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20中医保健·固生堂特约

为把线下看诊搬到线上， 涂志亮
称，固生堂也尝试过很多方法，踩过不
少坑。 “刚开始我们用的是‘轻问诊’，
没有视频，像聊微信一样。但没有看诊
的现场感，效率低，病人从咨询到开处
方要花很长时间，沟通断断续续，医生
和患者都很焦虑。 ” 涂志亮称，“年初
五，我们决定做视频，这又涉及到用什
么技术路线。 ” 与第三方团队讨论下
来， 他们发现小程序受限于微信版本
行不通， 最终通过产品设计推出了目
前的面对全国的在线视频问诊功能：
通过微信公众号“固生堂预约”入口预
约视频问诊时间；线上候诊，等待医生
发起视频邀请； 看诊结束后处方和支
付信息直接推送到微信上， 支付成功
就可在家等待快递送药。

事实证明， 大多数中医看诊能通
过视频问诊完成。 “西医没有检验检查

无法做判断；但中医可以看好开药，当
地煎药即可，可以不用到医院去。 ”他
称，固生堂特色是皮肤科、妇科、消化
科、儿科，通过视频义诊，虽然无法切
脉，但可以线上完成“望”“闻”“问”，大
部分疾病通过舌苔、面诊、问诊，诊断
准确率可达 80%-90%。

涂志亮认为，相对于传统看诊，视
频问诊一是让病人不用担心交叉感
染， 二是让慢性病人不用因为医疗机
构停诊而无法复诊， 三是节约了排队
时间，四是让边远、治疗水平欠发达地
区的病人更容易得到北上广高水平的
医疗资源。 “大大改变了中医问诊的传
统模式。 ”

据了解，2 月份，固生堂已完成了
6 万人次的视频问诊， 问诊病人以妇
科、皮肤科、消化科、儿科病人为主，约
一半为广东病人。

头痛、眼胀非小事，
小心青光眼找上你

新快报讯 记者梁瑜 通讯员李青霞
报道 “头痛难忍，以为是脑神经的毛病，
没想到是青光眼！ ”“眼睛突然发红、胀痛、
视力急剧下降，检查发现是急性闭角型青
光眼！ ”“居家时间长，烦躁易怒，没想竟诱
发青光眼！ ”今年 3 月 8 日-3 月 14 日是
一年一度的“世界青光眼周”，今年主题依
然是“视神经一张照，青光眼早知道”。 专
家表示， 虽然青光眼致盲后不可复明，但
假如能及早发现、及早治疗，患者仍可最
大限度地保存有用视力，维持正常的生活
和工作。

青光眼是全球第二大致盲性眼病和
排名首位的不可逆致盲性疾病，其发病隐
蔽，早期难以发现，故被称作“盗走光明的
小偷”。 目前，全球约有超过 6000 万原发
性青光眼患者，今年预计将达到 7960 万，
其中 1120 万人最终可能发展为双眼盲。

全国防盲技术指导组委员，中华医学
会眼科学分会防盲学组委员、前青光眼学
组委员，中南大学爱尔眼科学院博士生导
师段宣初教授指出，任何年龄都可能患上
青光眼。尤其是 600 度以上的高度近视或
远视、有青光眼家族史、心血管系统疾病、
糖尿病、40 岁以上的这五类高风险人群，
应定期到医院做青光眼的相关检查，以排
除或早期发现青光眼，及早治疗。

段宣初指出，青光眼发作时主要表现
有眼胀、视力下降，严重者伴随同侧头痛、
恶心呕吐等症状。 “因有时发病症状不明
显， 很多患者都错过了最佳的治疗时机，
从而丧失了一部分的视力甚至失明，这是
我们为医者最不愿意看到的。 ”

目前，大众多居家防疫，段宣初教授
教大家一个简单的自测方法：通过自己检
查视功能，比较双眼的视野范围；触摸一
下两侧眼球的硬度是否一致和相应青光
眼发作的症状判断是否患上了青光眼。当
出现这些情况时，患者应保持冷静，避免
情绪波动等加重病情；与此同时，家属应
该联系就近医院就诊；就诊期间做好患者
及家人防护，戴好口罩、勤洗手。

青光眼的发病机制复杂，临床上见到
的青光眼类型繁多， 临床表现也不一样，
大致分为四类：原发性青光眼（包括闭角
型与开角型）、继发性青光眼、先天性青光
眼和混合型青光眼。 段宣初表示，对于开
角型青光眼，起初阶段可选用药物或激光
治疗，在眼压不能控制和视神经损伤加剧
时，可考虑进行手术治疗，其中“青光眼引
流钉植入术”是损伤较少的治疗方式。 该
治疗方式是通过在眼中植入微型引流钉，建
立新的房水外引流通道，以达到降低眼压、阻
止视神经等组织的进一步损害， 从而达到保
存视力、提高患者生活质量、缓解患者痛苦的
目的。 与传统治疗手段相比，该手术方式不需
要切除小梁及虹膜组织，手术创伤相对较
小、手术时间短、成功率高，能让患者拥有
更好的治疗效果和体验。

专家提醒

全面的青光眼检查
最好从 35 岁开始

段宣初建议，正常人 35-40 岁阶段至
少进行 1 次全面的青光眼检查，40 岁以后
每隔 2-3 年检查一次，50 岁后每隔 1-2 年
检查一次，60 岁后每年检查一次。

中医民营机构也能做好抗“疫”角色

新型冠状病毒肺炎来势汹
汹，牵动着全国人民的心。 在新冠
肺炎防治中，中医药使用和效果，
增强了患者战胜疾病的信心和勇
气。 据统计，广东省中医药参与率
93.54%，有效率 89%；北京市 20
家 定点 医 院 中 医药参与救治率
90%，服用中药患者中出院和症状改
善的总有效率为 81%。 可见，中医药
对新冠肺炎防治有重要作用。有中医
医疗机构还创新性地推出了线上
视频问诊， 以让病人尤其是慢性
病人疫情期间足不出户也能复
诊，保障病人健康和安全。

“目前，新冠肺炎没有特效药，只
能是对症性的支持治疗，以防疾病加
重。 但中医治疗却有优势。 ”广东省政
协委员、固生堂中医连锁管理集团创
始人、 董事长涂志亮对记者表示，中
医实际上是调动自身免疫力，与病毒
干一架。

国家卫健委日前总结提示，疫情
发生后，中医药深度介入预防、治疗、

康复全过程。 对于轻型和普通型患
者，第一时间使用中药；对于重型和
危重型患者，中医和西医专家联合会
诊，中西药并用，发挥两种医学的叠
加效应；对于恢复期人群，中药和针
灸、按摩等方法并用，促进患者康复。

新冠肺炎属于冠状病毒感染，感
染后人体应激性反应是想杀死病毒，
因而产生的细胞因子风暴，导致自身

细胞大量死亡。 还形成了脓痰这些分
泌液，堵住了呼吸道。 涂志亮介绍，中
医的介入尤其在早期轻微症时的介
入，不至于让细胞应急性地去对抗而
导致大量死亡，而是平和地靠自身的
力量防止变成重症， 再帮助机体恢
复。 广东的中医药使用率很高，据统
计， 广东省中医药参与率 93.54%，有
效率 89%。

涂志亮称，疫情发生后，固生堂迅
速成立了跨区域中医药专家组， 开展
案例研究、 讨论， 新冠肺炎属于中医
“疫”病范畴，各地根据病情、当地气候
特点及不同体质等情况， 进行辨证论
治， 制定了各具特色的中医药预防建
议。 在广东，固生堂联合国医大师周岱
翰教授， 迅速拟定推出了 “清肺固元
汤”， 以帮助老百姓预防各种感冒，并
捐赠给在社区、街道、定点医院的一线
医护人员和公安干警， 至今为止已送
出 2 万份。

“保障专家、用户、固生堂伙伴的
生命健康是最重要的。 ”涂志亮称，“新
冠肺炎疫情发生后， 我们迅速成立了
疫情防控应急小组， 应对疫情对自身
的经营活动、员工、患者、专家的防护，
以及院感消毒举措。 ”

据了解， 固生堂还在全国各门店
建立“日报告、零报告”等制度，每位进
入固生堂门诊的人员都要进行非接触
体温监测，体温若超过 37℃，将提醒迅
速至设有发热门诊的医疗机构进行进
一步的检测与治疗， 并对发热人员进
行登记。 为固生堂的员工、出诊专家、
患者寄送口罩， 熬制中医药预防处方
供集团伙伴服用。 固生堂还建议在家
在湖北的员工不回老家过年， 集团将
予以 200 元/天的生活补助。 同时为湖
北的员工家属发放 N95 防护口罩、医
用口罩以及中医预防处方汤剂。

因为防控措施全面，在通过考核、
验收后，固生堂旗下近九成门诊都在 2
月初恢复门诊医疗服务。

相较于公立医院，涂志亮认为，民
营医疗机构尤其是头部机构在疫情
防控中的作用也很大 。 “我们有快
速反应机制 ，能对突发事件作出更
快的反应并快速落地 。 ”在钟南山
院士明确表明新冠会人传人之后 ，
固生堂在 1 月 21 日紧急购买了 20 万
个 KN95 口罩， 年初五又通过全球化
的供应链体系和股东关系， 在美国组
织买了 1 万套防护服、护目镜等，想尽
办法运回国内，捐赠到广东省中医院、
广州中医药大学第一附属医院、 广医
三院及上海中医药大学附属的岳阳、
龙华、曙光医院，还有上海市中医院、

湖北中央大学附属湖北省中医院等全
国知名的中医三甲医院。

“我们很早就与国家中医药管理
局、 广东省中医药管理局申请到前
线 ，但因各种原因无法安排到前线
支援 。 ”涂志亮表示 ，新冠是危急
重 、感染性较强的疾病 ，公立医院
的感染科 、ICU、 呼吸专科等有较
强的诊治能力发挥着救治的 主 要
角色，民营机构包括固生堂在这些科
室没有优势。 “但我们中医专家资源
强。”于是，固生堂联合腾讯，让大量中
医专家入驻微信医疗健康专门的问诊
平台，为全国患者提供远程义诊。

■新快报记者 梁瑜

中医药对新冠肺炎防治有重要作用

发挥中医特色
拟定防感汤

民营机构也能为抗“疫”出力

创新性推出中医线上视频问诊

■廖木兴/图


