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睡眠，占据人一生 1/3 的时间，
是与营养、运动并列的健康三大支
柱之一。日前，由中国睡眠研究会
主办的 2026 年睡眠健康与创新发展
大会在北京举行。百余名睡眠医学、
慢病防控、全科医学、健康传播领
域专家及医药产业等各界代表齐聚
一堂，开展学术研讨与行业交流，
共探国民睡眠健康促进路径，呼吁
推动睡眠障碍与慢病同防同治的共
病管理模式。

日常睡不好，何时需就医

睡眠承担着身体休养生息、修复
机能的功能，对身心健康至关重要。

2024 全国睡眠质量流调数据显
示，我国 15 岁以上居民平均睡眠时
长为 7 小时 14 分钟；入睡时间普遍
偏晚，约一半人在 23 点后入睡；睡
眠质量差检出率达 23.87%，其中夜
间如厕为最常见困扰。哪些因素会
影响睡眠？超四成受访者有睡前使
用电子产品的习惯，电子产品屏幕
蓝光会抑制褪黑素分泌，干扰生物
钟。此外，晚餐过饱、睡前吃宵夜、
睡前喝浓茶等行为，以及负面情绪、
二手烟暴露，均会显著拉低睡眠
质量。

偶发睡眠问题和病理性睡眠障
碍，如何分辨？上海交通大学医学
院附属瑞金医院呼吸与危重症医学
科主任李庆云在现场科普就医指
征：持续一月以上，每周超 3 次的
顽固性失眠、伴随打鼾呼吸暂停、
白天嗜睡等症状，以及诱发难治性
高血压、心脑血管不适、女性疲乏
注意力下降等问题，需及时就医。
他还提醒大众，需树立科学睡眠认
知，不必因睡眠监测数据引发数字
焦虑，要摒弃过度忽视或过度焦虑
的极端心态。

从整体视角看待睡眠

针对日渐高发的睡眠问题，诊
疗思路正在发生深刻转变。

“现代医学已从单纯治疗睡眠疾
病，转向全方位守护睡眠健康。”中
国工程院院士王辰指出，这是因为
人体各大脏器的恢复、各类慢病的
发生，都和睡眠状态密切相关。睡
眠健康贯穿全生命期，而长期睡眠
异常会诱发高血压、糖尿病、慢阻
肺病、精神心理障碍等各类慢病。
因此，睡眠医学未来的核心发展方
向，是跳出单纯治疗失眠、睡眠呼
吸疾病的局限，以睡眠为切入点开
展全人群、全周期共病筛查与长期
健康照护。

全国工商联医药业商会会长、
扬子江药业集团董事长徐浩宇也表
示，睡眠问题兼具疾病属性与亚健
康属性。行业与媒体可借鉴中医

“治未病”理念，加强睡眠健康科
普，引导公众树立前置预防意识。

健康知识宣传员白岩松表示，
中国的睡眠医学已步入“新睡眠医
学”快速启程的阶段。“新睡眠医
学”之“新”，在于“新观念、新方
向、新方法”，以及持续丰富的内
涵。一个明显标志是，睡眠大会不
仅有睡眠系统专家参加，呼吸系统
院士也加入了进来，将来可能还会
有运动医学、心脑血管疾病等更多
领域的专家参与交流，拓展睡眠医
学研究视角，协同探究与睡眠有关
联的多元健康议题。

大会上，中国睡眠研究会、中
国健康促进与教育协会医防融合分
会、中国老年学和老年医学学会老

龄传播分会共同发布了 《睡眠障碍
与慢病“同防同治”行动倡议》，从
预防端、治疗端、康复端、长期管
理端 4 个维度出发，提出全社会协
同推进睡眠健康管理的实施路径。

吉林大学第一医院睡眠中心主
任王赞对行动倡议进行了解读。他
表示，睡眠医学具备天然多学科交
叉属性，需要学界、医疗机构、基
层医疗、医药产业、全社会公众协
同参与，推行 “同防同治” 创新管
理模式，打破慢病与睡眠障碍的恶性
循环，实现多病同防同治、守护全民
身心健康。

尽管当下睡眠健康挑战突出，
但在政策与专业双重助力下，近年
来，国民睡眠时长小幅延长，入睡
时间稍有提前。中国睡眠研究会理
事长黄志力分享道，政策层面，国
家高度重视睡眠健康，将其纳入国
民健康管理体系，联动慢病开展同
防同治工作。专业层面，行业协会
持续出台睡眠障碍诊疗指南与共
识，开展全国专家培训与基层巡
讲，下沉普及睡眠慢病防治理念，
推动新理念、新诊疗规范落地。

建强专科 落实筛查

理念落地，重在补齐学科短板、
贯通基层末梢。

在医疗资源方面，北京大学人
民医院睡眠医学科主任韩芳表示，
我国睡眠医学虽在稳步发展，但仍
存在短板。例如，学科顶层设计不
完善，尚未形成独立专科体系，呈
现多科室分散诊疗的碎片化局面；
百姓对睡眠健康的需求增长较快，
而医院在相关人才培养方面相对滞
后，需强化技术引领、深耕青年人
才培养，补齐行业发展短板。

在基层，大规模睡眠筛查难以
落地。针对这个问题，北京大学第
一医院全科医学科主任迟春花建
议，研发精准、高效、便捷的筛查
工具与设备，适配全民体检与基层
筛查场景。同时，落实分级诊疗管
理模式，基层负责初步筛查，高危
患者转诊至专业机构确诊。

医者心声▶▶▶

端“铁饭碗”就很不错

后 来 我 读 书 读 出 点 眉 目 ， 父 亲 又 换 了 个
说法。

“将来，要么做医生，要么做老师。不站手
术台，就要站讲台。”他说，“那是‘铁饭碗’，
总比在黄土地里刨食强。”

我坐在炕垛上，两条腿晃来晃去，似懂非懂
地点头。煤油灯把他的影子投在土墙上，像一座
沉默的山。

那时我不知道，这座山会倒得那么快。
13 岁那年，父亲走了。肝硬化失代偿，食管

胃底静脉曲张破裂出血——这些词是我后来才学
会的。当时我只知道他瘦了、黄了，肚子却鼓得
老大。有一天他忽然吐了很多血，黑红色的，很
快，人就没了。

我站在老宅的院子里，母亲在屋里哭。太行
山的山风刮过来，凉飕飕的。

从那以后，我特别羡慕别人回家能喊一声
“爸”。那两个字从别人嘴里叫出来，轻飘飘的，
可落在我耳朵里，像针扎。也是从那时候起，我
模模糊糊地意识到——肝上的病，原来这么重。

多年以后，我瘦弱的肩膀背着简单的行李，
先坐汽车，再转火车，踏上学医的路。后来又背
起行囊，到了北京。命运这东西说不清，我落脚
的地方，是北京地坛医院——一家以肝病为重点
学科的三甲医院。一个 13 岁就失去父亲的孩子，
最终站到了中国肝病诊疗的前沿。

好像冥冥之中，命运对我有什么牵引。每次
阅片灯下亮起肝脏影像，看着患者麻麻赖赖的肝
脏表面，我都会想：当年父亲的肝脏会不会跟这
个一样？

可医学不能穿越时空。我能做的，是替别的
孩子守护他们的父亲，替别的父亲争取多一点的
时间。回家有一声爸爸叫，哪怕什么都不做也是
很幸福的。

大山与归途

我的老家 2021 年才开通通往北京的高铁。此
前很长一段时间里，交通都十分不便，出一次山
要折腾大半天。

走出大山，是父亲对我的期盼。可后来我发
现，那连绵的大山一方面阻挡着山里的孩子去看
世界，另一方面也是连绵的托举。我踩在它的脊
背上，一步一步走到了山外。

可是人啊，说来也怪。小时候父母最大的期
盼就是有一天我能走出大山，走得越远越好。如
今，真正走出大山的我，却每年都要找机会、找
理由，甚至找借口，回那个山沟里去，回去看看
那座越来越破旧的老宅——院子里长了草也亲

切，跟我年龄差不多的小板凳怎么就那么让人
踏实。

炕垛被岁月盘得包浆，煤油灯早就换成了电
灯，在我的回忆里却始终镀着一层金色——北京
的繁华拦不住朴素的乡情。

每年回去，我都会做一件事——为乡亲们义
诊咨询。

没有横幅，没有通知，没有启动仪式，只是
口口相传。在老宅的院里、堂屋的中央，拿出我
的老搭档——一个听诊器，一个老式的水银血压
计。听诊器的胶管已经发硬，血压计的皮球带着
岁月的痕迹。它们跟着我，一年又一年，从 20 岁
出头的年轻医生，陪到了如今两鬓泛白。

清明回去，义诊。过年探亲，义诊。回去参
加亲戚的红白喜事后，也会义诊。东家办酒席，
我在西家的屋子里给人量血压。老乡们口口相
传：“北京三甲医院的大专家回来了！”于是本村
的、邻村的，甚至翻过一道梁的，都赶过来了。

说实话，我有些惭愧。回乡义诊，没有专业
检验设备，看的大多是“杂病”——高血压、关
节炎、老年慢性支气管炎，还有各种说不上名字
的疼痛。这些不全是我的专长。也正因如此，我
从不敢放下书本。肝病要学，心内科要翻，内分
泌的知识也要不时温习。

我心里一直有一个念头：也许就是哪一个细
枝末节处的提醒，兴许就能救别人的爸爸一命。
这是除了医生之外，其他职业无法体会的成就感
和满足感。

老家的“守”与“望”

我的乡愁正随着城市化进程日渐浓厚。
这几年我发现，小山村里的人越来越少了。

年轻人去县城、去省城、去更远的地方，留下来
的，多是些留守老人。我的父辈那些人，许多已
经不在人世；还在的，大都一身病。关节炎、慢
阻肺、心功能不全、糖尿病并发症——他们身上
是那种迁延不愈的病，扛了一年又一年，拖到实
在扛不住了，真的很难受了，却不知道该如何走
出大山，寻一处正确的求医方向。

他们不认识大医院的科室牌子，听不懂导诊
台那些复杂的流程，更搞不懂什么叫“预约挂
号”。他们只知道身体不舒服，忍一忍，再忍一
忍，因为怕花钱，更怕花了钱还治不好。

很欣慰，有些老人，因为我的义诊得到了下
一步的诊疗启发，去了市里或者省城的医院，得
到了及时救治。消息传回来，我心里的舒坦不亚
于做了一台完美的手术。可也有些老人，我看诊
后，心里明白已经太晚了。那种无力感，和 13 岁
那年看着父亲停掉呼吸的感觉一模一样。

今年清明回乡祭祖，清早上坟回来还不到 8
点，家门口就有老乡拿着片子等着了。那时候我

想，这一袭白衣，实在称不上“衣锦还乡”。我
没有豪车，没有夹道的鞭炮，没有给村里捐过什
么大项目。黄灿灿的连翘花映着我身上那件旧冲
锋衣，坐的还是那个小马扎。我简陋的老宅院子
里，播散下明媚的春光，看片子倒是足够了。

回乡义诊的日子里，这几十年如一日，我把
听诊器焐热了，贴在那些和父亲一样的乡亲们的
胸口，听他们的心跳，那些心跳里有风霜，有劳
累，有沉默了一辈子的隐忍。

2021 年 1 月 20 日，长治与北京通了高铁，叫
“太行号”。过去回家要十几个小时，先火车再汽
车再摩的，折腾下来天都黑了。现在只需要几个
小时，一路钻过太行山的那些隧道，从华北平原
直抵晋东南。列车在群山之间穿行，我坐在窗
边，看着那些熟悉的山梁一一掠过。阳光照在山
脊上，沟沟壑壑都看得分明。

今年，我 50 岁了。去年我鼓起勇气开始做自
媒体，传播肝癌科普知识。起初也没抱什么指
望，就想把自己这么多年积累的东西说一说。肝
病不可怕，可怕的是不知道、不重视、拖到太
晚。这些话我在门诊说，在手术室说，回乡义诊
也说。可说得再多，能听到的人终究有限。

惊喜的是：以前口口相传的时候，我的义诊仅
限于本村和邻村的父老乡亲；如今有了网络，回乡
义诊时多了许多新面孔，也多了许多年轻人——
有替父母来问的，有专程从镇上赶来的，还有从
外地打工回来正好赶上的。

回乡坐诊的时间越来越长，人越来越多。但
很奇怪，我不觉得累。妻子有时候打电话问，你
吃饭了吗？我说，再看一个，就看一个。结果一
个接一个，天就擦黑了。

13 岁以前父母望着我放学归家，50 岁有乡亲
们等我回来。年少的守望和中年的等待，始终触
动着我内心最柔软的地方，我说不清楚这到底是
一种怎样的感觉。

在村里我不是最有出息的那个，在北京我更
是一个普通的中年大叔。即便如此，我也确实想
尽一点力气给老乡们做点事。说起来，也不全是
为了他们——也像在弥补，弥补我面对父亲逝
去，什么都做不了的遗憾和无力。

这，也是我学医的初衷。
晋东南的山风拂过初夏，走过熟悉的山路，

小山村还是那个小山村。但我知道，只要太行山
还在，我就永远有一个可以回的家乡。只要那些
留守的老人和乡亲们还等在老宅的门口，我的听
诊器就永远不会退休。

一袭白衣，不算锦衣。但它能暖一个人的
心，能救一个家庭的顶梁柱。我想，父亲若在天
有灵，大约也会觉得，尽管儿子没有出人头地，
却也算衣锦还乡了。

（作者系首都医科大学附属北京地坛医院肿
瘤介入科主任医师）

回乡义诊也算“衣锦还乡”
郭  江

老家是个很神奇的地方，年轻的时候总想往外走，上了岁数想办法也要往回返。
我出生于山西长治的一个小山村，“太行明珠”上很不起眼的一个角落里。老宅小院里的一方天

地，承载着我的童年与少年时期。我朴素的父亲经常对我讲，要好好学习，将来挣一个“铁饭碗”。
老宅子里的煤油灯，我到现在还记得。灯芯拨高了，火苗就晃，把父亲的脸晃得忽明忽暗。外头

的太行山黑黢黢的，风从门缝里钻进来，灯就跳一下。
“好好读书”。他就这四个字，翻来覆去地说。不会讲道理，不知道山外面的世界到底有多大，他

只认得村里的黄土地，春天刨，秋天收。如果将来有一天我能从小山村走出去，立足在长治市，他就
很知足。
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她叫玛佳丽，来自共建“一带一
路”国家秘鲁。从 16 岁起，玛佳丽
的人生便被罕见病裹挟。

她罹患的播散性黄瘤，全球确诊
病例不足 200 例，发病率仅千万分之
一。这种疾病会造成细胞异常增生，
虽不会瞬间夺走生命，却长年累月带
来无尽折磨。

整整 23 年间，瘤体逐渐侵蚀玛
佳丽全身近三成皮肤，四肢、脖颈遍
布黄色肿物与厚重瘢痕，脖颈僵硬无
法正常转动；咽喉被增生组织挤压，
通气缝隙仅剩 1 至 2 毫米，不仅说话
费力，更时刻面临窒息风险，右眼视
力也濒临丧失。

为寻一线生机，玛佳丽母女走遍
秘鲁 20 多个城市，又远赴美国求医，
却始终没能得到有效治疗方案。当呼
吸通道不断被瘤体封堵，绝境之下，
玛佳丽依然不放弃寻找希望。

一次查阅医学文献时，她偶然看

到清华大学北京清华长庚医院皮肤科
主任赵邑团队关于播散性黄瘤的临床
研究论文。顺着文末留下的邮箱，她
寄出一封求助邮件。出乎意料，赵邑
很快便给予了详细回复。

凭着一纸文献、20 余封往来邮
件，母女二人决定把生命希望托付给
中国医者。她们辗转 3 趟航班，历经
30 小时长途飞行，跨越 1.7 万公里的
距离，来到中国寻求帮助。

“这是我院首次接诊病情如此危
重的播散性黄瘤患者，诊疗难度极
高。”赵邑说，玛佳丽长期依靠激素
控制症状，凝血功能存在明显异常，
加之咽喉重度狭窄、气道随时梗阻，
每一项诊疗操作都暗藏生命风险，全
程如履薄冰。

针对患者的多重复杂病情，医院
组织多学科联合会诊综合评估，为玛
佳丽定制了“三步走”个体化诊疗方
案：第一步紧急气道重建，由耳鼻咽

喉头颈外科主任医师尹国平团队开展
气管切开术，在颈部建立人工通气通
道，先解除窒息致命风险；第二步全
身系统控瘤，赵邑团队制订了 6 次个
体化化疗方案，抑制全身瘤体增殖、
缩小病灶；第三步瘢痕松解咽腔成型
手术，待全身肿瘤得到稳定控制后，
再由尹国平团队实施高难度修复手
术，松解咽喉瘢痕、重建正常呼吸通
道，从根源解决通气障碍。

这场与罕见病的持久战，前后耗
时一年有余。在修复手术前，常年因
病自卑、习惯遮挡面部的玛佳丽，特
意精心化了妆，想用最美的模样迎接
重生。

漫长诊疗周期里，除了复杂的临
床救治，语言沟通、异地生活、跨国
医疗费用结算等都是摆在玛佳丽母女
面前的现实难题。为扫清治疗路上的
阻碍，北京清华长庚医院临床团队第
一时间联动医院社会服务部，医务社

工孙冠贤、刘妍的全程介入，成了母
女二人在中国的社会依靠。

摆在眼前最棘手的难题，是跨国
医疗费用报销结算。经过玛佳丽母女
的争取，其投保方——秘鲁国家警察
健康保险基金会同意覆盖其在华全部
治疗费用，但跨境资金流转需要两国
双方完成多重资质核验、材料对接
流程。

对此，医务社工全程牵头协调推
进。前后组织 3 场跨国线上沟通会，
向基金会全面展示医院诊疗实力、详
细讲解整套治疗方案，打消对方顾
虑；往来 12 封跨境邮件，逐一梳理
基金会开户备案、报销材料规范等全
部流程；每次整理 7 份医院证明资
料，用于银行跨境审批。

北京清华长庚医院社会服务部负
责人张蕾介绍：“两国财务票据标准
存在差异，我方原有制式发票不符合
秘鲁基金会报销规范，医务社工需要
在双方规则中反复沟通，打磨出一套
双方都认可的折中方案。”

当首笔跨境医疗费顺利到账，玛
佳丽的治疗保障彻底落地，这次顺畅
高效的跨国对接，也为双方更深层次
的医疗合作埋下伏笔。

医院专业的诊疗实力与医务社工
细致周全的服务，给秘鲁国家警察健
康保险基金会留下深刻印象。基金会

主动提出深化合作的意向，经过多轮
对接磋商，双方于今年 1 月 22 日在北
京清华长庚医院举行医疗合作签约仪
式，正式搭建国际医疗合作与患者服
务互通平台，未来将为更多秘鲁罕见
病 、 疑 难 重 症 患 者 提 供 优 质 诊 疗
支持。

尚在康复阶段的玛佳丽受邀到场
见证签约。她难掩激动，再三向医院

表达谢意，也由衷为家乡同类病患能
拥有全新就医渠道感到欣慰。

2025 年 4 月 16 日，玛佳丽入院。
历经一年多的分步手术与系统化疗，
今年 6 月 11 日，尹国平为她拔除颈部
气管插管，马佳丽顺利康复出院。

“中国医生不只治好了我的罕见
病 ， 更 给 了 我 重 新 拥 抱 生 活 的 勇
气。”玛佳丽说。

患罕见病23年，她在中国康复
韩冬野  朱珮霞

“一带一路”话健康▶▶▶

患者和母亲 （右二） 与皮肤科诊疗团队合影。 北京清华长庚医院供图  


