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日前，来自突尼斯苏塞
大学医学院等 4 所突尼斯高
校的 28名留学生走进天津医
学高等专科学校，开启“津
彩国际——中医技术之旅”。
该活动旨在以中医技术为纽
带，推动中突两国医学交流，
助力中医药文化走向世界。

图为突尼斯医学生在学
习中医推拿按摩。

刘东岳摄 （人民视觉）  

中医药走向世界
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本报电 （记者陈静文） 近日，“智
愈疼痛 触手可及”——“无痛中国”
系列科普活动暨共建 AI智慧疼痛管理启
动仪式在上海举行。本次活动由中国健
康教育中心指导、中国健康促进基金会
主办，旨在通过整合多方资源，普及

“按痛分型、对症管理”的疼痛管理理
念，让权威专业的疼痛管理知识进一步
智能化、便捷化。

活动中，上海市医师协会疼痛科医
师分会主任委员、复旦大学附属华东医
院疼痛科主任郑拥军介绍了常见慢性疼
痛病因、发作特点及科学管理方式，强
调“按痛分型、对症止痛”。然而，大
众 “ 知 痛 ” 却 难 “ 懂 痛 ”， 更 缺 对 症
指导。

据淘宝闪购医药健康行业总经理王

哲介绍，该平台止痛类产品的大众消费
需求持续上升。2024 至 2026 年，疼痛
品类用户复合增长率达到 61.9%，新用
户复合增长率更是高达 96.9%。从疼痛
类型看，牙痛订单最多，占比近五成；
头痛、偏头痛占两成；痛经占 8.6%；其
他或无法识别部位的疼痛超两成，用户
多选择布洛芬等通用止痛药，相关订单
同比增长达 135%。

当疼痛来袭，什么药最对症、能止
痛？怎么用？何时必须就医？面对旺盛
的止痛需求，AI正开始发挥作用。

王哲表示，淘宝闪购买药推出的
“AI 找药”功能将权威用药建议前置到
搜索环节，致力于做好 3 件事：听得懂
症状——基于自然语言理解识别疼痛部
位与性质；给得出建议——结合医学知

识与用户情况推荐对症用药；送得到手
里——联动即时零售网络，实现快速
送达。

活动当日，“无痛中国”各参与方共
同启动了 AI 智慧疼痛管理生态建设。该
合作将共建疼痛管理知识库，提升疼痛
分型和用药建议的科学性，并完善患者
教育、用药提醒和线上随访等长期服务。

中国健康教育中心健康传播部主任
李雨波表示，应加强人工智能在疾病防
控领域的推广应用，打造覆盖预防、诊
断、治疗与康复的全周期疼痛管理服务
体系。

针对职场人群常见的各类疼痛，活
动专门设置“疼痛科普墙”和“疼痛问
诊台”，围绕 7 种常见疼痛类型进行科
普，助力实现“无痛工作日”。

你的“痛点”  AI来解
“无痛中国”公益品牌启动AI智慧疼痛管理生态建设

专家与 AI“双医”共诊

4 岁零 8 个月的可可是名颈部
软组织肉瘤复诊患儿，粉色口罩之
上，一双大眼睛满是好奇。她坐在
妈妈腿上，两只小手举起妈妈的手
机，用稚嫩的声音对一屋子专家
说：“我拍了照片，把你们都带回
家。”听到这话，倪院长笑得脸色
发红。

可可的妈妈，年轻但是憔悴，
目光有些失神，右手却快速准确地
覆在女儿脖颈病灶处，说：“她的
肿瘤，首次切除之后 8 个月复发。
又切，又复发。我总去摸，感觉总
在长大。真的太煎熬了。”

“经常摸就会刺激它。”倪鑫示
意家长停下手中的动作，接着侧头
征求 MDT 团队意见：“放疗方面，
局部控制率能有多少？苏主任，化

疗敏感性怎样？”
影像科医生操作鼠标，在大屏

幕上放大展示患儿核磁影像细节。
北京协和医院放射治疗科副主任医
师刘志凯斟酌后开口：“孩子太小，
颈部放疗后纤维化风险高，会影响
发育，能免则免。”北京儿童医院
肿瘤内科副主任 （主持工作） 苏雁
补充道：“患者化疗不太敏感，结
合病理提示肿瘤相对惰性，但既往
已反复复发，根据基因检测结果存
在基因突变及扩增，可以尝试加用
靶向药物治疗。”

要知道，头颈部解剖结构十分
复杂，骨骼、神经、血管密集。面
对手术、化疗、放疗、靶向治疗、
细胞免疫治疗等多种治疗选项，肿
瘤患者该怎么选？各种手段谁先
谁后？

MDT 门诊，便是高效解答这
些问题的枢纽。用倪鑫的话说，这

里“以患者为中心，医生围着患者
转”，为患儿提供一站式、个体化、
规范化的综合诊疗方案，避免多科
室辗转。

针对可可的情况，结合影像显
示病灶紧邻颈内静脉、上次手术已
造成局部粘连，MDT 团队最终达
成共识：再次手术极易损伤神经血
管，风险过高。现阶段实施全身性
化疗及靶向治疗，是权衡利弊后相
对稳妥的选择。

“再看看 AI 怎么说。”倪鑫把椅
子转向屏幕，“AI 儿科医生”专家版
随即开始输出一行行分析文字——
它的结论也是优先推荐全身治疗，
和专家研讨结果一致。

这名“AI 医生”的“大脑”是国内
首个儿科大模型——“福棠·百川”
大模型，由国家儿童医学中心、北
京儿童医院联合两家科技企业于
2025 年 3 月发布。据介绍，这款大
模型拥有儿童常见病及疑难病症的
立体化知识体系，具备强大的临床
推理能力。

“‘双医’共诊模式或许是未来
趋势，能够提升全国多省儿科诊疗
规范性、资源可及性。”倪鑫说。

医患一心 如同一人

“这已经是我们第三次来会诊
了，感觉熟悉又陌生。请各位专家
看看能不能手术……”竹雨的父亲
声音哽咽，边说边向医生们鞠躬。

11 岁女孩竹雨，身材瘦削，皮
肤雪白，戴着口罩和渔夫帽，神情
怯生生的，但很乖巧。她在 2024 年
5 月出现右侧眼球突出、畏光流泪，
周围组织红肿，之后视力快速衰
退。经查，致病“元凶”是鼻窦横
纹肌肉瘤。经规范手术、化疗、放
疗治疗后，疾病完全缓解停药。但
很不幸，停药仅仅半年，今年 3 月，
肿瘤转移到了颈部淋巴结。

倪鑫双手摸查竹雨的颌下淋巴
结，检查肿瘤大小和活动度。之后
请女孩到门外等候，和父母商量治
疗方案：“颈部淋巴结转移，意味
着癌细胞从原发灶顺着淋巴系统蔓
延了，也随时可能转移到别处。经
前期化疗淋巴结已明显缩小，疾病
得到一定程度控制，后续有两种可
选治疗方案：一是手术+放疗+继续
化疗，以她的肿瘤位置，手术创伤
会比较大，伤口从耳朵后方到锁骨
上方；二是继续化疗，同时加入局
部放疗，暂时不考虑手术。”

“我们不考虑创伤，就想治好

孩子……”竹雨父亲焦急地说。
“您不用太紧张。”倪鑫安慰

道，“面对疾病，我们和你们是一条
心、一个目标，咱们就跟同一个人
似的。只要孩子和家长拿出最佳配
合，咱们就能共同取得最佳疗效。”
接着，他细致说明各种潜在风险、
预后情况及复发概率。竹雨父亲合
十双手道谢，“我们听医生的”。

诊 室 窗 外 ， 一 只 喜 鹊 喳 喳 叫
着，掠过雨后湛蓝的天空。

近思远虑 身心兼顾

肿瘤 MDT 门诊里的患儿，大
多沉默寡言。唯有 9 岁女孩小布活
泼开朗，一进门就声音清脆地说

“院长好”，被问到饮食情况时响亮
回答“挺好的”。令人惋惜的是，
乐观的小布，可能再也不能露出完
整的笑容了。

她 是 左 侧 下 颌 横 纹 肌 肉 瘤 患
者，此前在其他医院接受了大范围
切除手术，左侧下颌骨、肌肉和神
经被大部分移除，取而代之的是从
大腿移植来的皮瓣，以及大量脂肪
填充。虽然切除了下颌病灶，但小
布左脸皮肉松垂，不能咀嚼，更无
法做出表情。更糟的是，最新复查
结果显示，小布还是出现了颈部淋
巴结受累。

“孩子还这么小，将来上学生
活怎么办……能不能重建下颌骨？”
小布母亲眉头紧锁。

“您关心的事情很重要，但是
下颌骨重建需要等孩子发育趋于稳
定后再看，也许到那时能有更成熟

的笑容修复技术。”倪鑫委婉地说，
“咱们未来 3 到 5 年内的目标是尽量
控制肿瘤不复发、不转移。”

小布的情况，是令当天所有专
家最揪心的案例。门诊结束后，倪
鑫强调：“儿童不是成人的缩小版，
一定要向着远期综合治疗，考虑他
后续身体发育以及未来几十年里面
向社会生存的感受。”

近年来，国家卫生健康委陆续
发布了 22 个儿童肿瘤诊疗规范。在
此基础上，专家认为亟须建立分级
培训体系，为基层医院配齐专业病
理科医生，同时严控儿童肿瘤定点
救治机构准入，防止不规范治疗影
响预后、延误救治，从而降低孩子
远期生活质量。

洗澡自查 早防早诊

为何儿童头颈肿瘤总是“发现
晚、治疗难”？

倪鑫指出，“早筛难”有三重
原因。一是肿瘤隐蔽，藏得深、长
得险，常深埋于骨组织或软组织深
处，不像四肢肿物那样容易被触及
发现；二是家长普遍缺乏警惕性，
部分非肿瘤专科医生缺乏多学科鉴
别诊断意识，对于孩子不明原因的
视力下降、眼球突出、长期打鼾或
吞咽不适，很少联想到肿瘤；三是
我国儿童虽有定期体检，但项目难
以覆盖肿瘤早期筛查。

会诊当天，最后一名患者是 16
岁男生明栋。2025 年 5 月，一次投
掷实心球练习时，他无意间在后脖
颈摸到一个硬币大小的鼓包。当地
医院诊断为运动扭伤，用中医推
拿、外敷药物治疗了半年多，结果
肿块逐渐增大、肿痛，明栋还出现
了低烧。今年 2 月，在北京儿童医
院，经病理、影像综合检测，确诊
为尤文肉瘤，且已发生转移。

“我们儿子一直爱运动。成绩
也好，前年中考考了 728 分，但上
高中后有点累瘦了。”明栋父亲说，

“我和他妈妈查基因，也没查出来
是谁的问题……”

“儿童肿瘤很少是家长基因遗
传造成的。”苏雁解释道，目前医
学界对其发病机制尚未完全阐明。
现有研究认为，多数儿童肿瘤源于
胚胎发育期的基因突变，是细胞分
化“走偏了”。

明栋母亲点点头：“不纠结原
因了，往下治吧。多亏了在北京儿
童医院确诊，才走上正确治疗的道
路。希望早点做手术，去掉这个

‘定时炸弹’。”
倪鑫双手摸查明栋的后颈，推

拨肿块，“能拨动，说明没侵犯到
骨头，可以达到完全切除。”他又
用虎口比画模拟着手术切口走向和
大小，说：“做完这个周期的化疗，
等血象恢复，颈部病灶可以和右肩
转移灶一起切。”

接着，“院长主刀”“术后不用
戴颈托”“能走医保”等一连串的
好消息，让患儿父母紧绷的肩头稍
稍放松了下来。

有没有什么简单方法，能在早
期发现肿瘤？倪鑫推崇已故中国工
程院院士、著名儿科专家张金哲提
出的“洗澡自查法”：儿童洗澡时，
家长帮忙或让孩子自己手指并拢，
边涂肥皂边在皮肤表面逐一摸查，
从头颈、腋下到腹股部，留意有无不
明肿块。一旦发现异常，应及时到有
儿童肿瘤诊疗经验的医院就诊。

走出 MDT 门诊，我想起儿时
在这座医院里，曾捏在手心的一个
个彩色弹力球。对于这里的孩子们
来说，能像普通孩子那样蹦跳着长
大，就是这场多学科综合治疗艰难
却值得期待的意义所在。

（文中患者皆为化名）

倪鑫在为一名患儿查体。
本报记者  陈静文摄  

童年记忆里，每次去首都医科大学附属北京儿童医院，
必定要光顾门诊大厅的扭蛋机。扭出一个色彩缤纷的弹力
球，捏在手里把玩，能让打针吃药的痛苦减轻许多。

但这次跟诊，心情没法轻松。我推开的，是一扇从未
踏入的厚重铁门——国内首个儿童头颈肿瘤MDT（多学科
综合治疗协作组） 门诊。专家告诉我，横纹肌肉瘤 （约
40%发生于头颈部）、鼻咽癌、神经母细胞瘤及神经纤维瘤
等，都是儿童头颈部常见实体肿瘤。

门诊发起人倪鑫，现任北京儿童医院院长、国家儿童
医学中心主任，是国内儿童耳鼻咽喉头颈外科亚专业的首
创者。他组建的MDT团队涵盖外科、内科、放疗、病理、
影像、超声等多学科，累计诊治疑难危重患儿1200余例
次，将脑膜旁区横纹肌肉瘤患儿的5年生存率从33%提升至
57%，并牵头制定多项行业指南与卫生标准。

每周四下午，专家们准时集结，围坐一桌。大屏幕亮
起，多学科讨论随即开始，为辗转而来的复杂病例寻找最
优诊疗方案。

走进北京儿童医院头颈肿瘤MDT门诊

倪鑫：儿童不是成人的缩小版
本报记者  陈静文
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我是第 21 批援中非中国医
疗队队员、重症医学科医生。在
中非共和国首都班吉的日日夜
夜，我习惯了与疟疾交手，却从
未像这次一样，被一例治疗迟响
应的恶性疟疾深深叩问：什么才
是真正的“治愈”？

恶性疟原虫是非洲大陆最凶
险的疟疾病原体。世卫数据显
示，2024 年全球 2.82 亿疟疾病
例中，94%在非洲；61万死亡病
例中，95%在非洲。

一天下午，一名体重 100公
斤的恶性疟疾壮年男性走进诊
室。发热仅一天，精神尚可，血涂
片显示原虫密度 360 个/μL——
在疟疾高流行区，这个数字并不
算高。按世界卫生组织指南和临
床经验，我给予蒿甲醚肌肉注
射。像他这样的普通感染，本应
平稳可控。然而，病情的发展一
次次打破预判。

次日，患者的低热骤升为高
热，伴有嗜睡、无法站立——病
情已快速进展到重症疟疾。我意
识到，是超重让肌肉注射药物在
患者体内的吸收和分布情况远不
及预期，单次剂量对100公斤的
他来说根本不够。我当即换用青
蒿琥酯静脉注射，症状方得控
制。这记教训刻骨铭心：在高流
行区，面对超重、肥胖或有重症
倾向的患者，静脉用药不是备
选，而是首选。

病情稳住后，按规范衔接口
服青蒿素复方制剂。第5天，患
者原虫密度降至 120 个/μL，可
第 7 天竟反弹至 560 个/μL，疟
疾卷土重来。这一次，不是吸收
问题，而是明确的耐药苗头。

青蒿素是全球抗疟主力，但
非洲中部已出现部分耐药，即疟

原虫对药物敏感度下降，药效不
再迅捷彻底。我果断为患者停用
口服药，重新静脉输注青蒿琥酯
并增加频次。直到第 13 天，血
涂片终于转阴。

回望此程，若在患者病情反
复时拘泥于“口服疗程未满”的
教条，裹足不前，后果不堪设
想。在疟原虫日益耐药的今天，
医生必须灵活研判、敢变通、知
进退。

原虫消失后，新的问题随之
显现。患者持续乏力、失眠、虚
汗、干咳长达3周。无发热，无
寄生虫，无脏器损伤，却始终好
不起来。查阅文献后我确认，这
是“疟疾后综合征”——一种康
复期的免疫紊乱状态。

原虫清除了，人却没有真正
好起来，这让我不得不重新审视

“治愈”二字。过往我所理解的

“治愈”是狭义的：指标转阴、
原虫清除、热退症消，检查单一
切正常，便算大功告成。但这次
经历让我领悟，“治愈”还有更
深层次。

首先是生理上的全面康复。
清除病原体只是第一步，那些检
查单上看不到的躯体苦痛，比如
乏力、失眠、虚汗，可能持续数
周，同样需要医生主动询问、耐
心解释。

其次是心理上的安定抚慰。
中国老话说，病来如山倒，病去
如抽丝。有时候，患者最怕的不
是生病，而是不知道病究竟好没
好。当患者持续不适时，医生明
确告知“原虫已清除，这些症状
会逐步消退”，往往能有效缓解
患者的焦虑。

有人问我，在非洲做援外医
生，当地都缺什么？从前我答药
品和设备。但如今我会说，更缺
的是对疾病复杂性的敬畏——敬
畏每一个异常信号、关注患者身
心一体，把治疗从“杀灭原虫”
延伸到全程管理的诊疗思维。以
此为出发点，才可能帮每一个具
体、复杂、活生生的人身心完整
归位。

这位患者最终康复了。他的
病程铭刻在我的记忆里，成为日
后每每开诊前在头脑里必翻的

“活教材”。作为中国援外医疗队
的一员，我们带去的不仅是技
术，更是对每一个生命的切实守
护、对他人尊严和感受的深切
关怀。

让患者康复，而且带着希望；
活下来，而且活得有质量——这
便是治愈，也是医者初心。

（作者系温州市人民医院重
症医学科副主任医师）
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