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夜间鼾声如雷，已经被越来越多

的人意识到是睡眠不佳的表现，但人
们对打鼾的危害仍然认识不足。当一
个人打鼾突然中断，出现憋气、呼吸
停顿，就是阻塞性睡眠障碍（OSA）
的表现。在日前举行的“中美睡眠医
学对话”会上，睡眠和呼吸领域专家
学者就OSA在中美两国的诊治情况、
存在问题和未来的解决办法等展开了
讨论。
“睡眠障碍类型有很多，最常见的

就是阻塞性睡眠呼吸障碍，即睡眠中
出现了呼吸问题，严重时会带来全身
性健康危害。近年来，睡眠呼吸障碍
愈加受到关注，但我国对该病的应对
和解决仍存在很多问题。”中日友好医
院院长王辰表示，与人们耳熟能详的
高血压、糖尿病等慢性疾病相比，对
OSA大家似乎就没那么熟悉了。其实
这个病就是隐藏在人们身边的“梦中
杀手”。

据了解，OSA是由于外周气道在
睡眠过程中发生阻塞，从而引发呼吸
紊乱的疾病。那为什么气道会在睡眠
中出现阻塞，而清醒时不阻塞呢？
“人在睡眠和清醒状态下，气道的

开放程度不一样。睡着时，人体体温和
姿势发生变化，尤其是仰卧位时，平时
不堵塞的气道软组织，如舌喉根等，由
于重力的关系，向咽后壁下沉，这样就
阻塞了气道。”王辰解释道。

众所周知，呼吸是吸入氧气并排出二氧化碳，一旦
出现呼吸紊乱，往往会造成吸入氧气障碍和排出二氧化
碳障碍，而其中最突出的就是摄入氧气障碍。

据介绍，摄入氧气不足不但会造成血液中氧气降
低，严重时还会引发组织内氧气降低，如心脑血管缺
氧，从而引发一系列严重后果，与高血压、糖尿病、冠
心病、脑卒中等疾病密切相关。这就是OSA最常见的危
害。

王辰表示，总体来看，OSA患者有一半的人会有高
血压，而1/3的高血压患者存在OSA。此外，OSA患者
中糖尿病的患病率超过40%，23%的糖尿病患者受OSA困
扰；中重度OSA患者的脑卒中发生风险比正常人要高3
倍。“很多高血压患者在解决睡眠呼吸障碍问题后，都可
以减少用药，虽然存在个体差异，但由于低氧会诱发高
血压，两者之间存在关联性。”王辰说。

美国梅奥诊所睡眠中心联合主任蒂莫西?莫根塔尔博
士介绍了美国的情况，他认为，对于OSA这样的慢性疾
病需要长期维护治疗。因为它不像一个急性疾病，一旦
治愈出院后不需要随诊。它还需要患者和医生保持一个
非常良好的关系，持续不断地得到治疗。

相对而言，中国的OSA诊疗情况可能更为严峻。据
《2016睡眠与职业安全白皮书》数据显示，20.4%的中国
成人患有OSA，是睡眠障碍中最主要的疾病。80%的
OSA潜在患者尚未得到及时诊断和治疗，而公众对OSA
的认识不足、现有的诊断方法复杂、睡眠中心和睡眠医
生有限，是患者尚未得到及时诊断和治疗的主要原因。

中国睡眠研究会理事长、北京大学医学部睡眠医学
中心主任韩芳教授表示，在中国OSA诊断率可能比美国
更低，而治疗情况更不容乐观。大众对于OSA的认识程
度不够，很多患者还停留在“打呼噜是睡得香”的错误
认知层面，低估了该种疾病的危害。

数据显示，我国只有不到10%的女性曾经接受过乳腺
X光片检测，81.4%的女性对乳腺癌的正确知识了解不够，
导致失去了主动预防的机会。在近日举行的“同一天一起
行——悦享健康为她而行”武汉活动现场，航空总医院肿
瘤医学中心主任石汉平教授表示，认识乳腺癌的症状以及
所患乳腺癌类型，是获得最佳治疗的第一步，第二步就是
至关重要的“时间”概念，女性防治乳腺癌要有“趁早”的意
识，即“早发现、早诊断、早治疗”。

石汉平说，早发现对患者的意义远大于任何治疗方
案，建议女性25岁以后定期进行乳腺检查，40岁以后每年
进行钼靶检查。目前我国乳腺癌发病率比西方国家提早
了近10年，且新发病率增长速度是世界平均水平的两倍。

石汉平呼吁，提升全社会对乳腺癌的科学认知，更
早地明确患病类型，接受更有效的“个体化治疗”，可以
大大提高乳腺癌的临床治愈率，延长存活时间。

茯苓，又名松腴、不死面、万
灵桂，为寄生在松树根上的菌类植
物，形状像甘薯，外皮黑褐色，里
面白色或粉红色， 产于云南、安
徽、湖北、河南、四川等地。

茯苓的生长环境很有特点，是
抱着松树根生长的。自然成者，大
如三、四升器，外皮黑，细皱，内
坚白，形如鸟兽龟鳖者良。早年
间，老百姓中流传着很多关于茯苓
的传说，据说茯苓是种很神秘的东
西，如果松树根上有茯苓，那么松
树上一定会有寄生草本的菟丝子。
六味地黄丸的创始人，也是中医儿
科的创始人，宋朝的名医钱乙患有风

湿病，他就是用茯苓来给
自己治疗的。他让自己的
亲戚到东山上去采茯苓，
找到菟丝子以后，用火烧，
烧到菟丝子的根部的时
候，就一定能挖出茯苓来。

茯苓味甘、淡、性
平，古人称其为“四时神
药”，因为它的功效非常
广泛，不分四季，将它与
各种药物配伍，不管寒、
温、风、湿诸疾，都能发
挥其独特功效。茯苓能健
脾，又能渗湿，对于脾虚
运化失常所致泄泻、带
下，应用茯苓有标本兼顾

之效，常与党参、白术、山药等配
伍。茯苓也可用为补肺脾，治气虚
之辅佐药；茯苓还能养心安神，故
可用于心神不安、心悸、失眠等
症，常与人参、远志、酸枣仁等配
伍。茯苓的最大药用价值是渗湿利
尿，但加工品种众多，药效亦有所
偏重，如茯苓皮：茯苓菌核的外
皮，功能利水肿。赤茯苓：削去外
皮后的淡红色部分，功能渗利湿
热。白茯苓：切去赤茯苓后的白色
部分，亦称茯苓，切成小方块，功
能渗湿健脾。所以茯苓，白色者
补，赤色者利。

传说唐宋八大家之一的苏辙年

少时体弱多病，夏天因为脾胃弱而
饮食不消，食欲不振；冬天则因为
肺肾气虚而经常感冒、咳嗽。请了
许多大夫，服了许多药物也未能根
除。直到苏辙过了而立之年，他向
人学习养生之道，练习导引气功，
经常服用茯苓，一年之后，以前多
年的疾病竟然消失得无影无踪。从
此后，他便专心研究起药物、养生
来，并写了《服茯苓赋并引》一
文。文中写道：服茯苓可以固形养
气，延年而却老者。久服能安魂魄
而定心志，颜如处子，神止气定。

早在我国魏晋时期，茯苓就被当
作养生佳品，王公大臣们常用茯苓与
白蜜同服。清宫中，慈禧长年让御厨
为她制作茯苓饼，她容颜娇美也与常
食茯苓有关。其药用价值最好的当
属云南出产的茯苓，称为云苓。

曾经有研究者把能够搜集到的
中医方剂做过统计，结果发现，历
代的中医方子里，用得最多的一味
药就是茯苓，这说明茯苓是为广大
医家所重视的一味药。
（作者北京朝阳中医院副主任医师）

孕婴童发展高峰论坛举行

本报电（李宏生） 2016“中国孕婴童发展
高峰论坛”日前在京举行。

本次论坛包括11个内容的分论坛，涵盖母
婴科技智能应用、母婴连锁发展、孕期教育及
产后护理、小儿推拿与母婴健康等不同主题，
宝篮贝贝首席专家鲍秀兰教授在“母婴家庭服
务专题论坛”上，作了“新生儿行为能力观
察”演讲，就如何培养婴幼儿健全人格等问
题与妈妈们进行交流。

安全用药科普微视频上线

本报电（吴虎）安全用药科普微视频近日
上线，旨在通过创意制作“安全用药”微视
频，组织权威药师将难懂的药学知识转化成百
姓看得懂的微视频科普内容，通过人民网等媒
体平台，向全社会推广安全用药知识。

中国药学会副理事长兼秘书长丁丽霞强
调，药品安全是一项重大的民生问题，关系到
千家万户，开展安全用药知识的宣传与普及，
是减少和降低不合理用药发生率和风险的有效
手段之一。

创新大健康产业联盟成立

本报电（张荣虹）首届“APEC国际大健康
论坛”暨“创新大健康产业联盟”成立大会近
日在京举行。

论坛从政策、模式、资源、效率等多个角
度出发，深刻解析了互联网环境下的大健康产
业现状，并围绕大健康产业全球化合作与发展
趋势展开了高端对话。

论坛同期还发起并成立了“创新大健康产
业联盟”，旨在积极探索整合传统医药行业与互
联网领域资源，构建全新的大健康生态，驱动
我国健康产业创新升级。

多管齐下防控脑卒中

脑卒中，又称卒中，是危害我国民
众生命健康的重要疾病和健康杀手，具
有高发病率、高致残率、高死亡率和高
复发率的“四高”特征。据专家介绍，
我国现有700余万卒中患者，每年还会新
增200余万人，而多达数亿人具有各种导
致卒中发生的高危因素，如高血压、高
血脂、糖尿病、肥胖等。为提高公众主
动预防卒中的健康意识，传递科学的治
疗观念，由中国卒中学会、全国脑血管
病防治研究办公室等共同主办的“红手
环走进世界卒中日”全国健康科普公益
行动在北京及全国 100多个城市同步开
展，活动形式包括走进社区、走进农
村、走进基层卫生所、走进少数民族村
寨、走进养老院等。

王拥军强调：“卒中防控需社会各界
和个人的共同努力，希望把卒中‘早预
防、早诊断、早治疗’的理念传达给更
多公众，特别是轻型卒中的高危群体，
呼吁他们早日行动起来，到医院进行筛
查和治疗，持续提升公众健康素养是促
进我国整体卒中防控工作的重中之重。”

轻型卒中也需紧急干预

轻型卒中一般指症状轻微、非致残
性卒中。在急性脑血管病事件中，短暂
性脑缺血和急性缺血性轻型卒中统称为
“轻型卒中”。我国每年新发轻型卒中患
者约300万，主要表现为一过性肢体麻木
无力、言语不清、面部歪斜等。

事实上，轻型卒中患者只要发生过
一次，就如同在体内埋下“炸弹”，患者

随时处于复发的风险中。统计显示，轻
型卒中患者一年累计复发率16%，即每6
个患者中就有1人复发，5年累计复发率
33%，即每3个患者中就有1人复发。一
旦卒中再次复发，非常可能出现更严重
的、不可恢复的残疾甚至死亡。

王拥军表示，轻型卒中是需要紧急干
预的卒中预警事件，也是二级预防的最佳
时机，但因其持续时间短，病情迅速好转，
常被患者及家属忽视。他强调，早期发现
卒中症状，把握黄金救治时间非常重要。
“中风120”策略可以帮助患者和家属快速
识别卒中，一旦发现症状，应第一时间拨
打120，最好前往有治疗卒中的医院进行
救治。他同时呼吁家庭和社会，能更多关
注轻型卒中，高危人群要定期接受体检和
卒中风险评估，最大程度地预防卒中及其

他慢性疾病。
据介绍，我国大量轻型卒中患者并

未对疾病的发生给予足够重视、未能及
时到医院进行救治，将自己暴露在更大
的卒中发生风险中。王拥军说，轻型卒
中治疗价值大，若在日常生活中能够得
到积极有效的预防和治疗，就可以大大
降低其复发、致残和死亡的发生。

快速识别中风1-2-0

在中国卒中的发病率、死亡率和致
残率都排在第一位，远高于其他国家
（美国排第五，印度排第三）。如果能在
发病四五个小时内进行紧急溶栓治疗，
大部分患者生命可得到挽救，残疾也可
得到预防。卒中在中国的死亡率如此之
高，很大一部分原因就在于很多病人及
病人身边的人不知道发生了卒中，即使
意识到可能发生了卒中，大多不会立刻
拨打120将其送达合适的医院。

美国同行很早就意识到卒中快速识
别和即刻行动的重要性，在2007年创造
出用“FAST” （Face面部；Arm手臂；
Speech言语；Time时间）这个意为“快
速”简单而且容易记住的英语单词，来
代表卒中的常见症状和即刻拨打急救电
话，便于卒中快速识别和即刻就医。这
个宣传教育在美国各大公共场所已经无

孔不入，在电梯和食堂里都可以看到，
其效果非常显著，卒中死亡率也从2010
年排名第三下降到2015年的第五位。由
于其显著的有效性，其宣教模式被迅速
推广到数十个国家和地区。然而，这项
宣教是基于英文单词发展而来，中国只
有大概0.8%人的可以看得懂，因此直接
使用“FAST”显然不合适，简单把这些
首字母缩写翻译成中文，也不能转化成
一个容易记住的中文词汇和单句。

在当天的活动现场，中国卒中学会
向公众推荐了“中风1-2-0”这样一个便
于国人理解的卒中迅速识别、即刻行动
的新策略，该策略由复旦大学附属闵行
医院赵静教授和美国宾夕法尼亚大学佩
蕾蔓医学院刘仁玉教授共同提出。“中风
1-2-0”将全国人民都熟知的医疗急救电
话号码120作为一个可以方便记忆的中风
快速识别工具。这些数字转化为3个识别
中风的方法， 1代表“看到1张不对称的
脸”；2代表“查看患者两只手臂是否有
单侧无力现象”， 0代表“聆听患者讲话
是否清晰”。如果通过这三步观察，怀疑
其发生了卒中，就应立刻拨打急救电话
120。这个工具是基于美国的版本发展而
来，但不需要英文，因为是简单的数
字，1张脸，2只胳膊，0（聆）听语言，
即使是小孩和老人以及受教育程度低的
人也能很容易记住。
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杏林寻宝
——中华传统医药漫谈
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冬日需防
脑卒中“偷袭”

本报记者 喻京英
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防治乳癌要“趁早”
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活动现场人们通过健康的运动方式来传递乐观、积

极的正能量，同时提醒女性关爱自身健康，定期接受乳

腺癌筛查。 樱 子摄

我国脑卒中（中风）的发病率及死亡率居高不下，由此带来的社

会负担及经济负担相当沉重。而在欧美发达国家，该病的发病率和死

亡率已呈逐年下降趋势。数据显示，中国大约每年新发脑卒中病人

250万，卒中死亡病例170万；现有患者700万人，其中约450万人不

同程度丧失劳动力和生活自理能力，致残率高达75%。

今年的“世界卒中日”主题是“正视卒中，可防可治”。在近日举

办的“红手环走进世界卒中日”全国健康科普公益活动上，中国卒中

学会常务副会长、北京天坛医院副院长王拥军教授表示，冬日需防脑

卒中“偷袭”，同时还要认识到卒中是可以预防和治疗的。

脑卒中发病前期的征兆
脑卒中虽然发病急，但发病前期是有征兆的。

比如出现走路一边倒，一侧肢体感觉迟钝，口齿不

清等症状时，就要引起注意，尽早到医院就诊。

家属可先通过以下方式来判断：一、语言测

试：请患者复述一句短语，看是否说话不清楚或

无法说话。二、微笑测试：请患者“露齿”或微

笑，看一侧面部表情是否正常。三、举手测试：

请患者闭眼，双臂平举10秒钟，看一侧手臂是否

无法维持。

也可以立即拨打急救中心电话以及记下发作

时间。需要注意的是，在等待急救车到来时，不

要搬动患者，尤其避免头部发生剧烈摇晃和震

动，尽量让患者侧卧，解开衣领，保持呼吸道通

畅，有假牙者应取出假牙。

茯苓为何被人称“四时神药”？
王红蕊
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