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急性腰痛站不直
竟是空调惹祸根

德叔养生药膳房

医案 曾女士，34岁，腰痛半月余

德叔解谜 寒湿痹阻，不通则痛

预防保健

羊城晚报记者 林清清 通讯员 沈中

34岁的曾女士是一位办公
室职员，半月前突然开始腰痛，
疼痛一直放射到两条下肢，腰部
活动也明显受影响。刚开始时贴
止痛贴还能缓解，曾女士就没有
太放在心上。没想到过了一周，
腰痛不但没有缓解，反倒加重了，
严重时根本下不了地走路，只能

躺在床上。这可把曾女士急坏
了，立即去医院做了检查，但是腰
椎螺旋CT和核磁共振也没有发
现明显异常，医生只好给她开了
些止痛药。眼看着吃了药腰痛缓
解不明显，曾女士心急如焚，心想
怎么人还年轻腰就不行了？于是
来到德叔门诊求治。

德叔细问之下得知，曾女
士腰痛发作前有过出着汗进空
调屋的经历，且腰部的局部冷
痛，症状以夜间明显，遇寒冷及
阴雨天还会加重。德叔认为曾
女士的腰痛是寒湿痹阻引起。
为什么曾女士尚年轻就被寒湿
痹阻？原来虚寒体质的曾女士
平时就很怕冷，常年手足冰凉，
吃点冷的就会腹痛腹泻，月经
量少，经期延后，这些都是明显

的虚寒之象。机体脾肾阳气不
足，加上久坐，腰部气血运行缓
慢，失于温养，则易为寒湿痹
阻。综合四诊信息可知，阳虚
寒湿痹阻、气血瘀滞、不通则痛
是曾女士急性腰痛发作的主要
原因。治疗上，德叔以散寒行
湿、温经通络为法，兼以健脾益
肾固其本，并配合外治沐足，用
药一天后，曾女士腰痛大减，服
药三天已可返岗工作了。

所谓“小寒大寒，无风自
寒”。德叔强调，对于曾女士这
类虚寒体质人群，在大寒时节，
身体很容易受到寒冷侵袭，更要
在日常生活中注重保暖保湿。
食疗方面，应以温暖滋补为主，
为春季的生发打下基础，红枣、
枸杞、桂圆等具有补气养血、暖
身驱寒功效的食材是不错的选

择，可以帮助增强身体免疫力，
抵御严寒侵袭。对于虚寒腰痛人
群，平时可以用生姜 250 克（拍
碎），米酒250克，睡前泡脚。具
体如下：将上述药材放入锅中，加
入适量清水煎煮 30～40 分钟。
取药汁倒入泡脚盆中，待水温
45℃左右时开始泡脚。每天
10～15分钟，1周4～5次。

材料：半只鸡，猪瘦肉 150 克，牛
大力 20 克，黄芪 15 克，生姜 3-5 片，
精盐适量。

功效：健脾补肾益气。
烹制方法：诸物洗净，鸡切块，猪瘦

肉切片，放入沸水中焯水备用；将上述
食材放入锅中，加清水1750毫升（约7碗
量），武火煮沸后改为小火煲1.5小时，加
入适量精盐调味即可。此为三四人量。

牛大力煲鸡

注意起居调护，配合中药沐足
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在今年的广州市两会上，有政
协委员建议，广州建立基于人工智
能的全市急诊分诊统一平台，整合
城市医疗资源，建设高品质医疗服
务体系。该提案受到市民的欢迎，
专业人士认为借助人工智能应该
能提高急诊分流效率，不过分诊的
专业性比较强，依靠人工智能或有
漏诊误诊风险。

广州市政协委员、九三学社广
州市委员会常务委员、广州医科
大学呼吸疾病全国重点实验室教
授唐潇潇计划提交提案《整合城
市医疗资源，AI 助力推进高品
质急诊分诊服务体系建设》。为
解决目前传统急诊分诊存在的问
题，唐潇潇建议面向全市医疗机
构调研，收集各机构急诊涵盖病
种、特色、专长等，建立数据库，
整合全市医疗资源，为各医疗机
构急诊业务制作清晰准确动态更
新的数字名片，精确调配，合理

利用医疗资源。
市民李女士是两个学龄前孩

子的妈妈，去年11月、12月两个孩
子轮番发烧，一家人饱受半夜看急
诊排队之苦，最长的一次半夜12点
到的医院，拿到药回家天已经泛
白，家人和孩子疲惫不堪。“在这个
过程中我们看到医院不断在优化
流程，比如最近一次看急诊，排队
时就有护士让我们扫码后先带孩
子去化验，等见到医生时化验结果
已经出来了，医生直接开药就可以
了，省了不少时间。”听说有委员建
议用AI助力推进高品质急诊分诊
服务，李女士表示欢迎。“上次那个
护士嗓子都哑了，靠人力来做肯定
不是长久之计。”

广州中医药大学第三附属医
院急诊科主任李辉接受采访时介
绍，从临床需求看，如果能够借助
人工智能将全市各家医疗机构急
诊的就诊人数、候诊人数实时显

示，患者就诊前先进行查看，就可
以选择候诊人数较少的医疗机构
就医，避免扎堆，减少候诊时间、降
低交叉感染风险。以去年冬季呼
吸道疾病高发期为例，就出现大医
院人满为患，基层医院就诊量仍很
不饱和的现象。当然也要在全市
继续推动慢性病、常见病诊疗水平
同质化的培训，这样患者才愿意到
基层医院就医，否则候诊人数再
少，患者也不敢去。

不过，如果借助人工智能来分
诊，或有漏诊、误诊的风险，李辉主
任对此表示了担忧。他说，分诊的
专业性非常强，以腹痛为例，病因
可能是心梗等心血管疾病、消化道
疾病、泌尿系统结石、外科急腹症
等，紧急程度差异性很大，所以需
要一定的临床经验，患者自己也许
不能完全知道自己究竟是什么问
题，现在大医院急诊的分诊工作一
般是由经验丰富的护士担任。

目前每年有大量的近视（屈光不正）患者增
加，如果不能及时控制，就有可能发展为中度近
视乃至高度近视。进而导致眼睛视力下降甚至
失明。

但是一旦医生做与近视或者远视、散光（屈
光不正）相关的诊断，检查都得自费，医保都不能
报销，特别是进入高度近视视网膜脉络膜病变
的，明明是病，这里面含有视网膜萎缩、视网膜劈
裂、黄斑出血、裂孔等，都是严重影响视力乃至致
盲的病，只要病历诊断是近视（屈光不正）则不能
报销。

我是五十多年临床的眼科医生，研究近视特
别是高度近视几十年了，看到至今社会甚至医保
仍不把近视作为一种病而重视，最终发展为高度
近视眼以及产生一系列相关并发症，严重影响视
功能而感到痛心。经常，我遇到高度近视并发症
的患者，为同情此类患者能长期看病又不加重经
济负担，我会避开填写发病的根源“高度近视视网
膜脉络膜病变”的诊断，而改填一些沾边的诊断如
黄斑出血、黄斑水肿等。

为保护年轻一代的眼睛，我建议修改医保报
销条例，对屈光不正所涉及的近视、远视、散光等
的验光、眼轴、眼底等相关检查，要准予报销，以便
建立定期眼科检查的专用档案，方便对近视等做
回顾和前瞻，以制定针对性的眼病治疗方案，
从而控制近视发生、控制近视发展。对高
度近视产生的一系列并发症，更应准予名
正言顺地报销，以保证患者不会因长
期治疗而加重经济负担。

根据世界卫生组织定义，健康指身体上、心理
上以及社会适应的良好状态。钟南山院士也曾公
开表示：“健康的一半是心理健康。”

随着社会发展，越来越多人关注心理健康，积
极寻求专业心理支援。广州市心理援助热线是国
内首批建立的心理援助热线之一，现有专职人员
11 人，24 小时提供心理咨询和心理危机干预服
务。开通至今已接听近 30 万来电，其中包含 3.8 万
余例高危来电，以及 300 余例有肇事肇祸风险的来
电。目前年接听量约为 3 万例，接听量处于全国心
理援助热线前列。

来电总数和高危来电数的增加，提示公众越来
越重视心理健康，也令热线得以成功挽救更多处于
心理危机边缘的来电者，提升社会的总体心理健康
水平。

近年来，热线来电量逐年上升。热线工作人员
需要较高专业素养，因资源有限，人手未能随需求
增加。在人手不变的情况下，热线接通率目前保持
在20%左右。现有资源及人力已不能满足人民群众
日益增长的心理咨询和心理危机干预的需求。

为了提高接通率，惠及更多有心理咨询及心理
危机干预需求的来电者，从而挽救更多生命，促进
社会和谐，建议提高对心理援助热线的重视程度，
提供更多资源保障，增加专职人手，增加业务用房
面积，提高人员待遇以稳定人员队伍。

1 月 15日，广州市第十六届人
民代表大会第四次会议举行第一
场代表通道。市人大代表、广州医
科大学附属市八医院院长余纳在
回答羊城晚报记者提问时指出，优
质医疗资源“扩容”关键在于区域
均衡布局。她认为，优质医疗资源
的“扩容”不会只局限于广州市内，
更将积极地融入粤港澳大湾区的
发展格局。

目前，全省在推动优质医疗
资源在资源较为薄弱的片区均衡
布局上，已经初见成效，记者从
广东省第二人民医院了解到，从
2015 年开始，医院开辟了一种新
的帮扶模式，带动了阳山县人民
医院以及整个粤北地区医疗水平
的提高。

在粤北开辟出省县镇村
“一体化造血型”帮扶新模式

强化医疗资源科学合理布局，
依托医联体促进资源上下贯通和
区域协同，提升粤东粤西粤北地区
医疗服务能力。这是全省卫生健
康系统的重点工作。

阳山县位于广东省西北部的
偏远山区，属于发展相对落后的地
区，医疗卫生资源比较匮乏，群众
看病只能舍近求远，到清远乃至广
州就医，2014 年县域内住院率刚
刚超过70%，在全省处于中等偏下

水平。
广东省第二人民医院院长瞿

红鹰说：“对于市人大代表提出的
推动优质医疗资源在资源较为薄
弱的片区均衡布局，我们在 2015
年就与阳山县人民政府结缘，签署
共建‘医疗卫生服务共同体’协议，
成立了省二院阳山医院集团，对口
帮扶阳山县人民医院。”

9 年来，省二医先后派出百余
位专家到阳山驻点帮扶。如今，广
东省第二人民医院阳山医院紧密
型医联体分院建成，打造了省县镇
村“一体化造血型”帮扶新模式。

近日，广东省阳山县81岁的李
大爷，在看病时查出脑部有一个动
脉瘤，以往遇到这类棘手的疾病，
家属肯定第一时间要转运到广州
的大医院治疗。此次，省二医的神
经内科副主任医师、广东省第二人
民医院阳山医院卒中中心建设负
责人焦勇钢博士带领的脑科中心
介入团队在征得患者及家属同意
后为患者实施颅内动脉瘤介入栓
塞术，成功让“瘤”消失。

实际上，2015 年开始，阳山医
院如同打通了“任督二脉”，逐步开
展了数字减影造影引导下经皮下
肢动脉造影+球囊扩张、血管再通
术，内镜下内痔套扎术等难度较大
的手术，神经内科获评市级临床重
点专科，卒中中心、胸痛中心在质
控情况排名中全市名列前茅……

这让很多粤北的患者不用出县就
能治疗重大疾病了。

9年来专家下沉到县医院
帮扶，让基层群众更有“医靠”

在托管阳山县人民医院过程
中，省二医按三级甲等综合医院标
准建设县人民医院，力争打造成为
辐射周边地区的区域性医疗救治
中心及应急医疗中心。

“这就需要以阳山县人民医院
为中心，形成县、镇、村的医疗卫生
共同体。”阳山县人民医院院长张
海春也向记者介绍，“专家们以‘师
带徒’方式进行业务查房、会诊、手
术示范、病例讨论、危重病人抢救、
专题讲座、技术培训和开展新技术
项目等，全方位提高了阳山县人民
医院医护人员的诊疗水平和服务
质量。”

省级医院带来的一系列帮扶
举措，让阳山县人民医院交出亮眼
的“成绩单”。张海春激动地列举
出一串数据：对比 2014 年（托 管
前），2022 年医院县域住院率增长
10.9%，接近全省前十；门诊人数增
长 115.89% ；三 四 级 手 术 增 长
253.43%；药费占比减少2.35%。

“小病不出村，大病不出县”，
在粤北阳山县，群众真切地感受到
医疗卫生事业的快速发展，幸福
感、获得感和满意度更有保障。

【背景】 2023年度医保局对于各基层医疗单位
的医保返还资金总额是这样计算的：

1、医保返还资金总额=普通居民参加职工医保
定点人数×1300元+普通居民参加居民医保（含学
生医保）定点人数×260元+门诊慢性病人医保实际
发生金额；

2、如果一个基层医疗机构全年的职工医保定
点返还总金额超过了当年医保局核定的总金额，
则超过部分不予以发放（即为扣罚），如果资金有
结余也不予以奖励；居民医保资金管理同上；

3、实际情况是：在广州市部分老城区，由于老
年人较多，且大多数为参加职工医保定点人员，所
以每年基层医疗单位的职工医保总额容易达到封
顶线甚至因透支而受到处罚；而周边区的镇、街医
疗机构由于辖区内参加居民医保人数较多，居民
医保总额容易突破封顶线而受到处罚。医保局规
定这两项资金总额在一个年度内不能合并计算，
即：哪怕两个资金总额合计没超过限额，但只要有
一个总额透支了就要处罚医疗机构。

【结果】当下半年哪一项医保资金总额达到医
保局拨付的资金总额时就停止该项医保报销，导
致居民不能继续享受医保报销政策。

【建议】 将职工医保返还资金总额和居民医
保返还资金总额合并计算，如果两项实际发生
金额不超过医保当年给该基层医疗机构的核定
总额（哪怕是其中一项超过了），就不予以处罚。

这样就可以让基层医疗机构合理安排医保资
金，提高医保资金使用效率，尽量让居民在基层医
疗机构就诊，提高基层医疗机构就诊率。

“我今年 90 岁了，大医院里
的省级名中医专家号真的一号难
求！”90岁的肖婆婆家住海珠区，
受失眠困扰已久。原以为老人
家睡觉少是正常，在社卫中心家
庭医生的关心问询下才得知，有
可能是老年抑郁导致的失眠。
此前肖婆婆到广州医科大学附
属脑科医院就诊，无奈一号难
求。自从广东省名中医、广州医
科大学附属脑科医院丁国安教
授将名医工作室开到社卫中心，
肖婆婆规律治疗了半年，失眠的
情况大有改善。

“现在可以通过家庭医生提
前预约，直接在社区挂到专家
号。挂号费也从三甲医院专家号
的 300 元，直接降到社区医院的
70元，真的是方便又实惠！而且
在社区抬脚就到，我一把年纪也
不用跑来跑去。”肖婆婆感触地
说，希望这样开进社区的名中医
工作室越来越多，专科种类覆盖
也更全面，更切合老年人群的实
际健康需求。

据记者了解，2022 年广州市

出台《广州市三级名中医工作室
建设方案》，计划在3年间推动超
过200名中医下沉到基层医疗机
构。截至2023年年底，已成立名
中医工作室 140 个，实现 11个区
全覆盖。

2022 年第一批将名医工作
室开进社卫中心的丁国安教授，
目前仍坚持每周到社卫中心开
诊半天。

“我在门诊中发现一个现象，
在广医脑科医院的门诊中，家长
带着青少年儿童来就诊的患者很
多；但在社卫中心的名医工作室，
就诊者则是老年人居多。这也从
一个侧面反映出名医工作室开进
社区的意义所在。”丁国安告诉羊
城晚报记者，社区对辖区人群的
健康情况很熟悉，因此名中医工
作室+社卫中心的模式，能提高医
疗资源的利用效率。尤其我国进
入老龄化社会，老年人往往多病
共存，社区居民有家庭医生在前
端导诊，在名医工作室诊治后，社
区跟进日常管理，大大提升了居
民健康管理的效率。

两会会回音壁回音壁

眼科专家：

呼吁将近视及并发症
纳入医保报销
整理/羊城晚报记者 陈辉

家门口看名中医
望“银发族”保障更高效

羊城晚报记者 林清清 通讯员 区昕

对于如何要在基层建设旗舰中
医馆，丁国安表示，中医适宜技术有
简便验廉的特色，一直很受岭南地
区群众信赖。目前社区更多倾向于
全科保健类项目，建议今后通过建
设旗舰中医馆，将更多发挥专科特
长的中医药适宜技术引入基层。

“名中医工作室进社区，让居民

在家门口看名中医是一大便利，还
有一个长远的重要作用，是要提升
基层中医药水平。”广州市海珠区
龙凤街社卫中心中医科何宇喆建
议，“大医院的专家分科很细，而
我们基层面对的患者什么病种都
有，医生也多为全科，因此更需要
不同专科领域的专家过来指导，让

基 层 医 生 的 专 科 能 力 也 得 到 发
展。未来希望建设名中医工作室
和旗舰中医馆时，专家资源能‘流
动’起来，例如不同的名中医每年
定期到不同社区交流带教，针对不
同社区居民的常见病多发病，针对
性培养基层中医人才，提升基层医
生的不同专科的能力。”

今年两会上，广州市政府工作报告提出，深化健康
广州建设。市民、社卫中心医生和名中医对此热切期
待，并提出具体建议：中国已进入老龄化社会，希望
“银发族”的健康保障，在家门口“最后一公里”能更畅
通、更高效。

呼吁更多关注“银发族”，让专科种类更全面

望专家资源更“流动”，促基层由“全”到“专”

省级医院“组团式”帮扶
为县域医院发展按下快捷键

羊城晚报记者 张华 通讯员 邓奕茂

AI整合医疗资源助力急诊分流，大有可为
羊城晚报记者 陈辉 通讯员 王校宇 李龙浩

心理援助热线是救命热线
急需人手和资源保障

整理/羊城晚报记者 林清清

来信人：魏华林，广州市心理援助热线部门主任

健康守门人建议：

改革医保资金支付方式
提高基层医疗机构就诊率

整理/羊城晚报记者 陈辉

来信人：广州市白云区均禾街社区卫生服
务中心主任 朱永辉

广东省名中医丁国安（左一）将名中医工作室开进社卫中心 图/受访者提供

两会会信箱信箱

来信人:黄仲委，广州中医药大学第一附属
医院眼科教授

编者按：又到两会时节，全民健康

是从政府到社会都高度关切的民生热

点，羊城晚报心系全民健康，特在健康

版和新媒体平台开设“两会回音壁”专

题，回应代表委员提案议案，采访社会

一 线 落 实 情 况 ，并 同 步 开 设“ 两 会 信

箱”，收集反映社会关切问题，通过舆论

渠道集纳更多意见建议，为提高全民健

康发展做出媒体贡献。


