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近日，公利医院影像科专家读片门

诊正式开诊，旨在帮助市民解决解读影

像检查报告的难题。该门诊由经验丰富

的主任医师团队坐诊，通过面对面交流，

为患者提供专业的影像解读和后续诊疗

指导。

随着健康体检的普及，越来越多市民

会在检查报告中看到“结节”“占位”“密度

增高”等专业术语。即便报告注明“考虑良

性，建议随访”，不少患者仍然感到困惑和

不安。针对这一普遍现象，公利医院开设

了专门的读片门诊，让影像专家从幕后走

到台前，直接为患者答疑解惑。

该门诊的服务内容包括详细解读影

像报告中的专业术语，分析病灶特征；根

据影像显示，提供个性化的诊疗建议和随

访方案；指导患者选择合适的专科就诊。

门诊特别关注肺结节、甲状腺结节等需要

长期随访的疾病，专家将根据病灶的具体

特征，为患者制定科学的随访计划。

“影像检查就像人体的‘地图’，但普

通人很难看懂这些专业‘地图’。”影像科

主任黄丙仓表示，“我们希望通过与市民

面对面的交流，用通俗易懂的语言，帮助

患者真正理解自己的检查结果，做好健

康管理。”接下来，该门诊将继续完善相

关服务，让患者能够更便捷地获得专业

的医学影像解读服务，提升就医体验。

影像科

10 月 29 日是第 20 个“世界卒中

日”。脑卒中，这一俗称“中风”的疾病，正

悄然成为危害公众健康的重大隐患，它不

仅可能瞬间夺走生命，更常给患者留下难

以磨灭的健康阴影。

脑卒中，医学上又称“脑血管意外”，

是一种急性脑血管疾病。其发生源于脑部

血管的突然破裂或阻塞，导致血液无法正

常流入大脑，进而造成脑组织损伤。根据

病因，脑卒中可分为缺血性渊血管阻塞袁即
脑梗死冤和出血性渊血管破裂袁即脑出血冤
两大类。其中，缺血性卒中的发病率远高

于出血性，占据了脑卒中总数的四分之

三。脑卒中以其高发病率、高死亡率和高

致残率，成为了我国主要的死亡原因之
一，也是成年人残疾的首要因素。由于目

前尚缺乏有效的治疗手段，预防被视为对

抗脑卒中的最佳武器。

脑卒中的危险因素多种多样，可分

为不可干预和可干预两大类。不可干预

的因素包括年龄、种族、性别以及家族

遗传性等。而可干预的因素，则是我们

应当重点关注的，如高血压、糖尿病、高

血脂、心脏病渊包括冠心病和心房纤颤冤、
颈动脉狭窄、吸烟、过度饮酒、超重或肥

胖等。此外，不良的生活方式、季节变换、

情绪波动以及疲劳等，也可能成为脑卒中的诱因。

拥有上述危险因素越多的人，发生脑卒中的风险

就越高。

为了尽早识别脑卒中，有一句口诀需要牢记：先

看脸，再抬手，说句话来，赶快走。这其实就是“FAST”

原则，即先看脸渊Face冤：让病人“露齿”或微笑，若面
部两侧不对称，嘴角歪斜，则为异常；再抬手(Arms)：

让病人平举双臂，若一侧手臂抬不高，则为异常；说

句话渊Speech冤：若其说话含糊不清或无法说话，则
为异常；若发现以上任意一项，家属应“赶快走”渊抓
时间 Time冤：就是必须抓紧时间，拨打“120”，尽快去

医院，同时记录病人发作的时间。

在脑卒中发作时，如果病人出现昏迷，身边的家

人或朋友应迅速让其就地平卧，不要垫枕头，将头部

偏向一侧，以保持呼吸道通畅。同时，立即拨打 120

急救电话，不要给病人服用任何药物，以免加重病

情。在等待救护车到来的过程中，保持冷静，按照专

业人员的指示进行初步处理，为病人的救治赢得宝

贵时间。 神经内科学部
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内分泌专家王宁荐加入公利
助您管好野心尧肾尧血糖冶

近日，内分泌专家王宁荐教授正式

加入公利医院，担任内分泌科主任，将为

科室临床、科研与人才培养注入强劲动

力，也为患者带来更加优质、高效的医疗

服务。

王宁荐教授长期聚焦代谢病及心血
管并发症的全生命周期防治，在临床与基

础研究中取得突破性成果。他指出，心 -

肾 -代谢综合征（CKM）是当前慢性病防
控的一大关键。这一概念于 2023年由美

国心脏协会正式提出，指的是一种以代谢

异常、慢性肾脏病和心血管疾病三者相互

影响、共同进展为特征的多器官功能损害

综合征。它并不是单一疾病，而是一个贯

穿多个系统的健康问题连续体，往往起始

于肥胖、胰岛素抵抗或 2型糖尿病，逐步

发展为肾脏损伤、动脉粥样硬化、心力衰

竭等严重并发症。

那么，哪些人容易碰上这个“心肾代

谢综合征”呢？王宁荐教授表示，如果您

年龄超过 40岁，体重超标、腰围粗，或者

已经查出有高血压、血糖偏高甚至糖尿

病，那就要格外当心。还有那些平时爱吃

重口味、不爱动、抽烟的人，或者家里父

母亲戚有这些慢性病的，也是高风险人

群。如果最近总觉得累、晚上起夜多、小

腿浮肿、稍微动动就胸闷，别简单当成

“年纪大了”，这可能是身体在报警。

CKM综合征虽危害深远，但可防可

控，关键在于“早发现、全周期管理”。生活

方式干预是防控的基石，包括合理膳食，

坚持低盐、低糖、低脂、高纤维饮食；每周

保持至少 150分钟的中等强度运动；将体

重控制在理想范围；并彻底戒烟、限制饮

酒。与此同时，定期筛查是阻断疾病进展

的重要环节。高危人群建议每半年至一年

完成一次“心肾代谢三联筛查”，内容涵盖

血糖、糖化血红蛋白、血脂、血压、心电图

以及肾功能相关指标。

如果筛查结果显示已进入高危状

态，也无需过度焦虑。此时应抓住逆转病

情的“黄金窗口期”，在医生指导下制定

个性化管理方案，包括严格的生活方式

干预和科学用药。现代医学已有不少能

够实现心、肾、代谢多重保护的药物，对

高血压和心血管疾病患者也有相应的保

护性用药策略。所有治疗均需在医生评

估后规范使用，患者不可自行调整。

内分泌科

公利读片门诊开诊
专家为您解答影像难题

冬令进补正当时
公利膏方门诊为健康“加码”

又到了一年中调养身体、蓄积

能量的好时节。日前，公利医院

2025年度膏方门诊正式开诊。全国

基层名老中医、上海市名中医吴昆

仑主任，上海市基层名中医冯继伟

主任，浦东新区名中医、长宁区名中

医徐中菊主任，全国中医优秀临床

人才、浦东新区名中医唐苾芯主任

等多位中医专家，为市民“量身定

制”个性化膏方，助大家以更好的状

态迎接寒冬、蓄力新春。

提起膏方，不少市民都不陌

生。它俗称“膏滋”，是将数十味中

药饮片反复煎煮，去渣取汁后浓

缩，再加入蜂蜜或阿胶等收膏而成

的传统制剂。古人云“冬令进补，开

春打虎”，正是强调在万物封藏的

冬季，人体新陈代谢相对减缓，此

时进补更易吸收精华、储存能量，

从而起到补虚强身、抗衰延年、防

病调理的综合功效。

那么，哪些人尤其适合在冬季

服用膏方呢？中医专家指出，膏方尤

其适合长期处于亚健康状态、容易

疲劳、免疫力低下的人群；体质偏弱

或偏颇，如常感畏寒、气短、易感冒

者；大病初愈、术后、产后尚在恢复

阶段的人；以及一些慢性疾病已趋

稳定，但仍需长期调理的患者。膏方

讲究“一人一方”，因此必须由专业

中医师辨证论治、个性调配，切不可

自行随意服用。

想要膏方发挥理想效果，正确

的服用方法至关重要。膏方一般从

冬至前一周开始服用，直至立春前

后。常规服用方法是每天早晨空腹
取一汤匙，以温开水化开；一周后可

调整为早晚各一次，晚上睡前服用

有助于吸收。对于部分虚寒体质者，

也可用温热黄酒冲服以增强药力。

需要注意的是，如在服药期间

出现感冒、发烧、腹泻等急性症状，

应暂停服用；原本患有慢性疾病且

处于活动期的患者，也应暂缓使用。

中医强调“急则治其标，缓则治其

本”，新近患病者应先以汤药等方式

祛除病邪，再以膏方缓缓调理，否则

反而容易“闭门留寇”，影响康复。此

外，一些脾胃功能较弱、舌苔厚腻的

人群，在服膏前最好请医生先开“开

路方”，待脾胃调和后再正式进补。

膏方通常服用时间较长，保存

是否得当也直接关系到药效。膏方

应置于冰箱冷藏，以防霉变。取用时

务必使用专用调羹，并保持干燥，切

勿将生水带入罐内。若为真空独立

包装，冬季在常温阴凉处存放亦可。

中医学部


