈头痛甚至意识障碍；儿童患者

大多以短暂脑缺血发作为首要表现。

这类发作很有特点：常在进食、

哭闹、剧烈运动、情绪激动后出现，单

侧手脚无力麻木、口齿不清，短时间

内自行缓解。正因为来去匆匆，常常

被误判为低血糖、缺钙或是休息不

足。但每一次短暂缺血，都在悄悄损

伤脑神经，放任不管，有可能诱发不

可逆的脑梗死。

医生提醒，烟雾病并非绝症。家长

平时多留意孩子的异常表现，及时就

诊排查。经过规范评估、手术治疗和长

期随访管理，多数患儿脑部供血能够

得到改善，病情可以得到有效控制。

据“羊城晚报”公众号

  月 日，在第九届中国国

际进口博览会上，康宝莱公司举

办以“智见健康未来开启个性化

营养健康新时代”的主题活动。

据康宝莱中国区总裁蔡孟

红介绍，近年来，随着健康观念

从“被动治疗”向“主动预防”转

变，消费者对营养方案的需求

也从“大众化”走向“个性化”。

如何基于个体差异提供更具针

对性的营养支持，

正成为营养健康

行业创新发展的

重要方向。

活动上，专

为中国市场打造

的健康管理数字

化平台中国版亮

相，该平台则借助人工智能与

数字技术，覆盖健康和生活方

式评估、营养建议、生活方式规

划、持续跟踪与陪伴等环节，为

消费者提供数字化工具与营养

顾问专业服务相结合的健康管

理体验。

本届进博会期间，康宝莱还

推出了一系列的健康产品，通过

数字化健康评估，综合消费者的

年龄、性别、个人健康状况、生活

方式和健康目标，完成相应的营

养健康方案。 记者 梅一鸣

手心出汗，是每个人都

会有的日常体验，但对于祝

先生（化名）来说，他的异常

手汗成了难以言说的心病。

从学生时代起，他的草稿纸、

作业本常被汗水浸湿，试卷

字迹易被晕开，日常学习备

受影响。步入职场后，手汗依

旧困扰不断，使用触屏手机

时常失灵，聚餐、应酬不敢伸

手接物、与人握手。

不堪其扰的祝先生近期

前往杭州市第三人民医院就

诊，经疼痛科杜忠举主任医师

诊断，祝先生患上了典型手汗

症。因不愿接受开刀手术，医

生为他实施了微创治疗。

杜忠举介绍，有人误以

为手汗多是体虚、紧张、心理

素质差导致，但多数手汗症源

于交感神经异常兴奋，分为原

发性和继发性两类。原发性最

为常见，多在青春期显现，存

在遗传倾向，患者交感神经调

节过度灵敏，即便处在安静凉

爽环境中，手部也会不受控地大量出

汗。继发性手汗症，则多由甲亢、更年

期综合征、内分泌紊乱等疾病引发。

该病症可阶梯式对症治疗。轻

症患者可调整作息饮食、稳定情绪，

搭配外用止汗药剂改善；中度患者

可通过药物注射抑制汗腺分泌；重

度顽固患者，可评估射频消融或手

术治疗。 据“钱江晚报”公众号

如果将人体比作一座城市，血管就

是四通八达的道路网，负责运送氧气和

营养。血管炎就是这些“道路”出现损

毁：发炎的血管壁会增厚、血管会变窄，

甚至完全堵塞。就像高峰时段突然封

路，后面的车子（血液）过不去，相应的

器官就会“闹饥荒”，出现各种问题。

常规检查如抽血查炎症指标、 超

检查，往往只能提示“有炎症”，却很难

精确定位炎症在哪里。而       在

看清血管形态的同时还能看清血管的

功能状态，哪里正在发炎，哪里代谢异

常，一目了然。其原理很简单，发炎的地

方免疫细胞（如巨噬细胞、淋巴细胞）会

异常活跃，像饿坏了一样拼命吸收能量

（主要是葡萄糖）。检查前，医生会给患

者注射一种安全的放射性标记葡萄糖。

等这种带“信号灯”的葡萄糖随血液跑

遍全身，再用机器扫描———哪里聚集得

多、信号强，哪里就是问题所在。

做该项检查前患者一定要空腹，检

查前 小时严格禁食，确保血糖稳定，

停用可能干扰结果的药物。检查时静脉

注射微量显像剂，随后在安静、温暖的

环境中休息  分钟，避免说话和活动，

让药物充分分布到全身，然后平躺在检

查床上，保持  —  分钟即可。

上海市第五人民医院核医学科

孙晓琰（副主任医师）

儿童“一过性”乏力，需警惕烟雾病 异
常
手
汗
困
扰
生
活
微
创
治
疗
摆
脱
尴
尬

      揪出血管炎

数字化平台助力个性化健康需求

  岁的王小姐（化名）从事网络

销售工作，每日手机使用时长超过   

小时。半年前，她察觉到自己记性越来

越差，下班回到小区，甚至会记不起自

己家住几楼。医生检查后，发现她患上

早老性痴呆，这种病症并不是真正意

义上的痴呆，而是长期依赖数码产品

导致大脑慢慢“变懒”的情况，也就是

网上常说的“手机痴呆症”。

大脑中海马体负责记忆巩固与空

间导航，如果长期被短视频、碎片化信

息占据，就会失去巩固记忆的机会；而

大脑在放空发呆时整理信息的默认模

式网络，也被持续的信息轰炸挤占，得

不到休息。

医生表示，这类认知下降大多可

逆，并给出调整建议：尽量划定固定的

“无手机时段”，休息、用餐及睡前一小

时放下手机，患者的记忆力大多能够

逐步恢复。 

据“福建卫生报”公众号

长期高强度使用手机，青年女子“痴呆”了


