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好喝又好用 病才好得快

“在肝病领域，中西医相辅相成、缺一
不可，谁也不能代替谁。”王宪波说。自从
1987 年进入肝病领域，他师从中医肝病名
家刘献琳与中西医结合专家刘平，2005 年
起在地坛医院专职肝病诊疗，深耕中西医
结合治肝病近 40年。

辨 证 开 方 ， 始 于 门 诊 中 细 致 的 望 闻
问切。

“睡眠好吗？起夜几次？梦多不多？起
床时神清气爽还是昏昏沉沉？”“吃饭油腻
吗？以前喝酒吗？”“胃痛具体是胀痛、刺
痛还是绞痛？”……

一连串问题，覆盖了患者的日常起居、
病情始末与家族病史。问罢，王宪波查看
舌象，分辨虚实、瘀血与湿气。

诊脉时，食指、中指、无名指 3 指并
拢，搭上寸口脉，在寸、关、尺 3 个部位逐
部体察——左手候心肝肾，右手候肺脾胃，
脉象强弱直接指向脏腑虚实。

望闻问切有如侦探断案，不放过任何
一处线索。细节纷繁，中医如何抽丝剥茧、
分析研判？王宪波的答案是：做减法——
先抓主症，综合判断，精简用药。

有名七旬患者同时患有乙肝导致的肝
硬化和高血压，自述时常有濒死感，每天
吃 5 种药。王宪波听完，果断将其用药精简
至两种，一个抗病毒，一个降血压。经诊
察，老人的濒死感源于焦虑和心脾两虚，
他便围绕这个主症调配中药。

“中药没法面面俱到。”他说，“用药贪
多，反而可能互相干扰。”

他恪守处方精简的原则，像排兵布阵
般用君药主攻主症，臣药辅助增效，佐使
药调和引经，能用一味药的地方就不会堆
两味。观察下来，最常用的是 10—12 味药，
复杂病例也控制在 15—16味以内。

在抓主症的基础上，王宪波进一步随
症加减，对症下药。给失眠患者加夏枯草
安神；舌苔白厚便加茯苓健脾化湿；胃易
反酸需加香附理气和胃；胸闷气喘则加薤
白宽胸理气。一味一药，均紧扣当下症状，
中医汤药就这样发挥出因人而异的调理
效果。

“王医生，上次开的中药很好喝，不苦
不稠，淡茶似的。我现在乐意吃饭，黑眼
圈也淡了。”一名 79 岁的女患者对医生竖起
大拇指。王宪波抬头笑了笑：“那就好，咱
们的中药争取好喝又好用，病才好得快。”

施治策略 进退有据

在 病 毒 性 肝 病 治 疗 中 ， 王 宪 波 坚 持
“病症结合”——不止于抑制病毒、缓解症
状，更要攻坚临床治愈、实现表面抗原
转阴。

面对一名 38 岁的乙肝男性患者，王宪
波建议他“冲一把”，积极尝试抗病毒联合
干扰素的临床治愈疗法。医生认为，40 岁
以下年轻患者值得一试，双管齐下治愈潜
力大，疗法用药灵活，且副作用多可耐受。

这种进退有据的施治策略，源于王宪
波无数次与危重症的交锋。

上午 11:40，诊室门第 35 次被推开。进
来的是名 14 岁女孩，患有自身免疫性肝炎，
初中生模样，齐刘海下一双眼睛透着几分
腼腆。两年前，她因失代偿期肝硬化并发
急性肝衰竭来京就诊，当时腹水量大，预
后不佳。

“长高了，大姑娘了！”得知女孩一直
坚持服用中药，日常起居、上学、体力都
已恢复正常，王宪波十分欣慰，“化验结果
很好，腹水基本消退，白蛋白恢复正常，
肝 功 能 稳 定 。 但 是 …… 激 素 怎 么 停 了 ？
怕胖？”

他皱起眉头，接着语重心长道：“要是
再复发，病就重了。激素是免疫抑制药，1
天就 1 片，还得接着吃，好吗？”女孩抿着

嘴唇，点点头。
医生后来告诉记者，像她这样的自身

免疫性肝病难以根治，但只要长期规范用
药，肝脏仍有希望从失代偿期恢复到“再
代偿”，即肝脏功能重建。

一上午 4 个半小时，王宪波接诊了 40
名患者，没喝一口水，只起身一次，为一
名胃痛小伙查体：“我按的位置疼吗？是这
吗？鼓肚子，放松……”

他不仅开药方，更针对每个人职业和
生活“定制处方”。得知小伙子是名修车
工，他敏锐询问吃饭是否规律，果不其然，

“早一顿晚一顿”，且父亲有萎缩性胃炎。
王宪波叮嘱他定点吃饭，别等饿极了才吃，
胃病得养。

遇到在餐饮店工作的超重患者，他提
醒：“后厨油烟大，记得戴口罩，不然会额
外摄入油脂。”

面对肥胖女孩，王宪波用“请”的手
势让她上秤：“肥肉不要吃，瘦肉、脱脂奶
可以。争取下个月减到 90公斤。”

最棘手的是认知偏差。一名比较瘦的
脂肪肝患者犹豫道：“我查了 AI，问了周围
人，都说瘦人不用吃药……”“恰恰相反。”
王宪波打断他，“瘦人脂肪肝更易被忽视，
且目前缺少特效西药，治疗手段有限，延
误后进展为肝硬化、肝癌的风险更高。一
定要听医生的话。”

看完最后一名患者，王宪波长舒一口
气，起身活动了一下僵硬的腰椎。记者插
空问：“医生的记忆力咋这么好？今天接诊
的大多是复诊老患者，有的时隔一年再来，
您都能立刻认出。”

“一翻他的病历，就认得了。”王宪波
笑着说。

西医解病理 中医释病机

所谓“肝胆相照”，并非虚言。中医上
讲，肝为将军之官，谋虑出焉，藏血藏魂。
肝为脏，胆为腑，二者经络相连、表里相
合，共同维系人体气机、情志与消化功能
的正常运转。一旦肝受损伤，全身气机就
会紊乱。

中医防治肝病的重要治则是“见肝之
病，知肝传脾，当先实脾”。因为肝病患者
常伴脾虚，特别是到了肝硬化阶段，这会
导致水湿不运、腹水频发甚至消化道出血。
脾虚则正气不足，机体免疫力低下，部分
高危患者还易出现肿瘤发生发展。

根据现代医学，肝硬化主要由慢性肝
炎或长期肝损伤引起。病因分为两类，一
是病毒感染性，以乙肝、丙肝为主；二是
非感染性，致病因素包括自身免疫性肝炎、
遗传代谢性肝病、代谢相关脂肪性肝病、
酒精性肝病和药物性肝病等。另有少数原
因不明，如先天性肌纤维化、特发性门脉
高压症等。

若不及时干预，部分患者会经历肝纤
维化→肝硬化 （代偿期、失代偿期）→肝
癌的渐进过程。其中，代偿期肝硬化肝功
能尚可，症状轻微；失代偿期肝功能严重
受损，出现低白蛋白、腹水、黄疸、反复
消化道出血。

“80% 的肝癌源于肝硬化，10%—20%

直接来自肝炎，因此必须在肝炎阶段就积
极干预。”王宪波提醒。

他总结，肝病治疗需分层施策：单纯
慢乙肝只需抗病毒；若病毒控制良好但仍
有较多症状，可辅以中药调理。乙肝相关
肝硬化患者，需中西医联手。研究证实，
健脾理气、活血软坚散结类中药，在降低
门脉高压、减少并发症、降低肝癌发生风
险方面效果确切。

临床之外，他正带领研究生围绕乙肝

肝硬化、肝癌以及肝硬化门脉高压症等开
展研究，用实验数据验证和解释中医药在
肝病治疗领域的作用。

对普通人而言，肝病预防是关键。医
生强调，“人卧则血归于肝”，少熬夜、规律
作息是护肝第一要务。饮食清淡不饮酒——
当前我国脂肪肝检出率已近 44%，非酒精
性脂肪肝正取代乙肝，成为第一大肝病。
坚持运动、控制体重，并做到定期体检，
同时切忌自行乱服药。

走进北京地坛医院中西医结合门诊

王宪波：中西医携手 护“将军之官”
本报记者  陈静文

本报电 （王琦琳） 日前，福建省泉州市洛江区洋坑村
“心理气象员”小赖在日常巡查中，发现独居老人陈大爷连
续几天回避交流，家中异味明显。凭借培训所学的“退缩
行为”“生活自理下降”等预警信号识别能力，小赖判断陈
大爷可能存在抑郁倾向，立即启动“吹哨”机制，联动专
业社工上门评估，确诊后协助其就医并持续跟进关怀，避
免了危机事件发生。

近来，洛江区聚焦社区工作者心理服务能力短板，以
“心理+”赋能基层治理，创新探索“专业社工+志愿服务”
融合模式，通过系统化培训、实战化练兵、闭环式管理，
有效提升了基层队伍在心理问题识别、评估、疏导及矛盾
化解方面的专业能力，推动社区工作者从“事务型”向“情
感型”“智慧型”转变，为构建和谐社区注入了“心”动能。以洋
坑村为例，通过系统培训，洋坑村成功遴选并定岗 4 名“心理
气象员”。他们成为发现居民心理苗头问题的“前哨”。

目前，洛江区推动形成“常态排查—早期识别—精准
服务—分类管理—吹哨转介”的前端预防闭环机制，构建

“区委统筹—街道实施—社区落地”的“三级联动”体系。
社区层面难以疏导的心理行为问题，社区工作者能及时

“吹哨上报”，联动村医、专业心理咨询师等力量进行分级
干预。依托“智治协同助手”，洛江区还探索推出“社工危
机干预”项目，建立“心灵之窗”线上协同转介机制，汇
编 15 个典型个案形成实践指南，持续提升服务专业性和覆
盖面。后埭社区获评中共中央社会工作部“专业社工+志愿
服务”融合试点社区，洋坑村“邻里暖心坊”实现每周固
定开放，朝阳社区“云空间”小程序提供 24 小时线上心理
支持。

洛江区通过系统培训让社区工作者“懂心理”，通过实
战练兵让他们“会疏导”，通过闭环机制让他们“能转介”。
全区社区工作者初步实现了从传统“事务型”向现代“情感
型”“智慧型”服务的转变。目前，全区共有社会工作服务机构
7 家、持证社会工作专业人员 123 人，在 92 个小区组建 124 支
志愿者队伍，汇聚 2088 名志愿者，常态化开展服务 286场次。

“心理气象员”上岗记

脉诊寸关尺分布部位图。
受访者供图  

肝是人体最大的代谢器官，
《黄帝内经》 称之为“将军之
官”，一旦受损，全身气机紊
乱。然而在临床上，肝又是

“沉默的器官”——因痛觉神经
稀疏、代偿能力极强，肝病早
期往往隐匿无声。2024年《中
国肝病流行病学与疾病负担》
数据显示，中国肝病患者已突
破4亿。

得了肝病，去哪就诊？患
者通常首选肝病科或消化科，
以西药治疗为主。而在首都医
科大学附属北京地坛医院中西
医结合科，中药扮演着不可或
缺的角色：侧重调理脏腑、改
善体质，弥补单一西药的短板，
通过一人一方、灵活加减，实
现精准的个性化调理。

采访当天，中西医结合中
心主任医师王宪波的门诊里，
清晨的阳光倾洒一地。但比这
阳光更早点亮人心情的，是记
者路过分诊台时，听到一名家
属询问护士：“我家老爷子 94
岁了，排号能不能优先？”护士
回答：“必须优先。”

老中医 新大脑

王宪波走出采访间后，另一个“王
宪波”被“请”进了屋，并开始问诊。

“请正对镜头，伸出舌头，随后上翘
露出舌底。”“看来您容易怕冷。平时感
觉精力怎么样？会不会容易累、犯懒、
情绪烦躁？”……

对记者说话的，是一台名为“AI 王
宪波健康助手”的中西医结合诊疗智能
体。它不仅问诊细致，能拍照分析面部、
舌象，还会像老中医一样“搭脉”。记者
左右手先后戴上腕式脉诊仪，机器随即
开始模拟中医“浮、中、沉”的按脉手
法。短短十几秒，原本抽象的脉象便被
转化为清晰的数字信号，为 AI 辨证提供
精准的数据支撑。

“AI 郎中”是怎样炼成的？原来，王
宪波团队将 40 年的临床经验、数千份真
实病例“喂”给了它。通过采集舌象、
脉象与问诊，它能模拟中医“望闻问切”
四诊，为肝病、肥胖患者生成分析报告，
并开出中药调理与运动方案。

目前，该智能体现已在院内试运行。
未来有望以更轻便的形态下沉社区，率
先服务于超重人群的减重管理。“‘AI 王宪
波’不是要替代我，而是把我的临床经验
变得可复制、更可及。”王宪波说。

链 接

5月 30日，在四川省眉州市东坡区，四川大学华西第
二医院天府医院·四川省儿童医院 （四川省儿童医学中心）
二期项目正式启用，新增床位 900张。医院组织 38名专家
在院楼前开展公益义诊，用务实行动迎接“六一”国际儿
童节，帮助解决群众就医需求。

图为一名医生为前来咨询的儿童做口腔检查。
姚永亮摄  

图①：地坛医院中西医结合诊
疗智能体“AI 王宪波健康助手”问
诊示例。 本报记者  陈静文摄  

图②：该设备配备的脉象采集终
端 （腕式脉诊仪）。

本报记者  陈静文摄  

本报北京电 （记者孙秀艳） 2026 年 5 月 14
日起，国家医保局在全国范围内开展定点零售
药店违法违规使用医保基金专项飞行检查。为
强化警示教育，国家医保局 5 月 27 日公布了专
项飞检中发现的 6起典型案例。

案 例 中 ， 有 两 家 药 店 涉 嫌 串 换 套 取 医 保
基金。

根据举报，国家医保局专项飞行检查组对
海南省三亚市林和堂医药有限责任公司吉阳区
分公司展开突击检查，确认该店存在将花露水
等生活用品串换为抗病毒口服液等医保目录内
药品的行为，并使用参保人医保个人账户完成
结算。

国家医保局大数据筛查显示，新疆维吾尔
自治区乌鲁木齐市健民康药业有限公司部分医
保目录内药品存在多次结算的异常记录。国家
医保局专项飞行检查组突击检查发现，该药店
将遮瑕粉底液、婴儿尿不湿等串换为维生素 E 软
胶囊、黄芪颗粒等医保目录内药品，并使用参
保人医保个人账户完成结算。

林和堂还恶意对抗检查。检查组在店内调
取进销存系统数据、医保端结算数据的过程中，
网络信号突然中断。随后经电信工作人员现场
勘查确认，网络线路被人为故意损毁。在对该
店法定代表人正常问询过程中，其突然晕倒，
送往医院约 10 分钟后自行苏醒。经相关医学检
查，未发现异常情况。目前两企业均已移交当
地医保部门进一步深入核查处置。

涉嫌倒卖“回流药”套取医保基金的两个
案例也很典型。

国家医保局大数据筛查发现，在新疆乌鲁
木齐，同一中成药 （2 盒） 祖卡木颗粒在不同时
间、不同药店出现了两次结算记录。专项飞行
检查组现场检查发现，首次购药人王某俊为乌
鲁木齐市颐仁堂养心和大药房店长。王某俊利
用自己参保人身份购入药品，通过医保报销大
部分药费，随后将药品在自家药店加价销售，
赚取差价。医保基金为王某俊承担了大部分进
货成本，药店通过倒卖转手获利。

同样，大数据筛查发现，在四川成都，一
盒心可舒丸在不同时间、不同药店出现了两次
结算记录，这盒药被同一人任法定代表人的两
家药店前后“销售”了两次。专项飞行检查组
对涉事的天府新区泰安堂医药连锁公司正兴丽
园大药房现场突击检查时，该药店无法提供该
药的随货同行单和发票。

目前，涉案的两家药店已被移交当地医保
部门进一步深入核查处置。

此次公开的案例还包括：海南省海口市千
方大药房连锁经营有限公司东风分店空刷社会
保障卡套取医保基金案，四川省成都市康惠仁
堂药店违规留存社会保障卡、协助套取医保基
金案。

此次公开的典型案例涉案金额都不大，但
这样的曝光，反映了医保部门对涉基金违法违
规行为露头就打的坚定决心。国家医保局有关
负责人表示，定点零售药店通过倒卖“回流
药”、空刷、串换等骗取或套取医保基金，均违
反医疗保障相关法律法规。广大参保人也应自
觉规范就医购药行为，合规使用医保基金。

粉底液、尿不湿变“医保药”

国家医保局曝光定点药店
违法违规使用医保基金典型案例
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②②
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