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中华传统医药漫谈

好比柔软的肠道变成了硬管子

溃疡性结肠炎是一个非特异性的肠道炎症，
病因不明，溃疡性结肠炎与克罗恩病合称为炎症
性肠病。患有该病的病人肠黏膜反复发炎，会出
现腹痛、腹泻、黏液脓血便等，严重的一天要上
几十次厕所，可造成患者营养不良和贫血，严重
者还会休克。

“得了这个病真的很痛苦。”中华医学会消化病
学分会炎症性肠病学组组长、北京协和医院消化内
科主任钱家鸣教授将溃疡性结肠炎打了个形象的
比方：好比肠道变成了一根硬管子，无法再吸收水
分，也不能正常运送排泄物，会让人十分尴尬。

据北京中医医院消化中心和炎症性肠病中心
主任张声生教授介绍，该病容易反复发作产生息
肉，从长远来看，还极易引起癌变。它原本在欧
美发达国家更为多见，但最近十多年在中国的发
病率也逐年上升，患病人数增长了数十倍，已经
不再是一个罕见病。

虽然其病因尚未确定，但是根据医学数据推
测，溃疡性结肠炎与肠内菌群、自身免疫力有
关，饮食习惯的突然改变也可能会致病；基因因
素可能也是一个因素，欧美结肠炎患者当中，大
约有 20％的近亲属都曾有溃疡性结肠炎；心理因
素在疾病恶化中占有重要地位。

变化多端、善于伪装、诊断困难

溃疡性结肠炎患者病情轻重不等、症状表现

多样。除了肠道问题，皮疹、肝脏损害、关节
炎、脱发、骨质疏松、眼部炎症等症状也可能出
现。而且，病程大于 20年的病人发生结肠癌的风
险比正常人高了10—15倍。

正是由于该病变化多端、善于伪装，医生需
要通过临床症状、抽血检查、大便检查、CT、磁
共振、胃肠镜、病理检查多种方式，进行综合判
断，排除其他容易混淆的疾病，方能给出诊断。
据悉，安倍首次诊断前，症状已反复出现了 10
年，足可见溃疡性结肠炎诊断之难。

解放军总医院第一医学中心消化内科医学部学
术委员会主任杨云生说，近十年来中国乃至亚太地
区，溃疡性结肠炎发病人数呈增长状态，且沿海地
区的发病率高于内陆地区。

目前尚无可完全治愈的药物

“作为世界范围内的一个重大疑难病，大部分
病人会复发，无论中药还是西药，目前尚未出现
可完全治愈的药物。”中山大学副校长兰平表示，
目前治疗方法主要是水杨酸类、皮质类固醇和生
物免疫制剂等。

美沙拉嗪就是水杨酸类药物，如今已是临床
上治疗溃疡性结肠炎的常规用药。遗憾的是，这
类药也无法做到“完美”，一部分患者使用一段时
间后会出现耐药。

溃疡性结肠炎目前虽无法治愈，但却是可控
的，被识别出来后，就应该马上进入治疗阶段，
治疗因人而异、因时而异。

据报道，安倍在多年的与该疾病抗争中，使

用过氨基水杨酸制剂、糖皮质激素、选择性白细
胞吸附疗法等多种疗法。此外，抗生素、免疫抑
制剂、生物制剂、粪菌移植、外科手术等也是对
抗溃疡性结肠炎的武器。

治疗的目的是控制炎症，缓解症状

溃疡性结肠炎治疗的目的是控制炎症,常用的
药物有四大类，包括柳氮磺胺吡啶、皮质类固
醇、免疫调节剂以及中药。大多数患者可以选择
药物治疗，从而缓解症状。但若药物达不到疗
效，又或者大量出血、溃疡穿孔以及存在癌变可
能时，就需要考虑手术治疗。

“大多数患者都是轻中度患者，可以在门诊接
受药物治疗。根据疾病的分期、分度、病变范围以
及是否有合并症等，可合理选择中药或者西药不同
种类和剂型，或者采用中西医结合治疗，病情大多
都可以得到较好的控制，但一般疗程都较长，需要
坚持用药。”北京中医医院消化中心和炎症性肠病
中心主任张声生强调，对于重度溃疡性结肠炎或
者难治性溃疡性结肠炎则往往需要住院治疗。对
于有明显合并感染的症状或重度住院病人，往往
需要同时合用抗感染治疗。溃疡性结肠炎治疗的
首选目标是缓解症状并达到内镜下黏膜愈合，在
此基础上，希望能实现黏膜组织学的彻底愈合。

北京大学第一医院消化内科主任医师王化虹
说：“很多人认为只要排便正常就不用再吃药，这
是错误的观念。治疗应遵循医嘱，必须让医生用
肠镜去看肠壁黏膜是否都已愈合，之后还要维持
治疗一到两年。”

几乎每年中秋节，总要有这么几种新闻报道：节前，各种花
样月饼上市，天价月饼惹争议，过度包装须警惕等；节后，则是
月饼大甩卖，追问过剩的月饼去哪儿了，反思浪费现象等。

今年，在全社会都在声讨餐饮浪费的氛围中，中秋节又将翩
然而至。提前一两个月，很多商家就按捺不住推出“新科月饼”
抢占市场了。

事实上，人们对月饼的消费量，早就到了天花板了。笔者每
年中秋节，也就当天为了应景，吃上一个半个的，再吃就吃不下
了。传统的太甜，为了健康也得少吃；创新的往往流于稀奇古
怪，接受不了。所以，月饼的“节前买、节后扔”，成了年复一年
的中秋节常态。

问问亲朋好友，大部分人也表示，每年给别人送月饼的同
时，自己也会收到少至两三盒多则十来盒的月饼。这当中一大部
分难逃被扔掉的命运。因此，每年中秋节过后，小区的垃圾箱里
都会发现被扔弃的月饼，有的甚至完整无损。

虽说各方一直在为如何避免月饼浪费而出谋划策，但很多并
不奏效。比如以各种月饼为原料的“暗黑料理”，充其量就是个噱
头，不适合大多数人的味蕾，从而流传不广。节后月饼更多的归
宿是做饲料，这成本就太高了，纯是为了处理。

因此，月饼浪费的本质，是月饼过剩，供大大地过于求。按
理说，商家就应该减少供给，那为啥每年月饼消费市场仍旧红红
火火呢？

也好理解，月饼的过节属性，已经从补充糖分、过过嘴瘾，
转变为人情往来、联络感情。买月饼是为了送礼，吃不吃根本不
在考虑范围之内，所以这月饼的浪费，从根儿上就注定了。

所以，防止月饼浪费，就得对症下药，双管齐下。一方面，
得继续创新，给月饼动动手术，针对如今的消费需求，开发低
糖、低热量的品种，注重养生乐寿，讲究健康营养。

同时，对现有品种提质升级。比如，这些年各种肉馅的月饼
推出了不少款，囿于保质期，很多因为没有及时卖掉而被丢弃，
能否加以扬弃？或者研发技术，延长保质期？

另一方面，就是大力推动移风易俗，把附加在月饼之上的人
情因素、送礼需求尽量净化，还月饼本来面目——寓意团圆，象
征温情。

这样长期坚持下去，既从供给角度，让月饼与时俱进，跟上
消费市场的变迁，又从需求角度，把各种不正之风、送礼冲动最
大限度清除，把水分挤出去，供需平衡了，市场理性了，节后月
饼的大规模浪费，还会出现吗？

如法炮制这个成语，曾出现在清代长篇小说 《镜花缘》
中。李汝珍在讲述讨伐武则天的军队时写道：“即如法炮制，
果然把阵破了。”依照现有的方法、照着现成的样子去办，结
果和成效也是可以预期的。

如今，如法炮制往往用作贬义，例如有时同制造假货联
系在一起。但事实上，成语的来源绝对“根正苗红”，其本源
来自于制作中药的过程。

炮制，古代又称为炮灸、修治、修事等，意思是用烘、
炒等方法制作中药。在中药成为“药”之前，往往要进行加
工处理，包括对原药材进行一般的修治整理和对部分药材进
行特殊处理。很多人在使用成语时将“炮制”误写作“泡
制”，以为讲的是泡药喝的事儿。若是理解了其背后的中医知
识，这样的笑话就不容易犯了。

如法炮制，关键在于“法”。中药炮制法历史悠久，随着
历代的发展不断丰富和充实，方法也越来越多。目前应用比
较广的有修制 （去除药物杂质，把大块变成小块）、水制 （水
洗浸泡，使药物变软、纯净）、火制 （通过火上加热处理使药
物变脆，发挥药效）、水火共制 （通过水火共同加热，改变药
物性能） 等。

不同的药材，通过不同的炮制方法，其性状和疗效也有
所不同。与此同时，经过炮制后，一些新鲜草药能够得到更
好地保存，药物的质量也得到了保证。

炮制看似简单，实际上非常讲究技术。对于与治病休戚
相关的药物加工来说，“不及则功效难求，太过则性味反
失”。炮制是否得当，直接关系药效和用药安全，也事关人民
群众的生命健康。作为一门技术，中药炮制需要经过专门训
练的人才去完成。

这也提出了一个警示，如法炮制虽然很有必要，可一旦
不慎就有可能变成照猫画虎。如果没有专业知识、缺乏医生
指导，凭感觉买药用药、使用不靠谱的偏方治疗、随便加减
药物剂量，极容易造成严重的后果。

银屑病是皮肤科常见病和
难治病，也是皮科领域公认的

“老大难”病种。作为一种终生
性、复发性、系统性疾病，银
屑 病 尚 无 法 根 治 。 该 病 病 程
长 ， 且 可 能 伴 发 许 多 严 重 疾
病，诸如糖尿病、心脏病、抑
郁症等，更是给患者带来身心
双重打击。

国家皮肤与免疫疾病临床
医学研究中心主任李若瑜教授
表示，银屑病规范化诊疗中心
日前已成立，银屑病诊治真实
世界临床大数据采集平台项目
同时启动。该项目借此探索全
国多中心协作共赢的临床研究
新模式，以提升中国银屑病诊
疗整体水平。随着近年来创新
药物的不断问世，“管好”银屑
病、让患者持续拥有正常肌肤
甚至实现“皮损全清”已经成
为可以实现的治疗目标。

一项流行病学数据显示，
银 屑 病 在 中 国 的 发 病 率 约 为
0.47%，患者中 30%是中重度患
者。2019 年，多个白介素类抑

制剂进入中国，代表着在用药选择上，中国已与发
达国家同步。然而实际临床中，这类药物的使用大
多集中在一、二线城市的大医院中，许多基层皮肤
科医生的认知和使用经验仍有限。

国家皮肤与免疫疾病临床医学研究中心常务副
主任李航教授表示：“银屑病诊治真实世界临床大数
据库的建立是一次非常有意义的尝试，一方面将推
动全国各大医院临床研究软硬件及规范体系的建
设，另一方面将有力推进全国银屑病诊治水平均质
化，此外该项目还将作为其他重点疾病临床研究的
模板，全方位推动皮肤科领域的发展。”

《黄帝内经》 对于灸法的治疗范围和原则有着
明确的记载：“针所不为，灸之所宜；阴阳具虚，火
自当之；经陷下者，火则当之；经络坚紧，火所治
之，陷下则灸之；络满经虚，灸阴刺阳，经满络
虚，刺阴灸阳。”古书中说：人于无病时，常灸关
元、气海、命关、中脘……虽未得长生，亦可保百
年寿矣。

灸法如此神奇，那它是如何操作的？古代的艾
炷灸法多为直接灸，直接灸又叫着肤灸、明灸，是
将艾炷直接放置穴位皮肤上来施灸的一种方法。直
接灸因施灸目的和对皮肤刺激程度的不同，又分为
无瘢痕灸、发泡灸和瘢痕灸三种。

无瘢痕灸：施灸以温熨为度，不致起泡，不遗
留瘢痕。多用小艾炷。临床适用于虚寒病的轻症。
对昏厥、小儿及感觉麻痹的患者应小心，防止发泡
或灼伤皮肤。

发泡灸：临床上发泡灸多用小艾炷，对皮肤的
灼烫程度较轻。当病人感到皮肤发烫后再继续灸3—
5秒钟，此时施灸部位皮肤可出现黄斑，且有汗出，
隔 1—2小时后就会发泡。发泡灸适用于一般慢性虚
寒性疾病，如哮喘、眩晕、慢性腹泻、皮肤疣等。

瘢痕灸又称化脓灸。用黄豆或枣核大小的艾
炷，直接置于穴位上施灸，局部组织经烫伤后化
脓、结痂，痂脱落后留有永久性的瘢痕，故名瘢痕
灸。此灸法适用于哮喘、肺痨、癫痫、溃疡病、慢
性胃肠病、瘰疬和发育障碍等症，对高血压病患者
有预防中风的作用。但是此法对皮肤损伤较大，现
在应用极少。

临床还有间接灸，又称隔物灸、间隔灸，是利
用其他物品将艾炷与皮肤隔开施灸的一种方法。间

接灸法可避免灸伤皮肤而致化脓，且火力温和，患
者易于接受，临床上较直接灸更为常用。间接灸法
种类繁多，广泛应用于内科、外科、妇科、儿科、
五官科等各科疾病。间接灸法包括：隔姜灸、隔蒜
灸、隔盐灸、隔附子灸等。

如果不在医院，自己操作最为便利的当属艾条
灸。艾条灸又称艾卷灸，是将艾条点燃后在施灸部位
进行熏灸的方法。艾条灸分为手持灸和艾灸器灸两种
方法。手持灸又分为温和灸、回旋灸和雀啄灸三种。

温和灸：施灸者左手中、食二指放于被灸穴位
两侧，以感知患者皮肤受热程度；此法温通经脉、
散寒祛邪，多用于灸治慢性病，临床运用最为广泛。

回旋灸：将点燃的艾条，旋于施灸部位上，距
离皮肤3厘米，平行往复左右移动或反复旋转，使皮
肤有温热感而不至于灼痛；一般可灸 20—30 分钟；
适用于风湿痹证、神经性麻痹及广泛性皮肤病等。

雀啄灸：艾条燃着的一端对准穴位，上下移
动，鸟雀啄米样施灸，一般可灸5分钟左右。多用于
灸治急性病、昏厥急救、儿童疾患等；此法热力较
强，注意避免烫伤皮肤。

有些人还经常使用艾灸盒，施灸时，把温艾灸
盒安放于平坦的应灸部位，将点燃的艾卷对准穴位置
于铁纱上，盖上盒盖。艾盒盖打开的大小程度可根据
温度调节。每次施灸时间在 15—30分钟。可以一次
灸附近的多穴，在针刺
穴，再次施灸。适用于
常见病症：痛经、腰
痛、腹泻等病症。

（作者系北京朝阳中
医医院副主任医师）

节前买来节后扔

月饼如何走出浪费怪圈
熊 建

如法炮制
刘 峣

全国各地中小学的“开学第一课”都将科学防疫作为重中之
重，对规范的防疫流程进行细化培训，并且专门安排了分班的防疫
流程演练。

图为青岛西海岸新区珠江路小学学生正在学习 《致敬生命、
致敬祖国、致敬时代》的德育课程。 （海 文摄）
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灸法神奇，如此做起
王红蕊

溃疡性结肠炎有多厉害？
珏 晓

近日，日本首相安倍晋三因溃疡性结肠炎复发而
辞职，引起公众对溃疡性结肠炎这种病的关注。这究
竟是一种什么病？能治吗？怎么预防？本期请专家分
析答疑。

做好疾病管理，定期复查肠镜

“在药物治疗无法有效缓解病情的情况下，需要进行外科手术切除肠道，当然
切除之后有切除后面临的问题，比如肠道功能受限，会为患者日常生活带来不
便。”专家强调，目前来看，大多数溃疡性结肠炎患者只要正确治疗，其症状还是
有可能缓解的，但很多病人可能会复发，有些患者复发较为频繁，而有些通过药
物治疗可维持到几年复发一次。

溃疡性结肠炎是终身性疾病，患者的自我管理尤为重要。好的自我管理可以
减少疾病复发，减轻痛苦。以下几点十分重要。

1.劳逸结合，不可太过劳累，避免熬夜，每晚应连续睡足7—8小时。
2.适当进行体育锻炼，注意衣着，保持冷暖适中。
3.少量多餐，建议吃柔软、易消化、富有营养、维生素含量高的食物。不吃

生、冷、油腻、牛奶及奶制品、多纤维素的食物。注意食品卫生，避免肠道感染。
4.戒烟戒酒，合理规范使用抗生素，减少非甾体消炎药的使用。
5.保持心情舒畅，缓解精神压力，避免情绪波动。
除此之外，为了防止结肠癌的发生，还要定期复查肠镜。起病 8—10年的所

有溃疡性结肠炎患者，无论病情如何，都要做一次肠镜复查。特别是发病早、病
情重、肠道病变广泛、有结肠癌家族史、合并原发性硬化性胆管炎的患者，癌变
风险高，要更早、更频繁地复查肠镜。即使没有溃疡性结肠炎，定期体检必不可
少，一般推荐40岁后每年做粪便潜血试验，对有大肠癌高危因素者，如有肠道病
史，或是有家族史、大肠腺瘤病人等，每年结肠镜检查则必不可少。

成语里的中医

《国务院关于实施健康中国行动的意见》 指出，倡导积极预防
癌症，推进早筛查、早诊断、早治疗，降低癌症发病率和死亡率，
提高患者生存质量。有序扩大癌症筛查范围。

徐 骏作 （新华社发）


