
“我有基础病，打哪一种疫苗
更安全？”“同种疫苗这么多品牌可
供 选 择 ，打 哪 一 种 疫 苗 更 合
适？”……在预防接种门诊，相信很
多成人对疫苗不了解，而全科护士
对接种人群的身体状况并不完全
了解，防和治的割裂导致我国成人
预防接种现阶段存在痛点。

近日，在《广东省家庭医生
处方疫苗政策研究》课题启动会
上，来自深圳市南山医疗集团总
部田厦社康中心主任医师马江
介绍了全科门诊提供成人疫苗
保健医疗服务实践的经验，他认
为，目前，我们的成人预防接种
门诊存在四大痛点。

成人预防接种4大痛点

儿童接种疫苗去社区卫生
服务中心，成人则可以去成人预
防接种门诊。据广州市疾病预
防控制中心发布的信息显示，截
至2022年 5月9日，广州市在38
家医院设立了成人接种门诊。
比如在荔湾区只有伊丽莎白妇
产医院设立了成人接种门诊。

值得一提的是，目前，在成
人接种门诊的接种量并不高。
马江指出，我们的成人预防接种
门诊存在四大痛点，如果成人去
社区卫生接种门诊，儿童以及成
人同处一空间易交叉感染；其
次，设立成人疫苗接种门诊受政
策限制，又因服务半径太大，接
种人群满意度差；第三，计免信息
系统与社康信息系统不兼容，计
免信息系统主要服务对象为0-6
岁的儿童，该信息系统服务成人
疫苗功能欠缺，尤其是表现在排
队叫号、支付功能上；第四，行政
主管部门将成人疫苗接种归类为
基本公共卫生服务，不纳入绩效
考核内，医生积极性不高。

马江认为，医防融合的落脚
点在基层，关键在全科医生。在
预防接种方面，医务人员在人群
获取疫苗信息及影响接种意愿
中占据重要地位，而在这个环节
我们恰恰很薄弱或者说脱节。

互联互通实现“双主动”

在社区由全科医生开具成
人疫苗注射单（“疫苗处方”）是
否可行性以及有必要？马江介绍
了田厦社康全科医生处方成人疫
苗具体流程。“患者挂号登记，由全
科门诊（持有计划免疫培训合格证
的全科医生）接诊，医生主动告知
疾病预防、推荐疫苗接种，而患者
也可以主动要求接种疫苗。”

而传统的疫苗接种服务流程
是居民主动选择疫苗（实际上他
们缺乏疫苗专业知识）预约接种
门诊，由公卫医生开具接种单，全
科护士核对信息后接种疫苗，而
全科护士也缺乏对居民健康状况
的了解，很难及时推荐更合适的
疫苗。

马江表示，通过改造信息系
统使计免信息系统和社康系统
融合，实现相互切换，互联互通
实现“双主动”：从传统的患者主
动要求接种疫苗转向由全科医
生在门诊工作过程中主动提供
健康咨询，健康干预，推荐适合
的疫苗，达到疾病预防的终极目
标。而且将成人疫苗接种服务
纳入到全科门诊医疗服务中，提
供机会性的健康教育，推动医防
融合，为患者提供更加便捷的服
务，同时并将工作量纳入到绩效
考核中，全科医生的工作积极性
明显提高。C.
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“国际通用标准建议40°以
上 的 脊 柱 侧 弯 患 者 用 手 术 治
疗。但如今在科学专业的医疗
帮助下，脊柱侧弯在 40°-60°
的患者实际上也可以免于手术，
进行形体锻炼治疗就能恢复。”5
月21日是世界脊柱健康日，记者
从中山大学附属第三医院脊柱
侧弯中心成立三周年暨新苗公
益十三周年患友会活动上获悉，
面对 40°以上的大角度脊柱侧
弯，专家们正在积极探索如何帮
助患者避免高风险、高费用的开
刀手术，并已在临床上开展了规
模应用，证实保守治疗对疾病恢
复具有显著效果。

专家辟谣高发病率

中山大学附属第三医院双
聘教授、脊柱侧弯中心首席专家
杨军林教授接受羊城晚报记者
采访时表示，有报道称脊柱侧弯
有20%的发病率，实际上并没有
那么高，全世界发病率在 1%-
3%。脊柱侧弯根据病因可分为
特发性、先天性、神经肌肉型、退
变型等，其中以特发性脊柱侧弯
最为常见，占70%-80%，多发于
青少年。

据了解，脊柱侧弯是指背部
的脊柱向一侧或双侧偏移躯干的
中轴线，形成“S”形弯曲。国际脊
柱侧凸研究学会规定：如果站立
位脊柱正位X光片上的弯曲角度
（Cobb 角）大于 10°时称为脊柱
侧弯。当脊柱侧弯逐渐加重，不

仅影响外观畸形，严重者可影响
到心、肺功能，导致呼吸衰竭，甚
至累及脊髓，造成瘫痪。

脊柱侧弯超过40°
未必一定要开刀

杨军林教授指出:“近些年
来,对脊柱侧弯的普查力度在增
大，这对早期确诊有积极意义，
但我们认为最重要的是要终止
这个疾病进展，想要终止就要保
证良好的治疗效果。”

据记者了解，通过长期的科
研沉淀与临床实践，杨军林教授
团队已建立了涵盖早期筛查、预
防科普、保守治疗、牵引和手术治
疗以及诊后治疗跟踪在内的脊柱
侧弯筛诊治综合防控体系。“采用
精准分层治疗原则，特别是脊柱
侧弯超过 40°的可不开刀成为
这一防控体系的突破点。”

记者现场了解到，这一分层
治疗方法，以不同范围的侧弯度
数作为划分标准：

侧弯小于 10°：体态调整+
定期监测。需要提醒的是，10°
以下往往可能是姿势不良导致
的，不能与脊柱侧弯这一疾病混
为一谈。但同时仍需要警惕，不
排除此时可能处于脊柱侧弯的
发病前期，需多注意观察。

侧弯 10°-60°：可选择结
合矫形支具、医学形体、强化康
复在内的综合性保守治疗。

侧弯60°-80°：手术治疗，
最大腰椎功能保留技术。

侧弯大于等于80°：微创安
全截骨矫形治疗，严重侧弯伴心
肺功能异常，需进行术前牵引，
或分期多次手术治疗。

“我们这一体系的目标就是
要尽量提早干预，实现筛查、诊
断、治疗的一体化，在闭环管理
中进行形体锻炼、支具治疗等保
守治疗，及早介入干预，减少疾
病进展或后续手术的可能。”中
山大学附属第三医院骨科主任
刘斌强调。

过度担心和不予重视
都不可取

“发现确诊脊柱侧弯，早期
干预也是完全可以控制和矫正
的。不用过于担心。”杨军林教
授表示，除了过度担心，还有一
种心态也不可取，即对脊柱侧弯
不予重视。

由于青少年特发性脊柱侧
弯患者早期没有明显临床症状，
不痛不痒，很容易被忽视，进而
错过最佳治疗时机。但是这些
患者，特别是处于青春期的孩
子，如果表现有以下身体特征须
引起家长重视：

两个肩膀不等高，两个肩胛
骨不等高，两边腰部轮廓不对
称，骨盆突起，双侧胸部不对称
等，往往提示孩子可能患有脊柱
侧弯。杨军林教授建议，家长可
以带孩子到专业机构或拍一张
站立位 X 光片，进行确诊或排
除。

一次旅行改变了一生
从从500500强经理人到强经理人到西班牙西班牙““洋中医洋中医””

心之所向，无问西东。中医药走向世界，同时也吸引了不少外国人的向往。他们
凭着一腔热爱，到广东学中医。在现代生活与传统气息并重的广东，外国人怎样学中
医？“洋中医”们有何特别故事？羊城晚报推出“外国人学中医”系列融媒体报道，带你
看看这些特别的人生体验、有趣的人生故事。

文/羊城晚报记者 林清清 图/羊城晚报记者 薛仁政

一次旅游，改变了一位西班牙人的人生轨迹。

喜欢咏春、李小龙，会寻访不同流派的针灸流派、从中医古

籍中研究方剂，这位中文名字叫李龙的西班牙人，投身中医已经

17年有余。他在北京大学、北京中医药大学、广州中医药大学

学习中文、中医，拿到了中医博士学位，现在广州开着中医诊所。

为何“一根筋”地学中医？如何从世界500强职业经理人变

身为“中医博士”？羊城晚报记者探访了这个“小小丝绸之路”上

的西班牙中医。
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涂露倩（实习生）

李龙诊所的客厅里，挂着许
多书法作品。“顾客送的，”李龙骄
傲地说。其中一幅是花都本地人
李姐送的。采访当天李姐过来复
诊：“我也没想到一个外国人的中
医医术这么好！我现在都没把他
当外国人。”

目前，李龙诊所里的患者，中
国人和外国人大约各占一半。“我觉
得中医是超越国籍、人种的一种哲
学和方法。患者想要的是疗效，你
是哪里人无所谓。我想他们也是首
先认同中医、认同我的治疗，才会口
口相传来找我。当然，我能用英文
或西班牙文跟他们解释一些中医原
理，可能也是便利之一。”

“我的妈妈就是一个例子。
她并不懂，但是知道有效，所以她
现在对中医特别感兴趣。”李龙
说，“我妈妈得了淋巴结癌，医生
说她的情况术后可能只有30%的
机会活下来。我当时还在广州中

医药大学念博士，去请教了我的
《伤寒论》老师。后来我从古籍中
找到一个方剂，请老师调整后把
药寄给了妈妈。我妈妈本来是个
西医，不相信中医的，但她吃了这
个中药，现在还很健康。”

“每次我回到西班牙，都有很
多人对中医感兴趣，他们会问我
很多问题，也会在当地报读一些
短期培训班。在新冠疫情全球暴
发前，每年都有学生从西班牙来
广州进修。我不仅负责翻译，也
负责了解他们需要什么样的培
训，就像一座桥。”李龙说，“他们
最希望能到临床，亲眼看看中医
临床是怎样治疗操作的。”

“对我来说，跟中医的关系就
像结婚。”李龙说，“对我们西班牙
人来说，结婚是一辈子的事情。
中医也一样，走这条路也不简单，
有开心也有困难，但是我要一辈
子走下去，不会放弃。”

“中医有一种天人合一的
理念，这跟我小时候对医生的
印象很不同。”其实李龙出生于
医生家庭，李龙的妈妈就是一
位专看淋巴疾病的医生。

“我小时候觉得，医生就是
解剖、开刀、做手术。但我现在
觉得，医生是研究生命的观察
者，在观察的过程中不断研究
新的方法，帮助别人缓解痛苦，
非常有意义，很适合我的性
格。”李龙说，“我很认同中医的

‘治未病’观念，这是一种很高
级的理念。人不是一个机器，
不能等到哪里坏了再去换一个
零件。”

李龙的博士研究生是针灸
推拿专业，但他也曾犹豫过，自
己要不要学针灸。

“我小时候是害怕针的。
不仅我，很多西方人都害怕扎
针。可能是小时候打针留下
的怕痛印象吧。后来我在广
州中医药大学的一次交流中，
发现了一种飞针手法，特点就
是非常快、非常轻，在被针灸
者还没反应过来就已经扎好
了，问题就解决了！”此后，李
龙不断寻访各种不同流派的
针灸方法，用于他的治疗实践
中。记者采访时，他为一位湿
疹患者施针，同时用到了两种

不同的针法。
“中国很大，临床碰到的病

患病例丰富，我们在医院临床
实习时，患者有讲客家话、潮汕
话，也有粤语的。有一次我发
现我听不懂导师讲什么，以为
是我中文退步了，结果一问别
的同学，也没听懂，原来他们在
讲方言。”李龙说，“无论中医还
是武术，流派很多，但交流也很
多。像经络理论，每个流派思
维都有些不一样。但不同流派
的老师都愿意倾囊相授，没有
什么门户之见，所以我能学到
不同流派的内容，这也是中国
人所说的有容乃大吧。”

在广州花都的一条小巷
子里，有一栋浅绿色的老房
子，院子里有两棵老芒果树，
还有一些运动设施。这是西
班牙中医师李龙开的中医诊
所。紧挨着中医诊所的，是一
个由中国人开的咖啡馆。“欢
迎到我们这条小小丝绸之路
来！”李龙笑着对羊城晚报记
者说。

棕发碧眼，一副典型的西
班牙人外貌，一点也不妨碍他
在广式茶餐厅里熟练地用筷
子夹着白切鸡；每天在有芒果
树的院子里，练习广东佛山咏

春拳和源自华佗“五禽戏”的
大雁功。而这一切，起源于
2005年一次来中国的旅游。

2005 年，李龙与朋友到中
国旅游。在广西桂林，看到了
一位老中医在帮人做推拿理
疗，突然震撼了李龙。“我觉得
这种疗法特别美，我想学！”

当时李龙还在一家世界
500 强公司做着收入不菲的职
业经理人，“但太商业化，不
是我喜欢的。”回国后，李龙
就 开 始 用 业 余 时 间 学 习 中
文。两年后，中文老师对他
说 ：“ 你 现 在 的 中 文 很 流 利

了。”李龙决定辞掉工作，到
中国来学习中医。

“学中医是一种缘分。我
经常打坐，打坐时你会认识不
一样的自己，发现自己最想要
的是什么。”李龙说，“中医为
什么适合我？因为中医有哲
学，有整体调理的理念，也有
养生的方法。我喜欢研究哲
学，喜欢看《道德经》，我也从
小爱运动，学习了很多亚洲武
术。学习中医之后，我发现这
些东西原来有很多相通之处，
可以互相印证，有一种打开了
大门、目不暇接的感觉。”

早干预或可避免开刀

小于60°脊柱侧弯患者
可保守治疗

文/图 羊城晚报记者 刘欣宇 通讯员 周晋安

79岁鼻咽癌老人
首次放疗流程缩短至30分钟内
全新技术一站式放疗，改善患者治疗质量与体验

文/羊城晚报记者 陈辉 图/受访者提供

医生为患者摆位

一次旅行开启了17年的中医路

从小怕针的人成了针灸流派“集邮者”

“洋中医”要在中国当一座“桥”A.
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近日，中山大学肿瘤防治中
心孙颖教授团队成功使用首创
性All-In-One一站式放疗技术
治疗罹患鼻咽癌的 79 岁老人，
将原本两三周的首次放疗流程
缩短至 30 分钟内，显著提高了
患者的治疗质量与体验。

据统计，鼻咽癌在我国的发
病 率 极 高 ，病 例 占 全 世 界 的
47%，而华南地区的发病率更是
世界的20倍。由于鼻咽癌解剖
部位特殊、转移常见，并且对放
射线敏感，因此放疗成为其首选
的治疗方式。

虽然放疗对于鼻咽癌疗效
显著，但对于患者来说往往伴随
着漫长的“焦虑等待”——传统的
放疗模式涉及多场地、多人员、多
设备、多部门。孙颖教授说：“从
模拟定位、勾画计划准备到首次
鼻咽癌放疗执行全流程历时平均
18.3天，患者需要数次往返医院，
每多一天等待，都将对患者身心、
经济造成巨大的负担。”

4月24日，中山大学肿瘤防
治中心迎来了一位79岁的鼻咽
癌女性患者，面对年近耄耋、只
会讲潮汕话的瘦弱老人，该如何
利用放疗为她带来希望的曙
光？孙颖教授团队决心使用一
项全新技术——All-In-One一
站式放疗，从根本上改善她的治
疗质量与体验。

据介绍，All-In-One 一站
式放疗是基于联影一体化CT直
线加速器、萌生于临床土壤的一
项世界首创放疗技术。此项技
术将耗时18天的鼻咽癌首次放
疗缩短至平均 25 分钟，这能够
有效解决老人行动、交流不便带
来的时间与沟通成本，大大改善
老人的放疗体验。

尽管整个流程大幅缩短，但

要维持20多分钟的静止卧床对
年近80岁的老人仍然有很大的
挑战，如何提高老人的耐受程度，
成为团队需要解决的首要问题。

孙颖教授介绍，首先，治疗
师团队采用了自主研发的个体
化口腔支架，保证患者开口张合
的大小，保护口腔黏膜等正常组
织，减少其受照剂量。其次，为
了使患者的呼吸更加顺畅，团队
采取了热塑膜“开窗”技术。同
时，针对老人瘦骨嶙峋的身材，
团队为老人进行了头颈胸腹全
体位的发泡垫固定体位，这种联
合固定方式能够在保证舒适性
的前提下，最大程度地减少位移
与误差，保证放疗的精准性。

在各方周密的准备下，万事
俱备。治疗当天，医生、物理师、
治疗师通力合作，齐聚治疗室，
患者躺上病床仅仅过去 28 分
钟，CT模拟定位-靶区及危及器
官智能勾画与修改-自动计划与
评估-放疗实施与EPID实时质
控一气呵成。治疗结束后，老
人也很开心，“治疗过程很快，我
没什么不适。”

这次治疗的价值不仅仅是
治疗流程的缩短，更重要的是能
够做到兼顾肿瘤疗效控制、正常
器官组织损伤减少。这种全新
的治疗模式为患者提供了更轻
松的体验，老人始终保持着积极
的心态，治疗后体重也没有明显
减轻，治疗期间正常饮食。

“以患者为中心是医者始终
秉持的初心，不断探索让病人获
益的方式是我们不断求索的目
标，非常开心能够看到All-In-
One 这种源于中国智慧的技术
能够为病人带来切实的福音，这
是国产放射治疗的一大步。”孙
颖教授说。
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“听说抑制骨龄生长，就能
‘骗’过身体，让孩子一直长高？”
近日，这种“增高”方法在家长的
朋友圈中传播开来。部分家长为
了让孩子长高，选择给孩子吃药、
打针抑制骨龄，企图骨骼闭合更
慢，为孩子长高“争取时间”。

这种“增高”的方法靠谱吗？
广州医科大学附属第三医院黄埔
院区儿科副主任医师谢丽春向羊
城晚报记者表示：“通过抑制骨龄
可能会让孩子长高，但是服药、打
针带来的副作用难以预知。作为
医生，我不建议常规这么做。”

抑制骨龄多用于
治疗疾病

骨龄是骨头生长的时间吗？
与年龄有什么关系？谢丽春介
绍，骨龄是骨骼检查常用的检测
指标，指骨骼化骨核的出现与愈
合时间同实际年龄的关系。是骨
骼年龄的简称，它代表的是骨成
熟度。

“人的年龄其实是分生理年
龄和生物年龄来算的。”谢丽春介
绍，从出生开始按照年月日计算
的被称为生理年龄，代表出生以
来的时长。而生物年龄就是俗称
的“骨龄”，可以判断发育程度。

据介绍，通常测骨龄多用于
检查儿童的生物年龄，对孩子的
发育情况进行监测，比如原发性
矮小症、家族遗传性矮小症、性早
熟、宫内发育迟缓及体质性青春
期发育迟缓症都会在骨龄上得到
体现。

“通常情况下，骨龄与年龄的
差距不会超过一岁。”谢丽春表

示，如果骨龄与年龄之差超过这
一范围，就称之为骨龄提前或者
骨龄延迟，需要进一步检查以确
认身体状况。如果需要抑制骨
龄，主要是因为骨龄发育与实际
年龄不符，与性早熟、甲状腺功能
亢进症、肾上腺肿瘤等病症有关。

贸然抑制骨龄
或对健康造成影响

“抑制骨龄要在有确切的疾
病需要治疗、且患者达到用药条
件的情况下才可以。”谢丽春表
示，抑制骨龄时用药大多为处方
药，以治疗某些疾病为目的制
作，如果没有此类疾病而贸然用
药，很可能会造成肥胖、胰岛素
抵抗、扰乱孩子正常激素分泌等
一系列难以预料的健康损害。

谢丽春认为，抑制骨龄补充
营养来为孩子争取发育时间的方
式仅在理论上存在，在实际运用
中有很多因素需要考虑，并不建
议让正常发育的孩子通过抑制骨
龄的方式来进行所谓的“增高”。

此外，如果因发育不良等原
因需要抑制骨龄，应在 8 岁以
前。“一旦过了这个年龄段，即使
抑制骨龄补充营养也很难让孩
子的发育再跟上正常孩子。”谢
丽春说。

值得一提的是，单次骨龄预
测，只能代表孩子当时的骨成熟
度。如果要获悉孩子整体的发
育情况，需要结合孩子的激素情
况、营养状态等情况，由专业医
师综合评估、动态监测来确定，切
不可因为一次测骨龄就贸然让孩
子服药。

家长：抑制骨龄可增高
专家：我劝你谨慎
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