
2026年8月22日 星期六 责编/胡晓新 楼世宇 审读/叶飞2026年8月22日 星期六 责编/胡晓新 楼世宇 审读/叶飞

A05A05 健康健康

别人追流量，他在“删”流量
上官育波：“控制流量”是为了更好地服务病人

在“流量为王”的时
代，宁波市中医院针灸科
上官育波主治中医师，却
成了一个不太情愿的“网
红”。如果你打开小红书
搜索“上官育波”，会跳出
大量相关信息：“怎样才能
挂到上官医生的号”“上官
医生除了号难挂，其他没
缺点”等。还有一则特别
的帖子引人注目：由于曾
为明星白鹿扎针，改善其
症状，白鹿的粉丝“鹿茸”
专门为他送去锦旗，发帖
致谢。从社交平台的热度
来看，称他一声“网红医
生”并不为过。

针灸早已成为他生活中的“惯性”

采访当天，记者带着对“网红医
生”的好奇走进宁波市中医院。诊室
里，上官育波穿着白大褂，语气温和、
神态儒雅。

时间倒退到30多年前。上官育
波出生于山西的一个小村庄。父亲
是农民，也是村医。每天放学，父亲
骑着自行车来接他，回家的路上会顺
道拐进村民家中问诊送药。父亲的
背包里，常年装着一套针具。

“对老百姓来说，扎针是最简单、
最少花钱的治病方法。”上官育波回
忆。父亲因为出诊耽误了农活，村
民们总会自发赶来田里帮忙。这一
幕幕，让年幼的上官育波觉得，行医

是一件很光荣、很受尊敬的事。家
里堆满了医书，他闲来无事便翻着
看，一颗治病救人的种子早早埋
下。长大之后，他顺理成章地选择
了医学专业。

2017年，上官育波正式成为宁波
市中医院针灸科的一名医生。从医9
年，他每天的心情起伏与常人不同：每
天上班前是最开心的时刻，因为又能用
自己的所学帮病人解决问题；而下班
后，他常常一个人独处，复盘当天的治
疗，反思哪里还可以做得更好。那时常
有同事在医院碰到上官育波，一边走路
一边还在练习进针动作，针灸早已成为
他生活中的“惯性”。

“不太喜欢别人在网上提到我”

这份近乎严苛的自我要求，换来
了患者的好口碑。漏尿困扰多年的
阿姨，经他施针后症状明显改善；辗
转难眠的年轻人，扎完针终于睡了个
整觉。老年患者口口相传，逢人就推
荐；年轻患者也纷纷把感受发到微博
和小红书。日复一日，上官育波的名
字在网络上慢慢“热”了起来。

去年，演员白鹿在宁波拍戏期间
身体不适，经人推荐找到上官育波，
反馈良好。明星效应之下，他的名气
更是迅速攀升。看到网上涌来的那
些“感谢帖”，那是他从医路上最感动
的时刻。对于任何医生而言，“被认
可”都是莫大的鼓励。

但当记者提及他在网上的高人
气时，他的脸色反而沉了下来。“我现
在不太喜欢别人在网上提到我。”一
个被流量推上前的医生，为什么要拒
绝流量？因为上官育波很快发现了
流量的另一面：病人越来越多，号却
只有那么多。有时候，一大早就有人

守在诊室门口，请求他能不能加个
号。他答应了，心里却不是滋味。“加
号要排在最后，病人得等三四个小时
才能看上。看着他们在门口干等着，
我心里很难受。”从那以后，上官育波
开始有意识地“控制流量”，甚至会私
信发帖人请求删帖。

有一次，一位女患者在门诊中问
他能不能做针灸美容，他说可以，并
为她施了针。对方觉得效果不错，发
了篇小红书。因为她本身有一定粉
丝基础，点赞量很快过千。上官育波
发现后，立刻联系她删除了帖子。“如
果大家都冲着美容来，会挤占真正有
病痛的患者的时间。”他解释说。在
他眼里，病人一视同仁，但如果必须
在“锦上添花”和“雪中送炭”之间做
选择，他毫不犹豫选后者。

“时间太少，病人太多，我只希望
自己做得更好一点，为病人再多做一
点事。”上官育波说。

记者 林桦 通讯员 陈君艳

上官育波在为患者做针灸上官育波在为患者做针灸。。 记者记者 朱佳凯朱佳凯 摄摄

什么是术中快速病理诊断？
等待的30分钟里发生了什么？

病理医生取材中病理医生取材中。。

“已经送术中快速病理了，
在等结果报告。”“要等多久
啊？”“30分钟左右。”这个对话
常发生在手术室外，家属焦急
地等待术中快速病理结果时。
这短短30分钟里出具的病理
诊断报告，直接决定着手术的
方案，因此，也牵系着患者全家
人的心。

对大部分人而言，不知道
这份报告背后究竟是怎样的工
作。近日，宁波市临床病理诊
断中心联合宁波晚报开展直
播，走进位于宁波市第二医院
的病理分中心，完整展示术中
快速病理诊断从标本接收、取
材、冰冻制片到病理阅片诊断
的全工作流程，向大众揭开术
中冰冻病理的“神秘面纱”。

“叮——”送检提示音响
起，病理工作人员第一时间检
查标本及核对标本信息，确认
后签收标本。紧接着，病理医
生开始取材，通过肉眼观察和
触摸，从标本中挑出最能反映
病变的部位，将其修整成符合
制片标准的组织块。

“取材质量直接决定诊断
的准确度，这一步非常重要。”
当天的诊断医师宁波市临床病
理诊断中心组织病理一科副主
任医师李海莉说。从当天第一
台手术开始到最后一台结束，
她常常连续工作十几个小时。

完成取材后，技术员便开
始制作病理切片。在-50℃左
右的速冻台上，不到一分钟时
间，这块组织就被冻住了。随
后，病理技术员将它切成5微
米到6微米的薄片，厚度大约
只有头发丝直径的十分之一，
这样就能在显微镜下清晰观察
组织结构和细胞形态。经过染
色后，切片被立即送到李海莉
手中。

在显微镜前，李海莉需要
迅速判断组织的病变性质。“刚
刚观察到的这份组织不是影像
学怀疑的疤痕改变，而是肿瘤
性病变。这是一个乳腺肿物，

后续主刀医生可能要考虑继续
扩大手术。”李海莉得出判断
后，在电脑中录入诊断结果，生
成报告。

这一份诊断报告的出炉，
是该分中心团队每天开展的主
要工作的缩影。每个病理分中
心主要承担术中冰冻病理诊断
任务，据悉，该分中心每天需要
完成五六十份诊断。目前，宁
波市临床病理诊断中心在全市
服务20家医院，一共设立了15
个病理分中心。

现场所有人都在有条不紊
地处理手头的工作，各司其职，
相互配合。根据病理专业医疗
质量控制指标要求，单例标本
的术中快速病理诊断必须在
30分钟内完成。“一方面需控
制检测时长，减少患者手术创
面长时间暴露以及麻醉带来的
不良影响；另一方面还要保证
组织蛋白酶活性不被破坏，保
障病理诊断结果准确可靠。”李
海莉说，既要快又要准，正是术
中冰冻病理诊断最难的地方。
正因如此，只有经验足够丰富
的资深病理医生，才能胜任术
中快速病理诊断的工作。

那这份报告对手术的影响
究竟有多大？李海莉解释，很
可能直接影响手术范围甚至影
响到具体手术的选择。主刀医
生需要借助这份病理报告来判
断，病变性质是良性还是恶
性？淋巴结有没有转移？切缘
有没有癌细胞残留……

值得一提的是，病理诊断
是一项极为严谨的工作。李海
莉说，在作出诊断之前，医生必
须详细查询患者的病史资料、
影像学检查和血液检查结果等
临床信息，再结合显微镜下的
观察综合判断。如果在诊断过
程中出现疑问，还可以通过远
程会诊平台，将切片传到宁波
市临床病理诊断中心，由在中
心的专家组协助共同作出诊
断。 记者 林桦

通讯员 车倪 文/摄
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