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健 康 资 讯健 康 资 讯

杏林寻宝
——中华传统医药漫谈

健 康 关 注
近日，北京清华长庚医院

医疗团队走进青海。执行院长
董家鸿教授成功完成一台具有
国际水准的“虫癌”根治术，
由此，精准诊治“虫癌”拉开
合作序幕。

“包虫病”是由棘球绦虫的
棘球蚴所致的慢性寄生虫病。
棘球绦虫寄生于狗、狼、狐狸等
动物身上，人通过直接接触或食
用其宿主粪便污染的水、食物、
牲畜等感染寄生虫。虫卵在胃
肠道内孵化，经门静脉进入肝
脏，引起肝包虫病。其中，多房
棘球蚴导致的泡型包虫病可转
移到肺、脑、骨骼等部位，形成占
位性病变，俗称“虫癌”，感染严
重者可致残、致命。

据悉，该病在我国新疆、青
海、宁夏、甘肃、内蒙古和西藏等
畜牧业发达地区患病率高，导致
牧区群众因病致贫，因病返贫。
这一疾病的防治已被纳入到国
家“十三五”规划之中。

与其他地区不同，青海尤
以难治愈的“泡型肝包虫病”
为主。相比“囊型肝包虫病”，

“泡型肝包虫病”病灶常侵犯肝
门血管、胆管及下腔静脉，且
病灶大，常见肝内多发病灶，
极大地增加了手术难度。这次
接受清华长庚医院义诊手术的
藏族同胞今年刚满 28 岁，但已
是 她 第 三 次 接 受 手 术 治 疗 。
2013 年患者首次手术，由于病
灶巨大，剩余肝脏体积不足，
无法同期切除病灶，只能离断病变肝脏与健康肝脏，等
待健康肝脏增生后再切除病灶。但是患者术后出现了
胆漏并发症，并因此接受了第二次手术，可惜由于感染
症状严重，胆漏无法修补，只能以引流管引流胆汁。这
样病情维持了一年之久，患者腹腔粘连严重，肝门部血
管、胆管等结构转位，让这次手术极具挑战性，手术过程
如稍有不慎，损伤重要结构，将可能导致大出血及胆漏、
肠漏等并发症，甚至直接危及患者生命。董家鸿教授凭
借丰富的肝包虫病治疗经验和精湛的手术技艺，最终精
准切除占患者肝脏体积80%的包虫病灶。

在青海大学附属医院肝胆外科，董家鸿与当地医
师一同进行查房，会诊复杂病例。该科 70 张病床中，
近半数为肝包虫病的藏族患者，该病在青海省呈高发
病率、高复杂度、高复发率的“三高”局面，地区医
疗负担压力巨大。

北京清华长庚医院与青海大学附属医院，探索在医
疗领域开展合作，联合公共卫生系统，建立从科研到临
床，覆盖流行病学、疾病预防、早期筛查、药物与外科治
疗的全链条“包虫病防治体系”。此外，本次青海义诊之
行，董家鸿还为该院外科部医师进行了主题讲座，介绍

“从精准外科到精准医学”的发展与演变。
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看过中医的人都知道，中医
用药不管是中成药还是汤药，很
少用单味药，而大多采用复方配
伍。中医通过望闻问切诊断后会
开出一张由各种中药组成的处
方，其中每味中草药用量也清楚
标注。处方疗效一是取决于对症
与否，二是取决于处方中药配伍
组合是否合理和有法度。这里说
的法度就是制方规则，中医称之
为君臣佐使。君臣佐使的提出借
用了古时候对国家官吏设置的提
法，原指君主、臣僚、僚佐、使
者 4 种人，后指中药处方中各味
药的不同作用。

君药，是针对主病或主证起
主要治疗作用的药物。其药力居
方中之首，用量较作为臣、佐药
应用时要大。在一个方剂中，君
药是首要的，是不可缺少的药
物。臣药，一是辅助君药加强治
疗主病或主证的药物，二是针对
兼病或兼证起治疗作用的药物。
它的药力小于君药。佐药，一是
佐助药，即协助君、臣药加强治

疗作用，或直接治疗次要的兼
证；二是佐制药，即用以消除或
减缓君、臣药的毒性或烈性；三
是反佐药，即根据病情需要，用
与君药性味相反而能在治疗中起
相成作用的药物。佐药的药力小
于臣药，一般用量较轻。使药，
一是引经药，即能引方中诸药以
达病灶的药物；二是调和药，即
具有调和诸药作用的药物。使药
的药力较小，用量亦轻。

君臣佐使，不一定是指方中具
体的药味，而是中医药的结构描述，
是一种格局。“君臣佐使”原则最早
见于《黄帝内经》的《素问·至真要大
论》：“主药之谓君，佐君之谓臣，应
臣之谓使。”《神农本草经》上也提
到：“上药一百二十种为君，主养命；
中药一百二十种为臣，主养性；下药
一百二十种为佐使，主治病；用药须
合君臣佐使。”元代中医、“脾胃学
说”的创始人李杲为“君臣佐使”的
概念做了进一步补充：“君药分量最
多，臣药次之，使药又次之。不可令
臣过于君，君臣有序，相与宣摄，
则可以御邪除病矣。”到了清朝，
医学家吴仪洛对“君臣佐使”做
出了较为全面的解释，他认为，无
规矩不成方圆，只有遵循君臣佐使
原则，才能组出主次分明、细致严谨
和疗效可靠的良方。

经过历代医家辛勤努力和智
慧积淀，中医方剂琳琅满目，美

不胜收。医圣张仲景的 《伤寒杂
病论》 一书就收载方剂 314 首，
到了唐代的药王孙思邈，他的两
本著作 《千金要方》 和 《千金翼
方》 分别收方 5300 首和 2000 多
首。到目前为止，大约已经统计
出有名有姓的方剂近 10万首。当
然，方剂组成既有严格的原则性，
又有极大的灵活性。面对病人实
际疾病组方配伍时，在遵循君臣佐
使原则下，要结合患者的病情、体
质、年龄、性别以及季节气候、生活
嗜好等，组成一首精当而适应疾病
需求从而疗效突出的方剂。在选
用古人成方时也应根据具体情况
灵活化裁，加减运用，做到“师其法
而不泥其方”。

记得一位医家这样感叹：医
之成，悟也；方之精，变也。方
剂是据病人病情和临床实际不断
变化的，但又万变不离其宗，关
键要抓住疾病的本质。但做到这
一点非常不容易。中医易学难
精，难也就难在此处。

（作者为北京朝阳区中医医院
医师）

中药配伍为何讲究“君臣佐使”？
王红蕊

心血管疾病移动管理平台启动
本报电（吴钢）“承载使命，迎接拐点——ACS及心

血管疾病移动管理平台”项目近日在京启动。该项目旨
在充分利用移动管理平台的优势和便利性，对中国急性
冠脉综合征 （ACS） /经皮冠状动脉介入治疗 （PCI） 患
者以及高血压患者进行定期的治疗提醒与教育，提高患
者治疗的依从性，为积极推动中国心血管疾病死亡率拐
点的早日到来进行探索与努力。

五位育儿达人获“自然养育人物”奖
本报电（李琪） 为倡导回归自然的养育方式，让更

多父母尊重儿童天性，在自然中养育孩子，促进孩子成
长，父母必读育儿传媒与父母必读养育科学研究院日前
举办“母爱 360·自然养育论坛”。活动中，5位育儿达人
荣获“母爱360推动自然养育人物”奖。

主办方希望借这项活动，唤起社会各界对女性支持
系统构建的关注，推动并形成一个有助于女性成长的良
好社会生态系统。

中国-瑞典国际医学圆桌对话将举办
本报电 （樊岚岚） 由中国医疗保健国际交流促进

会、瑞典卡洛琳斯卡医学院联合主办的中国-瑞典国际医
学圆桌对话将于 2016年 6月 9日-6月 13日在瑞典卡洛琳
斯卡医学院举行。

据介绍，会议旨在积极学习世界医学先进技术，掌握
世界医学最新科研动态，分享世界医学最新科研及临床成
果，促进和提高中国医学水平。会议将在神经病学、心脑
血管疾病、肿瘤等方面进行交流，集中体现中西方最新的
临床报告、科研成果以及新技术、新方法。

孤残儿童口腔疾病综合防治项目启动
本报电（李军） 中国牙病防治基金会孤残儿童口腔

疾病综合防治项目近日在北京启动，此项目为国家民政
部 2016年度中央财政支持社会组织示范项目。项目主要
为福利院、特殊教育学校等机构3-15岁孤残儿童提供口
腔卫生服务，内容包括口腔健康教育、口腔检查、局部
用氟、窝沟封闭、口腔常见疾病治疗。

运动性猝死并不少见

运动性猝死是一种运动性病症，是指人在运动中或
运动后立即出现了相关症状，最终发生非创伤性死亡。
运动性猝死多因心肺功能问题造成。

心源性猝死是运动性猝死的主要表现形式，如心肌
炎、先天性冠状动脉畸形、心肌肥厚等。如上文所述打
篮球的大学生被送往医院后检查，确诊为先天性冠状动
脉开口畸形，最终导致心脏前壁大面积心肌梗死。

有统计显示，每年我国猝死病人大约 50 多万，近
80%发生在家中，20%发生在路上或公共场所。其中青少
年约占30%，男性多发，约为女性的4倍。

我国运动性猝死涉及运动项目很广，几乎各个领域
都有沾边，曾经有一组调查数据，排名前三位的分别是
跑步 （33.98%）、足球 （10.68%）、篮球 （8.74%）。

可见，运动性猝死严重威胁着人们的健康。

运动性猝死并非简单“运动过量”

一个热爱运动、体能充沛的年轻人，为什么会命丧
运动？常说运动是良医，运动是良药。不假，人在运动

时会有一种“亢奋”感，这
是因为副交感神经张力降
低，交感神经张力加强，运
动激素不断上升后刺激心跳
增快的结果。与此同时，房
室传导的改变使得心肌耗氧
量增加，心舒张期缩短，血
流流入冠状动脉的时间也变
短。该生理过程对健康人而
言，即使是高强度也只会引

起良性心律失常 （如早搏），及时休息就能复原。
可见导致运动性猝死的原因并非简单的运动过量，

造成严重后果的常见原因实则是各种心脏疾患（这也
是“心源性猝死”在猝死中占比高的主要原因）。

可是谁能担保经常运动的人、有着良好体质的运
动员就没有这些病呢？

有些人看上去特别健壮，实际情况是某些心脏疾病
早已存在，只不过风平浪静时不显山露水，只在运动后
心脏负荷增加到一定程度，病变部位才有可能出现问
题，当心脏无法承受时就会出现严重的心脏病事件。从
事体育的人都知道，在对出现心脏症状或体征的运动员
评估时，判断潜在心脏病的有无意义重大！

早发现早预防潜在的心脏病

对年轻人来说，潜在的心脏病大都是“心脏结构性
问题”，如肥厚型心肌病、先天性冠状动脉畸形，以及主
动脉破裂、主动脉瓣狭窄和冠心病等。

如果在心脏听诊时可闻及粗糙的收缩期杂音，就要
着重考虑肥厚型心肌病，可通过超声心动图检查确诊。

还有一些人在发生猝死前表现出晕厥或心绞痛等症
状，则患有先天性冠状动脉畸形的可能较大。目前冠状

动脉畸形可以通过手术矫正，因此在出现临床可疑症状
时应尽早进行超声、造影等临床检查。

心肌炎患者在心肌炎的急性期和康复期皆可发生猝
死，因此一旦确诊心肌炎，至少要康复 6个月方能开始
运动。

冠心病在年轻运动员猝死中的比例不算高，却是绝
大多数35岁以上运动员猝死的最主要原因之一。

选对适合自己的运动

“较真”的人会通过健康筛查和问卷调查精打细算。
如专业运动员在冬训开始前都会参加体检，有专门的心
肺功能测试。当然，普通人在运动前即使不做健康筛
查，也至少要有这样的意识。

先确定自己是否适合运动。既往有心脏病史、晕厥
病史，以及高血脂、高血压、糖尿病或冠心病家族史的
人不要长时间剧烈运动；如果运动中出现胸痛、胸闷、
头痛、头晕、异常疲劳等情况 （可能就是先兆），必须马
上停止训练并及时就诊。

科学选择运动时间。人在寒冷时血管收缩，会增加
心脏负担，容易出现心脏问题。所以，冬季理想的锻炼
时间为下午三四点钟。要避免阴霾、空气质量不好时外
出运动。另外，心脏病患者游泳时要选择温差不是很大
的游泳馆，千万别冬泳。

要科学运动。运动前充分热身，适应激烈竞争环
境，运动中适量补充水分；运动中不宜盲目坚持，一旦
出现不适症状如面色苍白、口唇紫绀、大汗淋漓、晕
厥、胸痛、胸闷、胸部压迫感、眩晕、眼前发黑、头痛
等，应及早终止运动。

运动时要抱着娱乐的态度、合理安排时间和强度，
不要随意跟别人比赛竞争、逞一时之强。

（作者为北京医院心血管内科副主任）

2015年11月，广州一大学生参加马拉松比赛突发猝死；前不
久，安贞医院报告了清华大学一高才生打篮球突然昏迷，后因心肌梗
死导致多脏器衰竭而不治身亡的病例。

由此可见，运动性猝死并不是专业运动员的专例，也无年龄大小
之别。

警惕运动性猝死警惕运动性猝死
汪 芳

定期体检非常重要 特别是心血管系统，
对于运动员来说，在参加剧烈运动或比赛前
更是如此，同时要加强运动现场的医务监
督。对运动员的体检要更加严格，包括心脏
负荷试验、超声心动图检查、负荷心肌核素
灌注显像、脑血管造影等。

运动时要控制好靶心率 非运动员运动时
的靶心率应控制在最高心率=（170-年龄） ×
85%最佳，而心血管病患者的运动靶心率则应
在无氧阈值心率以下。运动中有任何不适应
当及时去医院就诊。

保持适当运动量 切莫忽视健身的本质是

为了强身健体，从健身角度而言，运动量不
适宜过大。自身状态不好或极度疲劳时不适
合做激烈运动。

最好不要在日晒强烈的白天出门锻炼 因
为清晨是交感神经兴奋高发的时间段，因此也
不适宜锻炼。建议此季尽量在傍晚出门活动，
防止日晒中暑或发生运动意外。运动时宜身穿
宽松、吸汗的衣物，随身带一瓶水，防止脱水。

做好以上这些注意事项，就能较大程度
地避免运动时发生心血管意外。祝愿每一位
参加健身的人都能享受到健身的安全和身心
的愉悦。

目前我国抑郁症呈现高发病率、
高复发率和高自杀率的特点，同时抑
郁症识别率和治疗率均不足10%。在
近日举行的“抑路同行”四方论坛
上，首都医科大学附属北京安定医院
王刚表示，目前多数人对抑郁症的认
识还存在误区，认为自己很乐观，就
不会得抑郁症。

王刚说，抑郁症是大脑的功能性
障碍，有些人表现为情感、认知方面
的问题，比如在过去一段时间可能会
经常感到无精打采、生活没有乐趣；
除了不开心，还比平时更悲观、更想
哭；有些人有早醒的症状；有些人经
常会感到活着没意思。但还有一部分
抑郁症患者会表现为躯体症状，比如

慢性疼痛、难以解
释身体症状、反复
求医就诊等。目前
我国抑郁症患者的
治疗率非常低，尚
不足 10%。抑郁症

患者还面临着高复发的情况，有75%
至 85%的抑郁症患者会在 5 年内复
发；10%的抑郁症患者最终会自杀身
亡。

专家强调，如果抑郁症患者能够
及时就诊，大约有2/3的抑郁症患者
可以通过抗抑郁治疗，达到临床治
愈，各种症状能够有所缓解。
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