
0909健康中国责编：熊 建 邮箱：bearjian@126.com

2024年4月23日 星期二

道地药材巡礼·四川篇▶▶▶

“佑我雅连，一切平安，风
调雨顺……”在四川省眉山市洪
雅县黑山村，随着药农们声声呼
喊，雅连栽种习俗“开秧门”开
启了，预示着新一轮的雅连栽种
拉开序幕。

根据现代药典的分类，黄连
在中国主要有三个品种，分别是
味连、云连和雅连。雅连也叫三
角叶黄连，以根茎入药，性寒味
苦，具有清热燥湿、泻火解毒的
功效，在我国已有两千年的运用
历史。明代李时珍在 《本草纲
目》 中提到：“黄连今虽吴、蜀
皆有，惟以雅州眉州者为良。”
这里的眉州就是今天的洪雅县。
可见，产自洪雅的雅连自古以来
就被认为是黄连中的上品，曾被
历朝作为贡品送往朝廷太医院，
因此又被称为“贡连”。

2008年，雅连被评为“国家
地理标志保护产品”，成为洪雅
县独有的川产道地药材珍稀品
种，主要分布在瓦屋山区的黑山
村、黑林村。可谁能想到，这么
好的一味药材，就在 20 年前，
一度濒临灭绝。

雅连有“三挑”

雅连不好种。据洪雅县黑山
村党支部书记张和军介绍，雅连
有“三挑”。

第一，挑生长环境——要求
海拔高度在 1800 米到 2600 米之
间，最适宜的是 2100 米。离开
这样的海拔，雅连即便存活也不
会长根，而雅连的药效主要来自
根部的成分。同时，要求种植地
区常年降雨量在 1500 至 2000 毫
米，得终年潮湿多雾。但拧巴的
是，雅连虽喜阴湿却怕水渍，因
此，为了便于排水，需种植在坡
度15度到60度之间的阴坡地带。

第二，挑土壤条件——种植
雅连的土地要选择生荒地，表土
层应有黑色腐殖质土或肥土 20
厘米以上，土壤酸碱度（pH值）要
在 5.5 至 6.5 为宜。“在选地时，药
农会将竹子插入土中 15 厘米左
右，取出土壤品尝，苦的不行，麻
的不行。这个土我们尝起来，细嚼
起来，有一点甜丝丝的感觉就
好。”张和军说，“选好地后，须在4
月到5月间开荒整地，并在7月底
前完工，以免影响栽秧。”

让人惊叹的是，雅连要经过
5 年的精心栽培，才能进入收获
期。收获过后，这片土地需丢荒
30—60年方可复种。

第三，挑种植和管理技术。

如今的雅连，已失去有性繁殖的
功能，只能通过扦插进行栽培。
而雅连根茎不是向下生长，而是
向上生长，所以种上雅连秧子
后，每年要人工培土一指厚。雅
连根茎会伴随着培土厚度向上生
长。因此，一般来说，适宜栽种
雅连的地方，土层厚度不得低于
1米。

对于雅连的“挑剔”，有人
精炼地总结为——“享一方甜土
培育，得二千海拔生根，拥三十
坡度透水，有四季阴凉养性，栽
五年成药出林”。

随着雅连的栽种、炮制，一
代又一代的洪雅药农顺应自然，
不断摸索、积累，从栽种选地、
整地、作厢、栽秧、培土，到采
收、烘干，形成了一套特殊的种
植技艺和生产习俗，并以群体方
式在种植区域沿袭、传承。

药用价值高

虽然栽培难度大，但雅连的
药用价值很高。现代药理学研究
证实，雅连具有很好的抗微生物

作用，被誉为“绿色抗生素”，
可以治疗多种疾病，如清热燥
湿、泻火解毒、湿热痞满、呕吐
吞酸等，尤其对糖尿病和消疮毒
有明显疗效，被历代医书记载。

唐代 《新修本草》 中说道：
“黄连，蜀道者粗大节平，味极
浓苦，疗渴为最。”这里的渴，
指的是消渴症，也就是糖尿病。

“我们研究发现，1.5克的雅连在
降血糖方面就可以起到作用，而
普通黄连则需要 30克以上。”洪
雅县瓦屋山药业有限公司董事长
严光玉说，“由于雅连很‘娇
气’，栽种不易，产量极低，亩
产最高也只有 50 公斤，但价值
很高，因此，1 公斤雅连价格能
卖到两三万元。”

虽然雅连的市场需求很大，
常常供不应求，但为什么一度濒
临灭绝呢？这里有一段曲折的
经过。

史料显示，洪雅雅连销量曾
长期占全国黄连销售市场总额的
四成以上。据 1939 年县政府史
志记载，当年雅连年产 2500 公
斤，次年产量达 5000 公斤。新
中国成立前夕，民生凋敝，雅连
产量降到 1000 公斤。新中国成

立后，人民政府重视雅连生产，
将适宜雅连生长的黑林村和黑山
村划为雅连种植区，给药农许多
优惠政策，使雅连产量逐年上
升，到1978年产量达2.9万公斤。

由于雅连生长海拔要求高、
土壤要求严、轮作年限长、在地
时间长、病虫害防治难度大等因
素，药农的种植意愿持续降低。
上世纪六七十年代，洪雅开始试
种味连。由于味连种植条件要求
较低、收获期短、产量高，于是
药农纷纷改种味连。自 1985 年
以后长达 20 年时间，在洪雅地
区，雅连几乎无人栽种。

这时，雅连迎来了贵人——
严光玉、张和军。

药苦日子甜

严光玉出身中药世家，父亲
是一位“老药工”。她从小就常
听父亲说起老一辈人上山“采
连”的故事，对雅连有特殊感
情。“父亲曾说，雅连是一味非
常好的药材，可惜种雅连的药农
越来越少了。父亲生前每每提及

雅连，脸上总有一丝忧伤。”严
光玉说。

2005年，严光玉和丈夫成立
了瓦屋山药业有限公司，要把雅
连“救回来”。

“就在这一年，我们组织专
家和药农深入到瓦屋山区，搜寻
野生雅连，建起 0.3 亩苗地；隔
年，把经过林下栽培成活的6000
多株野生雅连秧苗，移植到 0.5
亩适宜种植雅连的阴坡甜土上，
开始种植并进行繁殖；2007 年，
在黑林村建起了 180 平方米的雅
连繁殖种苗基地，开始抢救性栽
种；2008年，在黑林村和黑山村
建起两个 180 平方米的对比研究
抢救性栽培基地，同年 11 月雅
连秧苗下地栽培成功。”时隔多
年，严光玉仍清晰地记得雅连

“重生”的各个时间节点。
2013年，张和军被选为黑山

村党支部书记。“当时的黑山村
很穷，年轻人都出去打工了。我
琢磨我们村要发展，需要抓住一
个产业，而我们的祖辈是种雅连
的，就决定从雅连着手。”张和
军说。

张和军上任后，找到严光玉
商谈打造黑山雅连种植基地的
事。经过双方商议和广泛征询村
民意见，从 2013 年起，瓦屋山
药业牵头与黑山村十多户药农注
册成立了雅连专业合作社。公司
以最低保护价收购村民的全部产
品，按雅连在地面积预付订金，
采获时若市场价高则随行就市结
算。同时，公司以种苗补贴名义
先行兑现最低“利润分享”，一
次性给予药农每亩数千元补贴。
这些措施大大提升了药农种植雅
连的积极性。

“最开始种植时，上山需要花
两个多小时，一路荒草丛生，几乎
可以说是无路可循，全靠手中的
镰刀锄头，开辟一条能下脚的小
路。而且还需要背生活生产工具，
每次上山走到一半，都想跟自己
发火。”张和军说，现在他们借助
一种带履带的工具“爬山虎”，上
山时间能节省约1个小时。

就这样，经过近 20 年的抢
救，雅连从濒危灭绝状态，发展
到现有种植面积达 1000 余亩，
产量达 5000 公斤的规模，并开
发出牙膏、面膜等系列衍生品。
2021年，四川省药监局发布雅连
中药标准。雅连基地也被认定为
林下经济示范基地。而张和军不
仅带着村民种雅连、开民居致
富，自己也成了雅连种植生产习
俗非遗传承人。雅连这味苦药，
正带着瓦屋山的村民走向幸福的
甜日子。

（本文配图均由洪雅县瓦屋
山药业有限公司提供）

四川省眉山市洪雅县保护发展珍稀药材雅连

雅连“重生”记
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本报北京电（甄文） 第 30届全国肿瘤防治宣传
周发布会日前在北京举行。今年宣传周主题是“综
合施策、科学防癌”，旨在落实《健康中国行动—癌
症防治行动实施方案 （2023—2030 年）》 相关要
求，加强癌症防控科普宣传，普及抗癌健康知识，
倡导每个人做自己健康的第一责任人，全面提升全
社会癌症防控意识，动员全社会支持和参与癌症防
治工作，营造全民防癌抗癌的良好氛围。

国家癌症中心主任、中国医学科学院肿瘤医院
院长赫捷院士指出，党的十八大以来，癌症防治工
作实现了历史性发展，取得了显著成效。我国癌症
防治体系进一步完善，危险因素控制渐见成效，癌
症筛查和早诊早治高质量推进，规范化、同质化诊
疗能力显著提升，总体癌症五年生存率从 2015年的
40.5%提升到 2022年的 43.7%，顺利完成健康中国癌
症防治行动阶段性目标任务。他希望，调动各方力
量，共同推进癌症防治工作取得新成效，努力实现
2030年总体癌症五年生存率达到46.6%的目标。

国家卫生健康委医疗应急司司长郭燕红强调，
要坚持预防为主，积极发展以健康管理为中心的慢
性病综合防治体系。要全面加强癌症诊疗规范化，
推进癌症防治优质资源扩容和均衡布局，提升医疗
服务能力水平。要强化政府、社会、单位和个人的
四方协同，各尽所能、壮大合力，为推进癌症防治
作出积极贡献。

总体癌症五年生存率提升到43.7%

癌症防治实现历史性发展

近年来，为壮大特色产业，浙江省东阳市马宅镇因
地制宜发展元胡 （延胡索） 中药材种植产业，引领“共
富工坊”建设，统一规划生产基地，推进中药材追溯体
系建设，从源头提升中药质量，打通“公司+合作社+农
户”的共富路径。图为元胡 （延胡索） 中药材GAP标准
化示范基地全景。 王涵晓摄

本报北京电（记者熊建）记者日前从国家医保局
获悉：中国有 1000 万左右糖尿病患者使用胰岛素。
2021 年底，国家组织开展了胰岛素专项集采，平均降
价48%，国内胰岛素价格基本回归合理水平，集采结果
于 2022 年 5 月开始落地实施。近两年来，1000 万糖友
用药规范性得到提高，用药水平升级。

集采前，全国公立医疗机构胰岛素年用量约 2.5
亿支；集采后，中选胰岛素 22个月用量达 6.5亿支，平
均年用量约3.5亿支。这说明随着用药负担降低，糖友
们接受胰岛素治疗的可及性和规范性得到提升。同
时，由于三代胰岛素相比一代和二代胰岛素在用药频
率、依从性、安全性、血糖控制方面有一定长处，临床
认可度更高，集采降价后缩小了与二代胰岛素的价
差，进一步提升可及性，间接推动了用药结构升级。集
采前，三代胰岛素的使用比例为 58%，集采后提升到
70%，向欧洲国家的用药结构趋近。

挤出虚高药价水分，降低群众负担，是集中带
量采购的重要目标。包括胰岛素专项集采在内的各
批次集采都采取了竞价模式，由企业自主报价，在
竞争中形成合理价格。同时，中国市场需求量大，
为稳定供应、维持竞争活力，集采既不是独家中
标，也不是最低价中标。目前，各批次集采的竞争
强度大致为“4 家中 3 家”“5 家中 4 家”“6 家中 4
家”等，在采购标书中均有明确条款，近似于“末
位淘汰”，申报企业有很大机会中选，并允许不同企
业有适度价差。

胰岛素集采 2 年的协议期将于 2024 年 5 月份期
满。近日，国家组织药品联合采购办公室发布了全
国统一开展胰岛素接续采购的标书。胰岛素接续采
购仍然明确通过竞价方式产生中选企业，鼓励企业
以价换量，同时由于首轮集采已较大幅度挤出虚高
空间，形成较为合理的价格，接续采购更加注重稳
供应、稳价格、控价差。

目前，行业对胰岛素接续采购反应积极，认为
有利于促进规范竞争，明确预期。

用药负担降低 用药结构升级

胰岛素集采亮出成绩单

用药负担降低 用药结构升级

胰岛素集采亮出成绩单

栽秧。栽秧。 采收。采收。

加工。 严光玉 （右一） 在基地查看雅连长势。严光玉 （右一） 在基地查看雅连长势。

在胯骨上“种牙”，然后整体移
植到缺损的下颌骨，不仅一次性恢复
了肿瘤患者的面形，而且完美解决了
牙种植问题。近日，空军军医大学口
腔医院颌面肿瘤科魏建华主任团队利
用数字化技术，为患者完成了预制胯
骨—牙龈—种植牙复合体下颌骨缺损
修复术。

今年 43 岁的李女士，9 年前因
下颌骨成釉细胞瘤来空军军医大学
口腔医院颌面肿瘤科就诊。成釉细
胞瘤是一种牙源性良性肿瘤，已对
其颌骨造成大面积侵蚀。当时，魏
建华为她手术切除了部分下颌骨连
带牙齿。

去年，李女士的肿瘤复发。这次

她希望在切除肿瘤的同时，能够把面
部缺损一并修复。如果按照传统的治
疗方法，需要经过切除肿瘤、修复骨
缺损、拆除钛板、牙龈成形、前庭沟
成形、牙齿种植、修复牙冠等多次手
术，耗时一两年时间。手术虽然也能
达到较好效果，但带来的身心创伤让
李女士望而却步。

为了提高手术精确度，缩短治疗
周期，减少患者痛苦，经过多次会
诊，专家团队给出了颠覆性的两期手
术方案：完成肿瘤切除的同时，在患
者胯骨上“种牙”，再把移植骨和

“种”出来的牙齿整体移植到口腔缺
损部位，从而完成修复。

术前借助数字化设计排列种植

牙，再匹配出合适的虚拟骨，运用
3D打印完成手术导板制作。

第一次手术，魏建华团队先为李
女士行肿瘤刮治手术，减缓肿瘤进展
速度。同时在其胯骨上找到合适的移

植骨，打上种植钉，再从患者上腭取
黏膜作为牙龈组织覆盖到种植钉上，
最后进行缝合，把种植钉“埋”在皮
下。种植钉在相对无菌的环境下愈合
良好，经过 3 个月的“生长”，种植

钉和胯骨完全结合，并形成了类似口
内牙龈的结构。

第二次手术时，团队就像把大树
连同土壤一块移植一样，将胯骨上种
出来的“牙齿”——预制胯骨—牙
龈—种植牙复合体整体移植到患者颌
骨缺损处，戴上牙冠，不仅一次性恢
复了患者面形，还解决了牙种植问
题，让原本1年以上的治疗周期缩短
到了3个多月。

据介绍，颌面缺损修复重建的传
统手术方法存在治疗周期长、需多次
全麻、治疗费用高等缺点，有些患者
宁愿缺骨头、缺牙齿也不愿承受痛苦
继续治疗。而借助数字化虚拟手术设
计不仅能够提高手术的精确度，而且

缩短了治疗周期，节省了治疗费用，
减少了手术痛苦，充分践行了以人为
本的治疗理念。

近年来，空军军医大学口腔医院
颌面肿瘤科先后完成了“巨舌症”、
颌面部巨大脉管畸形、各类复杂颌面
部缺损等修复重建病例，国际、国内
首创新技术5项，为10余名复杂颜面
缺损患者造脸塑颜，让他们重获自
信、重返社会。

下一步，该院将加大数字化修复
重建和组织再生研究力度，继续推进
多学科交叉融合，为患者提供更加科
学精准、更具人文关怀的诊疗服务，
同时为颌面战伤救治提供专业储备和
技术支持。

空军军医大学口腔医院

用数字化技术为患者修复下颌骨缺损
本报记者 龚仕建

图为野外林下生长的雅连图为野外林下生长的雅连。。


