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中医刮痧是传统的自然疗法之
一。它是以中医针灸中皮部理论为基
础，用器具（牛角、玉石、火罐）等在皮
肤相关部位刮拭，以制造出血性痧疹
的方式达到疏通经络、活血化瘀之目
的。这种疗法可以追溯到《灵枢·经脉
篇》，明代郭志邃著有《痧胀玉衡》一
书，完整地记录了各类痧症百余种。

“刮”，大家都可以理解，就是一个
手法动作。“痧”，是什么想必大家还不
甚了解。那咱们先解释一下什么是
痧。痧，中医术语，是指皮肤表面出现
的色红如粟的疹子：如风疫出现的疹
子叫风痧；猩红热出现的疹子叫丹
痧。痧是因感受风、寒、暑、湿、燥、火
之邪或疫疠之秽浊所出现的一些病
症，是一种毒性综合反应的临床症状，
也是病理阳性反应物的一种。临床上
很多疾病都有发痧现象，因此有“百病
皆可发痧”之说。而这里讨论的刮痧
则是用特定的工具在体表的某些特殊
部位施以特定手法，使皮肤局部出现
片状或点状瘀血或出血的刺激反应，
这种皮肤形态和色泽的变化，有时类
似上面介绍的痧。所以我们用刮痧来

命名这种治疗，刮出来的痧也叫痧
痕。常见的痧痕包括体表局部组织潮
红、紫红、紫黑色瘀斑或点状紫红色小
疹子，并经常伴有不同程度的热感。

刮痧是一种非常有效的治疗全身
湿气遏郁，浅表脉络闭阻功能失调的
手段。具体说来，刮痧可调节肌肉的
收缩和舒张，使组织间压力得到调节，
以促进刮拭组织周围的血液循环，增
加组织流量，从而起到“活血化瘀”、

“祛瘀生新”的作用。刮痧还对内脏功
能有明显的调整平衡作用，如肠蠕动
亢进者，在腹部和背部等处使用刮痧
手法可使亢进受到抑制而恢复正常。
反之，肠蠕动功能减退者，则可促进其
蠕动恢复正常。刮痧也可舒筋通络，
凡有疼痛则肌肉必紧张，凡有肌紧张

又势必疼痛，它们常互为因果关系。
刮痧可以加强局部循环，使局部组织
温度升高，提高局部组织的痛阈，使紧
张的肌肉得以松弛，则疼痛和压迫症
状也会明显减轻或消失。

刮痧还有一件必不可少的东西
——刮痧药油。药油是具有特定药效
的刮痧介质，主要是一些活血通络、
解毒透疹的药物，比如红花、桃仁、
紫草、金银花、连翘等，通过油类萃
取或浸泡，制成刮痧药油。这种介
质，不仅能润滑皮肤、保护皮肤，还
能起到帮助排解脉络病邪的作用。

如果掌握适当的刮痧技巧，大多
数人都可以应用中医刮痧术取得很好
的保健作用。
（作者为北京朝阳区中医医院医师）

肥胖已经成为全球性话题，蔓延到了世界各
国和社会的各个阶层，尤其是在发展中国家，肥
胖的发病率正呈现持续上升态势，其势头已经超
过了发达国家。今年 3 月 9 日是第 12 个世界肾脏
日，今年主题是“肾脏病与肥胖”，就是希望全社
会重视肥胖带来的肾脏损害。

据 2014年一项统计，全世界 18岁以上人群中
约有6亿人肥胖，预测未来10年还会增加40%。目
前，中国拥有 4320万名肥胖男性和 4640万名肥胖
女性，分别占全球的 16.3%和 12.4%，肥胖人口已
位居世界首位。

俗话说：“腰带越长，寿命越短。”从医学角
度来看，肥胖体型的危害程度的确与腰围相关，
按严重度依次为：苹果型＞梨型＞均匀型。肥胖
不仅影响美观，还是一种慢性疾病。除遗传因
素、饮食结构、生活压力因素外，“宅男”“宅
女”的增加、体育锻炼的减少，都使得肥胖悄无
声息地入侵，伤害我们的肾脏等多个器官。

近年来，肥胖、糖尿病、高血压等代谢性原
因造成的肾脏损伤越来越多，逐渐替代慢性肾炎
成为我国慢性肾脏病的主要病因。中国人慢性肾

脏病的患病率为10.8%，但多数肾脏疾病常常到了
尿毒症期才有症状。

毫无疑问，肥胖是健康长寿的“敌人”，会加
速衰老，引起肾脏疾病等多种疾病。肥胖引起肾
脏损害的原因与肾素—血管紧张素升高、血脂紊
乱及胰岛素抵抗有关。肾脏血流动力学改变造成
肾小球“高灌注、高压力、高滤过”状态，肾小
球毛细血管壁张力出现增高，肾小球滤过屏障受
损引起蛋白滤出。尿蛋白对肾小球系膜细胞和足
细胞是有毒性作用的，同时损害肾小管间质，加
重肾小球硬化，从而引起肾脏损伤。

简单说，肥胖引起肾脏的病理表现主要为肾
小球肥大或者局灶节段性肾小球硬化。肥胖及腹
型肥胖可以加速肾小球滤过率的下降。研究显
示，有 3%的肥胖青少年肾小球滤过率偏低。肾小
球滤过率偏低可以加快已经存在的慢性肾脏病的
进展，使尿蛋白增加。事实上，肥胖对于肾脏影
响的早期表现就是蛋白尿。

有研究指出，体重指数 （BMI） ＞25 的 20 岁
青年人，在校正了高血压、糖尿病等因素后，发
生肾脏疾病的风险仍是健康人群的3倍。国外一项

随访 20 年的研究也表明，BMI增大会加速慢性肾
脏病患者走向终末期肾病，也就是尿毒症，对于
合并有高血压、糖尿病的肥胖患者作用更为明显。

另外，肥胖还可以造成肾脏肿瘤等多种肿瘤
发生率的明显增加。多项研究结果显示，约10%的
肾脏肿瘤与肥胖有关。肥胖使男性肾脏肿瘤的发
生率增加17%，女性肿瘤的发生率增加26%。体重
指数每增加 5，就会使肾脏肿瘤的危险增加 25%。
由于肥胖患者尿液PH值较低，草酸含量较高，尿
酸、钙、磷分泌较多，还可能诱发肾结石。

因此，人们、尤其是有肾脏疾病高危风险的
人群，特别要注意远离肥胖。远离肥胖首先要控
制饮食，在营养专家的指导下制定减肥食谱。其
次要增加运动，提高能量消耗，多进行有氧的
中、低强度体力活动，如走路、慢跑、游泳、打
羽毛球等。在医生指导下，可选择一些辅助药物
减轻体重。

总之，肥胖造成的肾脏病是可以预防和控制
的，只要持之以恒，改善生活方式，减少能量摄
入，减轻体重就可以改善肾损伤。

（作者为北京清华长庚医院肾脏内科）

本报电（仇玉青） 北京中日友好医院近日成立肺移植中心。该中心由
我国呼吸与危重症医学科、胸外科、专业化肺移植科等内外科团队组成，
其中囊括了我国著名肺移植专家、无锡市人民医院副院长陈静瑜教授等呼
吸学科与肺移植有关领域的知名专家。

据该院院长王辰介绍，呼吸系统疾病是一种常见病、多发病，其主要病变
在气管、支气管、肺间质、肺血管及胸膜腔。慢阻肺等呼吸疾病发展至严重阶
段，会出现呼吸循环不全和衰竭，肺移植是“终极”治疗手段。肺移植中心的
建立将构建起呼吸病治疗全程体系，为呼吸病患者带来新的生命希望。

性福科普与用药研讨会举行

本报电（吴晓） 由中华医学会男科学分会和中国性学会主办的“性福
科普与安全用药研讨会”近日在上海举行，旨在提高大众对男性健康的关
注，加强中国男科医生诊疗水平。

中华医学会男科分会主任委员姜辉表示，“性福”对大众而言可谓是刚
性需求。但由于男性勃起功能障碍涉及个人隐私等因素，很多人对此“讳
莫如深”，甚至大多数男性患者“讳疾忌医”，这就容易给有不良企图之人
带来可乘之机。原本应该在正规医院、实体药店或正规网络药店购买的药
品，却被肆意伪造并通过非正规渠道和街边成人用品店等地方非法销售。
因此，如何正规治疗与安全用药，仍是男科疾病治疗领域亟待解决的难题。

专家共商慢病防控中国策略

本报电（王静宇）以“走自主创新特色之路，夯实中国慢病防控体系”为
主题的“中国高血压防控——两会座谈会”近日在京举行。来自我国政策研
究、临床医学、医药企业界著名专家学者等参会，讨论慢病防控的中国策略。

与会专家学者表示，中国慢病防控医疗支出巨大，面对我国高血压不
断攀升的现状，不应忽视和低估一些我国自主创新药物的价值。

根据《中国心血管病报告》最新数据显示：我国血脂异常患病率从2002
年的 18.6%到 2012 年的 40.4%，10 年间增长 117%，高胆固醇血症从 2.9%增长
到4.9%，增长了69%。同时合并高血压、高血糖、高血脂3个高危险因素的患
者比率也迅速上升，超过 40%的患者同时合并高血压、糖尿病和血脂异常。
中国科学院院士、中华医学会心血管病学分会主任委员葛均波和该分会前任
主任委员、北京大学第一医院心内科主任霍勇教授等建议，应将血脂管理纳
入现有国家基本公共卫生服务项目中高血压、糖尿病的管理标准，实现

“三高共管”，将有效提升心脑血管疾病的防控效率，以节省医疗费用，用
较少的管理成本降低心脑血管疾病的发病率、复发率和死亡率。

霍勇说，研究表明，以高胆固醇为主的血脂异常，是冠心病、心肌梗
死、心脏性猝死和缺血性脑卒中等心脑血管疾病的独立而重要的危险因
素。尤需注意的是，中国心血管病死亡率的上升趋势，主要是由于胆固醇
引起的缺血性心脏病死亡上升所致，胆固醇管理已成为我国心脑血管疾病
防控的“短板”。

葛均波院士指出，目前相关心脑血管疾病防控已经取得了成绩，公共
卫生对高血压和糖尿病管控成效卓越，但血脂管理是目前最大“短板”，筛
查、治疗和管理还比较薄弱。我国自2009年起，已将高血压、糖尿病管理
纳入国家基本公共卫生服务均等化，并取得了较明显的效果，但针对胆固
醇危害的知晓度、达标率则相对较差。

两位专家建议，为实现国务院 《中国防治慢性病中长期规划 （2017—
2025年） 的通知》目标，建议血脂筛查作为核心环节，以直接降低高血压
患者、血脂异常患者、糖尿病患者的心梗、脑梗等严重疾病的发生；建议
在我国有条件的城市里，年龄大于45岁的城镇居民免费筛查血脂，设立年
度健康管理目标。对筛查出高胆固醇血症的高风险患者进行积极干预，设
置考核目标到城市社区，胆固醇达标率要有明确要求。

专家还强调，我国目前基层医生对心脑血管疾病和高胆固醇的治疗能
力存在不足。社区医疗机构是城市居民开展心脑血管疾病筛查和干预的理
想之所。随着分级诊疗的实施，建议将二级以下基层医院作为参加该项目
的主力军，在筛查干预的同时，配合分级诊疗的实施，从基层做起，切实
降低心梗、脑梗等疾病的发病率、死亡率和复发率，减少抢救费用和住院
费用，避免社会劳动力的损失。

乳腺癌与宫颈癌合称“两癌”。2009年，北京市将“两癌”筛查列入重
大公共卫生项目。随着女性自我保健意识逐渐增强，筛查技术日益成熟并
得到普及，女性健康的另一大杀手也急需得到关注——子宫内膜癌。中国
医师协会妇产科分会副会长廖秦平教授表示，子宫内膜癌的筛查非常重
要，我们提倡女性“两癌”筛查向“三癌”筛查转变。

廖秦平说，子宫内膜癌又称子宫体癌，是妇科常见的恶性肿瘤。近年来，
子宫内膜癌的发病率明显上升。与宫颈癌高发于 40岁至 55岁之间不同，子
宫内膜癌相对高发于 50岁到 70岁之间。通过数千例病例的数据分析证明，
子宫内膜细胞学检查可以作为筛查子宫内膜病变的工具。相较于传统的诊
断依据，该项技术在门诊即可完成，使受检女性免于刮宫痛苦与手术风险。
据悉，通过子宫内膜细胞学手段筛查子宫内膜癌，敏感性可达90.2%，准确性
达到88%至90%。但目前，子宫内膜癌的筛查并未获得与宫颈癌相同的重视。

廖秦平呼吁：早发现、早诊断、早治疗，可以有效地预防和控制女性
“三癌”，使其关注健康，乐享人生。

《中国脑卒中防治报告》 指出，我国现有脑
卒中患者700万人，每年新发患者200万人。如何
防治心脑血管疾病已经成为提高人民健康水平，
延长国民寿命的迫切且紧急的重要课题。在近日
举行的中西药联合防治心脑血管疾病——“阿理
疗法”阶段性研究成果研讨上，我国中西医结合
医学的开拓者和奠基人、中国科学院院士、国医
大师陈可冀院士表示，为解决防治心脑血管疾病
存在药物抵抗 （疗效下降） 等潜在问题和风险，
中国医学科学院北京协和医学院药用植物研究
所、北京中医药大学、中国中医科学院西苑医院
等科研机构，开展了中西药联合防治心脑血管疾
病的研究，为心脑血管疾病防治提供了新的治疗

方案——“阿理疗法”。
陈可冀说，“阿理疗法”即阿司匹林联合理洫王

牌血塞通软胶囊（简称理洫王）联合使用防治心脑
血管疾病。希望这一方法能更加明确临床疗效，解
决疾病问题。

据北京协和医学院药用植物研究所所长孙晓
波介绍，新的研究成果显示，“阿理疗法”能增强阿
司匹林或双抗血小板药物的抗血栓作用，增强防治
心脑血管疾病的疗效；同时，减少胃黏膜损伤和出
血风险，降低单用阿司匹林或双抗血小板药物的不
良反应。理洫王与阿司匹林或氯吡格雷合用，在
减少脑缺血再灌注损伤引起的脑梗死方面，优于
单用阿司匹林或氯吡格雷。同时，理洫王能显著

减轻阿司匹林所致大鼠胃黏膜损伤、十二指肠微
绒毛损伤，可显著抑制阿司匹林所致大鼠血浆胃
泌素和胃动素的降低。

试验结果显示，理洫王既协同增强了阿司匹
林、氯吡格雷的抗炎作用和抗脑卒中的疗效，又通
过独有的靶蛋白减轻了阿司匹林、氯吡格雷的副作
用，发挥协同增效、减少不良反应的作用。揭示了
中西药联合防治心脑血管疾病的优势和临床应用
前景。

理洫王是从中国传统名贵中药材三七根部提
取的三七总皂苷，经精制而成的软胶囊制剂。精
制过程中去除了三七农药残留、重金属残留和霉
菌等有害物质，是三七产品中的优秀品种。

专家强调，中医药在重大疾病防治，特别是
心脑血管疾病等慢性病上具有独特优势，并且在
与西药联合用药方面体现出了协同增效、降低不
良反应的作用，这可能是中医药未来的重要发展
方向。期待越来越多的中医药进入国际市场，不
单为中国患者，也为全世界患者带来健康福音。

“三高”共管 防控“短板”
珏 晓

提倡女性“三癌”筛查
臧娴娴 韩冬野

中日医院成立肺移植中心中日医院成立肺移植中心

全国政协委员全国政协委员、、中国医学科学院阜外医院心律失常中心主任张澍中国医学科学院阜外医院心律失常中心主任张澍
（（左一左一），），全国政协委员全国政协委员、、中国老年医学学会会长范利中国老年医学学会会长范利 （（左二左二），），北京安贞北京安贞
医院著名心血管专家洪昭光在座谈会上医院著名心血管专家洪昭光在座谈会上。。 樱子樱子摄摄
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刮痧为何能够排解脉络病邪？
王红蕊

胖胖！！
可能悄可能悄悄伤了你的肾悄伤了你的肾

李敏侠 李月红

怎样衡量肥胖度？
通常，体重指数 （BMI） 被用来评价肥胖的程

度。BMI （kg/m2） =体重 （kg） /身高 （m2）。国际
上用世界卫生组织制定的体重指数界限值即 18.5 至
25kg/m2 为正常体重，25 至 30kg/m2 为超重，超过
30kg/m2为肥胖。

但这个标准不太适合中国人。按照 《中国成人
超重和肥胖症预防控制指南》 推荐的国内标准，18
岁及以上人群，BMI在18.5至23.9kg/m2为正常，24
至27.9kg/m2为超重，高于28kg/m2即为肥胖。

我国肥胖者多以腹型肥胖为主，对健康危害较
大。具体来看，有的人脂肪堆积于腹部，为中心性
肥胖，因为腰围和腰与臀围之比也是检测肥胖的指
标。即使体重指数正常，男性腰围大于 85厘米，女
性腰围大于80厘米，或腰臀比男性大于9，女性大于
8.5均可视为腹型肥胖。

为什么会肥胖？
肥胖与遗传、环境及生活方式等多种

因素有关。其中，遗传因素导致肥胖的比
例占到20%至40%。双亲均为肥胖者，子女
中有70%至80%肥胖，双亲之一 （特别是母
亲） 为肥胖者，子女有40%较胖。

进食行为的改变也是肥胖的原因之
一。偏爱高蛋白质、高脂肪食物，能量总摄
入超过能量消耗就会发胖。一般早、晚餐应
各占30%，午餐占40%。晚上吃得过多、过晚
而运动量较少，会使多余的能量在体内转化
为脂肪储存起来。而体育锻炼的减少，会使
人体消耗热量的机会减少。由于有些药物
有肥胖的副作用，如肾上腺皮质激素类药易
使内分泌紊乱，即使停药有些患者也会成为

“顽固性肥胖”者。
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