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杏林寻宝
——中华传统医药漫谈

健 康 关 注
在中华民族的传统节日元宵节，合家团圆

时免不了要吃元宵。元宵的外皮主要由糯米
做成，但是糯米含有的支链淀粉较多，有较强
的黏性，不易消化。在此提醒您，七类人群不
宜多吃元宵：

年老体弱者：这些人消化功能减退，有些
牙齿已经脱落，特别是老年人吞咽反射比较迟
钝，可能会因急速吞咽而引起元宵卡喉，导致
呼吸困难，甚至窒息死亡。

发热患者：发热患者的胃肠道处于相对抑
制状态，因此应吃些流食等容易消化的食物，
否则会加重病情。

溃疡患者：吃元宵可促使胃酸分泌增多，
加重对溃疡面的刺激，严重者可诱发胃出血、
胃穿孔等。

糖尿病患者：元宵含糖量较高，患者若贪
图口福，可使血糖急剧升高，不仅会加重病情，
还会诱发酮症酸中毒。

久病初愈者：此时患者食欲虽有好转，但消
化功能仍然较弱，过量食用元宵不利于康复。

急性胃肠炎患者：患者的胃肠道正处于充
血、水肿状态，吃元宵会加重胃肠道负担。病
人应吃些米汤、藕粉等易消化食物。

高血脂和冠心病患者：元宵中的油脂、糖
等会增加血液黏稠度，使血流减慢，血压增高，
还会加重心脏缺氧、缺血，诱发心绞痛。

“她是正直负责的好大夫，是孩子们最喜欢的王奶奶。”这
是小患者家长们给予她最多的评价；在第三届“医卫生命英
雄”评选活动中，她荣获“平凡英雄”称号；为帮助更多患儿
摆脱病魔，她抽时间学习使用微博等新媒体，用爱心唤起全社
会对白血病患儿的关怀……她就是安徽医科大学第二附属医院
儿科主任王宁玲。

为宣传儿童白血病的相关知识，使更多父母消除对疾病的
误解，王宁玲与微博等网络社交平台结下不解之缘。自2009年
开通微博以来，王宁玲通过发布爱心微博，救助了数十名需要
帮助的孩子，其中就包括曾引起社会广泛关注的“微博寻人”
主角——谢新旺。

2012 年 7 月，身患淋巴瘤细胞白血病的谢新旺，在化疗结
束出院后与医院失去了联系。3个月的复查时间快到了，谢新旺
却没回医院，如果贻误治疗，后果不堪设想。当时小新旺已经

两个多月未到医院来打药，听说他的父亲5月底因车祸去世。失
去父亲不能失去治疗机会，一定要想办法找到他。于是，王宁
玲发出了微博寻找患儿信息。很快，这条医生寻找患者的爱心
微博在互联网迅速传开，许多媒体和粉丝竞相扩散转发。在新
闻媒体和社会各界的努力下，小新旺终于被找到并回到病房接
受治疗。

为拯救更多的孩子，王宁玲把爱心延伸到病房外的世界。
由她发起的安徽省生命小战士会、安徽省儿童白血病公益救助
基金、安徽省儿童白血病联谊会等，不仅挽救了众多的患儿，
也让更多的人了解儿童白血病是可治愈的疾病。

通过网络平台，王宁玲将科室每月使用神华爱心基金、白
血病专项救助基金、儿童助医等公益基金捐助的善款和救助患
儿的明细发布出来，让更多的人了解儿童白血病公益事业的进
展和孩子们的治疗情况，向社会提供了源源不绝的正能量。

正如王宁玲所说：“有能力帮助别人是一种幸福。”她用自
己的爱心和努力诠释着这句话的真谛。

中药是我国传统药物的总称。凡是运用中医传统医
药学理论，说明作用机理，指导临床应用的药物，统称
中药。它以天然药物及其加工品为主要来源，包括植物
药、动物药、矿物药、部分化学生物制品类药物。其中
植物药较多，应用最广泛，因而也有“本草”的称谓。

先秦时期，神农尝百草，一日而遇七十毒的传说，生
动而形象地概括了药物知识萌芽的实践过程。古人经过

无数次有意无意的实验观察，逐步形成了最初的药物知
识，认识到草木对于疾病的治疗作用。中药是通过怎样
的方式发挥着治病的作用呢？《类经》云：“药物以治病，因
毒为能，所谓毒者，以气味之有偏也。”“大凡可辟邪安正
者，均可称为毒药”。因此古人一度把药物统称毒药，后
经归纳总结，用“四气”、“五味”来体现药物的偏性。

“四气”指药物寒、热、温、凉的属性。“五味”指
药物的真实滋味，包括酸、苦、甘、辛、咸。五种滋味
也包含着五种功能。辛，能散能行，即有发散、行气、
行血的作用；甘，能补、能缓、能和，即有补益、缓急
止痛、调节药性的作用；酸，能收能涩，即有收敛固涩
作用；苦，能泻能燥，有通泄燥湿的作用；咸，能软能
下，有软坚散结和泻下作用。当人体机能阴阳偏盛偏
衰、脏腑经络失常时，用药物的偏性来纠正人体的偏
性，如此药物的作用得以实现。“以偏纠偏，以毒攻
毒”就是药物的基本原理。

中药是一把双刃剑。因为药物的偏性存在，用对了
就会安全有效，用错了就会出现毒副作用。 几千年
前，中国古人就已经认识到了中药的毒副作用，并写下

了“是药三分毒”的遗训。说中药无论如何用都安全，
肯定是我们理解错了。中医讲究辨证论治，有是证，用
是药；中病既止，不可为过。相同的病，不同的人证不
同；相同的人，不同的阶段证不同。

不同的证用不同的药是中医的特色，体现了中医因
病、因证、因时、因地、因人的个性化治疗。如用清热
解毒的中药，体内的热毒已清已解，就应该停止使用，
再用就会伤正，就会出现毒副作用；如体内原本没有热
毒，我们错用清热解毒的中药，同样会产生副作用。大
家都喜欢服用补药，殊不知体质不虚再服用补药身体也
会吃不消。

“毒性是中药的基本药性”。这句话说来有些危言耸
听，但却是不争的事实。药物本身没有错，错一般出在
用药的人及方法上。自古以来，习中医者必须先学习了
解中药的毒性，熟记 《药性赋》、《十九畏》、《十八
反》。熟悉每种常用中药的毒性，才能合理使用，治病
救人。“良医用药，虽峻猛亦可活人；庸医用药，虽温
补亦可杀人”。

（作者为北京朝阳区中医医院医师）

为什么中医常说“是药三分毒”？
王红蕊
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爱心汇聚公益人生
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什么是寨卡病毒？

寨卡病毒 （Zika virus） 是一种新出现的蚊媒病
毒，“寨卡”是乌干达语“Zika”的音译，意思是

“杂草”。1947年，一只从乌干达捕获并准备用于黄热
病科学研究的恒河猴突然出现了发热的症状，之后研
究人员从这只猴子体内分离到一种新的未知病毒。由
于这只猴子生长在乌干达的杂草丛中，遂把其体内分
离出的新发现的病毒命名为“寨卡病毒”。1948 年，
从乌干达的非洲伊蚊体内亦分离到寨卡病毒。

寨卡病毒是黄病毒科黄病毒属一名成员，为正
链 RNA 病毒，其结构含有包膜和二十面体蛋白衣
壳，与登革热病毒、黄热病毒、乙型脑炎病毒、西尼
罗病毒等虫媒病毒属近亲。

在人类，这种病毒感染所导致的疾病称为寨卡
热、寨卡或寨卡病毒病。自上世纪 50 年代至 2013
年，寨卡病毒病仅散发于非洲、东南亚、太平洋岛国
的赤道附近的狭窄地域。2014年，寨卡病毒向东横跨
太平洋传播到法属玻利尼西亚，然后到复活岛。2015
年相继传播到墨西哥、美洲中部、加勒比海和南美
洲，并在这些地区爆发，达到大流行的程度。欧洲、
亚洲、大洋洲也有输入病例报告。

美洲蔓延寨卡病毒

2016年1月28日世界卫生组织总干事陈冯富珍在
日内瓦召开的特别会议上称，目前美洲已经有 23 个
国家和地区受到寨卡病毒感染。寨卡病毒正在美洲地
区爆炸式蔓延，未来一年可能会有 300 万至 400 万人
感染该病毒。2 月 1 日世界卫生组织召开了紧急会
议，决定是否要将目前的寨卡病毒疫情宣布为国际卫
生紧急事件，并就全球应该采取的应对措施提出专家
性意见。

专家研究认为，寨卡病毒病主要通过生长在热带
环境中、白天活跃的白纹伊蚊，如埃及伊蚊叮咬传
播。现已知多种伊蚊都可以传播这种病毒。寨卡病毒
的脊椎动物宿主主要是猴子和人类。人被带有寨卡病
毒的伊蚊叮咬后，经过 3 天到 12 天的潜伏期后，约
1/5 的感染者会发病出现症状。感染者在发病时期，

血液中存在寨卡病毒，此时如被病媒蚊叮咬，病毒将
在病媒蚊体内增殖，约 10 天左右，病毒进入蚊子的
唾液腺，就具有传播病毒的能力，而当蚊子再叮咬其
他健康人时，这个健康的人就会感染寨卡病毒。此
外，寨卡病毒也可能经由性行为、母婴垂直传播 （在
怀孕期间由母亲传染给胎儿）。

寨卡病毒之所以半个多世纪不为公众所知，是因
为它引起的症状比较轻微，类似登革热的温和形式。
80%的感染者并无任何症状，只有约 20%的感染者会
出现轻微症状，如发热、红色皮疹 （多数为斑丘
疹）、头痛、关节疼痛、非化脓性结膜炎等，通常不
到一周症状即可消失，出现重症需要住院治疗者并不
常见，极少因寨卡病毒感染死亡。

近期有研究结果提示，病毒感染可导致少数人出
现神经和自身免疫系统症状，其因果关系尚待进一步
研究确证。如寨卡病毒感染可能与格林巴利综合征相
关。GBS是一种罕见的神经系统疾病，常引起急性对
称性弛缓性肢体瘫痪。2015年初，巴西出现寨卡病毒
感染病例后，格林巴利综合征病例也呈现出上升趋势。

被证实可引致命并发症

巴西卫生部2月11日宣布，感染寨卡病毒会引发
致命的并发症，并证实2015年巴西有3名成年人死于
这种并发症。这3名成年人分别于去年4月、6月和10
月死亡，在他们的遗体中均检测出寨卡病毒。其中一
人死于寨卡病毒引起的呼吸道疾病，另两人死于寨卡
病毒引起的其他并发症。巴西卫生部表示，目前可以
确定的是，寨卡病毒不仅可能导致新生儿小头症，而
且对成年人也会引发致命的并发症。数据显示，截至
1 月 30 日，巴西共收到新生儿小头症疑似病例 4783
例，已确诊404例，其中76个新生儿死亡。

近期有研究结果提示，孕妇感染寨卡病毒后，新生
儿畸形的风险会增加，可能导致新生儿小头畸形或死
亡。2015年11月，科研人员从巴西出生的一例小头畸
形的新生儿身上分离出了寨卡病毒。2015年，巴西共
报告 3530例小头畸形患儿，与 2013年的 167例和 2014
年的 147 例相比，小头畸形数量呈现指数级增加。巴
西科学家的最新研究确认，寨卡病毒可在孕妇妊娠期
间“穿透”胎盘，是导致巴西新生儿小头症激增的主要
诱因。世界卫生组织专家也提示：小头症畸形可能与
多个因素有关，但寨卡病毒似乎是主要可疑因素。

因小头畸形患儿大脑发育不良，易导致儿童智力
障碍、身体发育迟缓和癫痫发作等严重后果。由于担
心寨卡病毒可能会干扰胎儿神经系统发育，导致胎儿
流产、新生儿小头畸形并留下后遗症、甚至死亡，
2016年1月22日美国疾病预防和控制中心对加勒比海
和拉丁美洲 14 个国家或地区发布旅行警报，称蚊子
叮咬传播的寨卡病毒正引发疫情，公民应慎重前往上
述寨卡病毒病流行地区，孕妇尤须警惕。拉丁美洲多
个国家的政府公开呼吁妇女推迟怀孕以规避新生儿小
头症的风险。哥伦比亚寨卡病毒病疫情严重程度仅次

于巴西。该国有超过1.35万人感染寨卡病毒，出现约
百名小头症婴儿，预计 2016 年感染寨卡病毒患者可
能多达 60 万人，政府建议本国妇女推迟 8 个月再怀
孕。萨尔瓦多卫生部建议育龄女性避免在 2018 年前
怀孕。哥伦比亚、洪都拉斯和厄瓜多尔也发出了数月
内避免怀孕的建议。

疫苗临床试验需一年半

世界卫生组织2月12日通报说，寨卡病毒与小头
症之间的关系有望于数周内得以确认，目前美国和印
度研制的两种寨卡疫苗进展最为理想，但开启大规模
临床试验至少还需18个月。

世卫组织助理总干事玛丽－波勒·基尼当天在日
内瓦举行的记者会上说：“我们对寨卡病毒相对缺乏
了解，因而疫苗研发方面面临着一系列挑战，不过基
于埃博拉疫情中的研发经验，世卫组织在应对寨卡病
毒时，在研发方面进展迅速。”

据介绍，由美国国立卫生研究院研发的 DNA
（脱氧核糖核酸） 疫苗和印度巴拉特生物技术有限公
司研发的灭活疫苗是目前较为先进的寨卡候选疫苗。

多数寨卡病毒感染者没有明显症状，如何快速确
诊感染者是一大难题。基尼说，以实验室为基础的寨
卡病毒检测方法 （绝大多数为非商业性） 为更好理解
此次疫情发挥了重要作用，目前我们急需经过验证并
能广泛采用的研究成果、临床管理和监测手段。

2月15日，我国确诊第2例寨卡病毒患者。该患者由委内瑞拉回国，系在
入境口岸首次检出寨卡病毒感染病例。与此同时，春节假日期间，我国发现的
一例输入性寨卡病毒感染病例，经过江西省赣县人民医院隔离及医疗专家精心
会诊治疗，患者临床出现的发热、腹泻、眼痛、皮疹、眼结膜炎等症状已全部消
失。经对患者血清、尿液、唾液进行寨卡病毒核酸检测，结果转为阴性。目前该
患者痊愈出院。中国疾病预防控制中心专家认为，这一情况在预料之中，不会
对我国的寨卡病毒防控形势产生大的影响，寨卡病毒在我国大面积流行的风险
依然很低。

去年底，美洲多个国家相继发生寨卡病毒感染病例。这种可能影响孕妇
并导致新生儿畸形的病毒到底有多严重？这是个什么样的病毒，目前有什么
样的预防与治疗方式？中国又面临着什么样的传播风险？对此，解放军第
302医院感染性疾病诊疗与研究中心副主任医师徐哲进行了解读。

如何应对如何应对
““寨卡病毒寨卡病毒””蔓延蔓延？？

戴 欣 喻京英

链接▶▶▶
我国“寨卡”流行风险较低

中国疾病预防控制中心病毒病预防控制
所出血热室主任李德新研究员介绍，随着当
前全球人群流动加速，尤其是春节期间旅
游、返乡人群增加，寨卡病毒病例传入我国
的风险是可以预见的，我国卫生计生和疾控
部门也已对此做出了安排和部署。

他认为，寨卡病毒病主要通过伊蚊叮咬感
染。目前我国大部分地区气温偏低，蚊媒活动
较少。因此，此次输入病例引发传播并进一步
扩散的风险极低。但疫情防控仍然不能掉以
轻心，必须按照相关诊疗方案和防控要求，落
实各项防治措施，严防疫情传播扩散。

他提醒春节期间外出旅行的人们，寨卡病
毒病不仅仅在拉美蔓延，东南亚一些国家也有
疫情传播，大家在去往这些地区时，应通过使
用驱蚊剂、穿着长袖衣物、使用蚊帐或防蚊网
等防护措施防止蚊虫叮咬。尤其是有孕妇或
计划怀孕的家庭，更要做好防蚊措施。

防蚊叮咬是有效防护方法

世界卫生组织网站介绍，防止寨卡病毒
感染的最有效保护方法就是防止蚊虫叮咬。
所以，在流行地区生活或去这些地区旅行
时，应注意穿着长袖衣物、使用驱虫剂等，
同时注意关闭门窗、使用纱窗及蚊帐，避免
蚊虫叮咬。另外注意将居室内或居家周围的
水桶、花盆、汽车轮胎等可能蓄水的容器排
空、保持清洁或加以覆盖，防止蚊虫在这些
容器中孳生。如果你近期曾在有寨卡病毒病
的国家或地区居住或旅行，并出现了发热、
皮疹、肌肉关节疼痛，应考虑感染寨卡病毒
的可能。但要最终确诊是否感染，还需要通
过血液检测等实验室诊断。

在哥斯达黎加圣何塞一所实验室中在哥斯达黎加圣何塞一所实验室中，，一名工作人员在研究一只埃及伊一名工作人员在研究一只埃及伊
蚊的幼虫蚊的幼虫。。 新华社新华社发发


