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红外成像锁定病变
中医传统外治法“直击”病灶

两周前，张先生出现右侧颈肩部疼痛剧
烈，伴右手臂麻木感，夜间尤其明显。在医
院做了颈椎磁共振检查，无明显病变，报告
诊断为“肌肉劳损”，并配以口服止痛药和外
用药物，但效果不明显。

辗转至宁波市中医院治未病中心主任
刘宏飞处求诊后，刘主任建议他做一个红外
热成像。刘主任进一步解释：“红外热成像
可以看到病变区域的变化，还可了解自身的
体质情况，并通过诊断结果推断出疾病的未
来发展趋势。“果然，张先生的红外热成像显
示其右侧颈肩部位，包括腰背部地方的皮温
和颜色明显异于其他地方。随后，医护人员
对其颜色最深的区域进行刮痧和艾灸，治疗
后当天，张先生的酸痛症状明显缓解。一周
后，张先生基本康复，再次做了红外线热成
像，发现对应区域的颜色比治疗前浅了很
多，脖子两侧的颜色变得均匀对称。

数字医疗结合精准判因
亚健康状态“可视可见”

如今，在宁波市中医院治未病中心，通过
医用红外线热成像让亚健康状态清晰地呈现
出来，这在该中心已是相当常见的诊疗手段。

据刘宏飞主任介绍，个人体质和疾病密
切相关，体质会对疾病的发展产生极大的影
响。作为以预防为主的治未病中心，他们一
直在探索如何更好地通过体质辨识，尽早了

解个体的健康隐患。早在2010年建科之
初，就开始通过问卷形式进行体质辨识，
2014年应用系统软件进行体质评估。2021
年，又开发了中医体质辨识小程序，尝试数
字化体质辨识的普及运用。在体质辨识过
程中，问卷式的评估主观性较强，于是他们
又创新性地引进红外热成像，通过探测人体
体表的温度变化，可了解人体脏腑、经络的
寒热信息，从整体上辨别疾病的寒热属性和
脏腑的阴阳盛衰以及潜在的疾病信息。

长期实践发现，诸如关节酸胀、腰肌劳
损、女性“宫寒”等许多常见的亚健康疾病，
在无明显症状和器质性病变之前，红外热成
像就有了相应的表现。因此，运用红外热成
像技术不仅可提前发现身体的异常信号，还
能让亚健康状态以一种清晰具体的方式显
现，为临床诊疗提供了较为精准的参考依
据，进而为患者提供更加早期、确切、有效的
中医药特色诊疗。

中医传统与信息化手段高度融合
探索治未病数字化闭环管理

刘宏飞说，自建科以来，科室非常注重
将中医传统诊疗技术与现代信息化手段高度
融合，下一步计划充分利用人工智能技术，将
患者的健康信息档案列入数字化管理。

例如接诊患者后，医生首先采集患者的
基本资料、体征、舌苔、脉象、流行病学史等
信息，再通过中医体质辨识软件、中医脏腑
经络仪、红外热成像仪等进行辨病辨证，辨
识体质。接着，医生可以结合患者临床资料

及健康评估信息进行更科学、更精细化的分
析、分组并建档入库。对于需要转诊临床科
室的“已病”人群及时对接会诊、转诊等；对
于“未病”“欲病”“瘥后”人群，将其分类为
偏颇体质人群、亚健康人群、病前状态人群
和慢病人群四种，并根据实际情况为患者量
身定制“个性化”的健康干预方案。除了中
药处方、中医外治手法等，还可提供茶饮、药
膳、膏方等。评估干预结束后，还可以持续
跟进个性化中医随访服务，从而实现了中医
治未病“辨识、评估、干预、跟踪、服务”全程
数字化闭环管理。刘主任说：“这是中心未
来的发展方向和目标。”

截至目前，宁波市中医院治未病中心门
诊、特色门诊年均门诊量已达2万余人次，
中医综合治疗年均20万余人次，健康宣教
60万余人次，开展优势健康干预6项，中医
外治法20余种（项）……同时，中心每年吸
引来自全市、全省乃至全国的各医疗机构参
观考察，交流经验，已然成为“甬派中医”的
一张特色化靓丽名片！

记者 程鑫 通讯员 陈君艳

亚健康状态可视可见
探索治未病全程数字化闭环管理
宁波市中医院治未病中心转型升级打造健康管理新模式

疲乏无力、肌肉及关节
酸痛、头昏头痛、心悸胸闷、
心烦意乱、焦躁不安……这
是一些十分常见的亚健康问
题，严重困扰着大家的日常
生活和工作。然而，这类人
往往无法检查出明显的器质
性病变，治疗手段也十分局
限，常有一种“无计可施，求
医无门”的痛苦。

2010年，宁波市中医院
充分发挥中医药传统特色优
势，围绕“未病先防、已病防
变、瘥后防复”的“治未病”理
念，建立治未病中心，着力打
造集健康科普、疾病预防、疾
病筛查、亚健康调治、慢病管
理等为一体的现代化全流程
健康管理中心。2021 年 12
月，宁波市中医院治未病中
心被列入宁波市医学重点学
科，次年3月，宁波市治未病
中心依托宁波市中医院成
立，这标志着该院治未病中
心经过10多年发展，团队建
设、临床能力、科研成果、学
科影响力等已成功跃入高质
量发展快车道，赢得了社会
和业界的充分认可。

中西并举 护佑甬城
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认知影响情绪，情绪影响睡眠，这样
的影响“链”，在助眠药物的使用中也不少
见。据宁波市康宁医院药剂科副主任闻
丽丽介绍，现实生活中有不少人对助眠药
物存在认知误区，比如有些人会把睡个好
觉的所有希望都寄托在安眠药上，一旦安
眠药效果不佳，就会焦躁不安。

年近五旬的金大妈得了新冠后出现
睡眠障碍，便在当地医院配了安眠药，但
吃了几天都没什么效果，晚上还是只能睡
两三个小时，这让她越来越焦虑：安眠药
都没用，我还有希望睡个好觉吗？就这
样，她的睡眠问题非但没能解决，反而因
过度焦虑而逐渐加重。

闻丽丽介绍：“安眠药有很多种类，
有的药对某些患者管用，但对另一些患
者未必就管用，可能还要经过多次面诊、
试用，医生才能知道他适合哪种药。此
外，也有一些患者就是不适合药物治疗，
需要诉诸物理治疗、心理治疗等方式才
能缓解。”

就金大妈而言，她的睡眠问题之所以
在用药后反而加重，是因为她本身就处于
更年期，再加上她对安眠药存在错误认知
（即认为安眠药一定能达到安眠效果），最
终导致她的焦虑情绪不断高涨，进而影响
睡眠。

据介绍，像金大妈这样的对安眠药从

迷信到失望的患者，还相对较少，更多的
患者是一直迷信安眠药，只要睡不着就去
买安眠药服用，却忘了药不能随便吃。“有
的安眠药效果虽然好，但服用过量或长期
服用都可形成药物依赖，对身体健康产生
不利影响。”

专家表示，防范认知和情绪影响睡
眠，一方面要提高患者对睡眠的认知水
平；另一方面则需要解决患者本身就存在
的情绪问题，并防止情绪问题因为认知错
误愈演愈烈。同时，如果睡眠问题已经严
重影响身心健康，也要及时就医进行药物
治疗或物理治疗等。

记者 吴正彬 通讯员 徐芷菲

搬了好几次家还是睡不着！
认知和情绪问题会对睡眠造成多大“杀伤力”？

很多人都有这样的体验
——上床时如果情绪不佳，
就很容易睡不着或睡不好。
除了情绪，对睡眠问题以及
助眠药物等的错误认知，也
会给睡眠本身带来不利影
响。认知和情绪问题对睡眠
造成“杀伤”的例子，宁波市
康宁医院睡眠诊疗中心的医
生们屡见不鲜，很多患者曾
深陷其中，经医生诊治后才
终于夺回睡眠“主动权”。

为睡觉搬了六次家 却仍是徒劳

30岁出头的何超（化名），去年出现
了严重的睡眠障碍，入睡时看到一丝光
亮，听到一点声音都会翻来覆去睡不着，
为此他搬了六次家，最后忍无可忍搬到了
庙里。

但在庙里住的这段时间，他的睡眠状
况还是没有改善，因为庙里有鸟叫虫鸣，
就算是这些白噪音也会让他心烦意乱。
最后，他只能来宁波市康宁医院睡眠诊疗

中心求助医生，在郑天明主治医师的诊治
下，终于有所好转。

郑天明表示，何超出现睡眠障碍的一
个重要原因是他对睡眠环境存在错误认
知。而除了睡眠环境外，对入睡时间、睡
眠时长、睡眠质量等的错误认知，也会助
长睡眠问题。

“比如有些老人很早就上床，甚至6
点多就上床，因为他们觉得既然我睡不

着，那就早点去床上等，睡觉总会来找我
的，但往往是越等越焦急，越焦急越睡不
着。其实，他们提早上床只会增加无效卧
床时间，并无益于入睡。”

郑天明说，还有一个常见的认知误区
是，有些人某天晚上睡得不够，于是第二
天白天就大量补觉，以至于睡得头昏脑
涨，非但不能达到恢复精力的效果，反而
越睡越困，其实这种补觉是没有必要的。

大妈吃药效果不佳 睡眠问题反加重
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闻丽丽在药学门诊免费解答患者咨询。

郑天明坐诊中。
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