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本报讯（记者 刘涛）患
者只需扫描二维码或登录医
院官微，即可在线反映就诊中
遇到的各类问题。4月 15日，
太原市第二人民医院推出“您

‘码’上说 我马上办”便民服
务举措，让患者诉求传递更高
效，问题响应更迅速。

该举措旨在进一步改善
患者就医体验，提升患者满意
度，切实解决就医过程中的难
点、堵点。患者在医院各处扫
描二维码，或通过太原市第二
人民医院官微“患者服务”栏
目进入“码上说 马上办”模
块，填写意见后即可提交。

整个过程仅需三步：扫码
或登录、填写意见、提交完
成。意见内容涵盖就诊流程、
医务人员态度、医疗技术、环
境卫生、等候时间等多个方
面，系统支持匿名提交，充分
保障患者隐私。

医院安排专人负责平台
日常管理，确保患者需求得到
及时关注、诉求得以更快解
决。这一“指尖上的监督”模
式，有效打通了医患沟通的

“最后一米”。
今后，医院将持续以患者

需求为导向，深化服务内涵，
让“您‘码’上说 我马上办”
的速度与温度成为改善患者
就医体验的新引擎。

警惕小肚腩里的
“隐形 ”

“我才30岁，不常吃海鲜喝啤酒，怎么尿酸也高？”太原市第二人民医院内分泌科诊室里，程
序员小张拿着化验单向医生求助。医生轻轻按了按他微微隆起的腹部：“问题可能就在这儿。”

像小张这样年轻、没有明显高嘌呤饮食史却查出高尿酸的患者，近年来越来越多。4 月 15
日，太原市第二人民医院内分泌科副主任医师高颖提醒，高尿酸血症早已不是中老年人的“专
利”，久坐少动、熬夜、压力大、腹部脂肪堆积，正成为推高尿酸的“隐形杀手”。

“正常饮食状态下，非同日
两 次 空 腹 血 尿 酸 超 过
420μ mol/L，即可诊断为高尿
酸血症。”高颖说，我国高尿酸
发病率持续上升，年轻化趋势
明显。目前，门诊接诊患者中，
尿酸超标的年轻人明显增多。

“尿酸是人体嘌呤代谢的
产物。当生成过多或排泄减
少时，血尿酸就会超标。”高颖
提醒，很多人以为高尿酸只会
引起痛风，事实远非如此。长
期过饱和的尿酸会形成尿酸
盐结晶，沉积在关节、肾脏、血
管壁等部位，不仅会诱发痛风
性关节炎，还可能导致肾结
石、慢性肾损伤，同时增加患
高血压、糖尿病、心脑血管疾
病的风险。

“很多患者是体检发现尿酸高，但
一点症状都没有，就不当回事。”高颖
翻出一份病历，指着上面的记录说，

“这位患者，42岁，去年体检尿酸 480，
没有任何不舒服，连复查都没来。今
年再体检，尿常规已经出现蛋白，肾功
能显示肌酐也偏高了。”她叹了口气，

“这才半年多，肾脏已经受到损伤。”
“这样的例子几乎每天都能遇

到。”高颖提醒，没有症状，不等于没有
伤害。尿酸盐结晶就像玻璃渣子，在
血管里、肾脏里慢慢磨损，等你感觉到
痛，往往已经晚了。

她反复叮嘱：“无论有没有关节
痛，只要尿酸超标，就应尽早干预——
调整饮食、坚持运动、规律作息，把尿
酸控制在安全范围。高尿酸血症既是
一种独立的代谢性疾病，也是多种慢
性病的‘导火索’。”

“在众多危险因素中，肥胖尤其是
腹型肥胖，是关键又容易被忽视的一
环。”高颖指着小张的检查报告说：“你
的体重指数刚过 24，不算肥胖，但腰围
93厘米，属于典型的腹型肥胖。内脏脂
肪堆积会加重胰岛素抵抗，直接影响肾
小管排泄尿酸，尿酸排不出去，血尿酸
自然居高不下。”

从代谢机制看，肥胖人群常存在胰
岛素抵抗，使肾小管对尿酸的排泄能力
下降。同时，肥胖者往往高能量、高嘌
呤、高果糖饮食摄入多，尿酸生成增
加。一边生成多，一边排不出，血尿酸
必然升高。

高颖介绍，腹型肥胖会加重全身炎
症反应和代谢紊乱，常伴有高血脂、高
血压、糖尿病，形成代谢综合征。临床

上，绝大多数高尿酸血症和痛风患者都
有超重或肥胖问题。“控制体重、减小腰
围，不只是为了好看，更是降低尿酸、保
护肾脏和心血管的关键。”她强调，只要
合理饮食、坚持运动、科学减重，很多人
的尿酸无需药物就能明显下降。

走出诊室前，高颖递给小张一份
“健康处方”：每周至少 150分钟中等强
度运动，减少久坐，戒掉含糖饮料，规律
作息。

高颖特别提醒，如体检发现尿酸超
标，即使没有关节痛，也应到内分泌科
就诊，评估代谢状况，制定个性化管理
方案。管住嘴的同时，更要迈开腿、减
腰围，从源头阻断高尿酸对全身的损
害。

记者 刘涛
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尿酸超标年轻化 无症状才更危险

控制腰围降尿酸

癌症防治这样前移

查得更快、看得更清、治得更准

“胃肠镜那么难受，能不做就不做吧”“体
检查出肺结节，是不是就是肺癌”——这些顾
虑，困扰着不少人。

今年全国两会期间，国家卫生健康委主
任雷海潮表示：“癌症并不可怕，关键是要做
好预防，做好早期筛查。”研究显示，对于常见
癌症乳腺癌、宫颈癌、结直肠癌、肺癌、前列腺
癌等，预防和筛查能够避免80%的死亡。

今年的 4 月 15 日至 21 日是第 32 个全国
肿瘤防治宣传周，主题是“早防早筛早治 同
心携手抗癌”。从国家规划到地方实践，癌症
防治“关口前移”已成为共识。

随着低剂量螺旋 CT 普
及，肺结节检出率不断提高。
体检报告上的“小结节”，成了
无数人的“心头刺”。

“体检查出肺结节不等同
于肺癌，不必过度担心。”北京
协和医院肿瘤内科主任医师王
颖轶说，绝大多数肺结节均为
良性病变，可及时到医院就诊，
请专业医生进行判断。

王颖轶介绍，北京协和医
院肿瘤内科与体检中心联合开
设检后门诊，对于体检中查出
的问题及时进行专业解读，并

给出下一步的治疗意见。
为打通“查治分离”的堵

点，中日友好医院超声医学科
打造“筛查—诊断—穿刺—治
疗—随访—康复”一站式肿瘤
全链条服务，将超声技术贯穿
全程。

中日友好医院超声医学科
主任张波介绍，通过超声引导
下穿刺活检，可实现“诊断+取
样”一次完成，避免患者多次往
返、重复检查。对于部分患者，
还可进行超声引导下肿瘤消融
等微创治疗。

说起癌症早筛，不少人第一反应是“麻烦”——预
约要跑不同科室，哪些该查、哪些不用查“心里没数”。

为破解这一痛点，中日友好医院消化科推出一站
式消化道早筛通道。对于 45岁以上、有家族史、有消
化道症状的高危人群，从挂号、开单到预约，最快 24小
时内就能安排胃肠镜检查。“无痛胃肠镜技术让患者

‘睡一觉’就做完检查，全程快则仅需 5到 10分钟。”中
日友好医院消化科主任杜时雨说。

让优质的肿瘤防治资源下沉，是打通早筛“最后一
公里”的关键。《健康中国行动—癌症防治行动实施方
案（2023—2030年）》明确，优化癌症筛查管理模式，继
续支持县级医院建设“癌症筛查和早诊早治中心”。

在江西省赣州市，移动CT车开进乡村，让百姓在“家
门口”就能进行筛查；在福建省三明市尤溪县，村医运用

“癌症风险评估”数字化工具开展村民筛查，完善肿瘤高危
人群健康档案；在江苏省无锡市，“基层初筛+定点精查+诊
疗康复+动态随访”一体化服务累计完成癌症初筛超138
万人……多地正将癌症早筛服务嵌入基层日常。

“查出来问题怎么办？”这
是患者追问最多的一句话。

“肿瘤早期确诊虽非幸事，
却比晚期发现多了许多希望与
转机。”王颖轶说，随着医疗水
平的进步，许多早期癌症都能
够得到有效治疗，如早期肺癌
术后五年复发率仅 20%至 30%，
早期肠癌五年生存率可达 80%
至 90%。

更多前沿技术正在为肿瘤
诊疗带来全新可能。近期，北
京协和医院核医学科牵头完成
临床试验的放射性新药获批上
市。这是我国首个自主研发的

放射性 1 类创新药，也是全球
首个获批的针对整合素α Vβ 3
靶点的药物。

“放射性药物如同带着‘定
向导航’，有些能够让肿瘤细胞
显影，有些则可以靶向杀死肿瘤
细胞。”王颖轶说，随着生物医学
的发展，越来越多的创新药物和
技术正从实验室走向临床。

早发现、早诊断、早治疗，
让癌症防治的“关口”真正前
移，一张健康网越织越密，才能
真正守护千家万户的幸福安
康。
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