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俗话说得好“冬吃萝卜夏吃姜，胜
过医生开药方，一年四季保安康”。萝卜
在中国民间素有“小人参”的美称。一
到冬天，便成了家家户户饭桌上的常
客。萝卜是物美价廉食物的代表，熟食
甘似芋，生荐脆如梨。

传说 1300 多年以前，武则天称帝
时，华夏很少战争，加之她娴熟政治，
治国有方，天下太平，常有麦生三头，
谷长双穗之说。一年秋天，洛阳东关菜
地长出一颗特大萝卜，大约三尺，上青
下白，农民视为奇物，把它进贡宫廷。
女皇见了，圣心大悦，传旨厨师做菜。
厨师深知，用萝卜做不出什么好菜，慑
于女皇威严，只得从命。厨师们苦思一
番，使出百般技艺，对萝卜进行了多道
精细加工，切成均匀细丝，并配以山珍
海味，制成羹汤。女皇一吃，鲜美可
口，味道独特，大有燕窝风味，遂赐名

“假燕窝”。从此，王公大臣、皇亲国戚

设宴均用萝卜为料，萝卜从此登上了大
雅之堂。

萝卜既可食用，又可药用，中医也
留下了很多关于萝卜的相关知识的记
载。中医认为，萝卜性凉，昧辛甘，无
毒，入肺、胃经，能消积滞、化痰热、
下气、宽中、解毒，治食积胀满、痰嗽
失音、肺痨咯血、呕吐反酸等。萝卜具
有很强的行气功能，还能止咳化痰、除
燥生津、清热解毒、利便。明代著名的
医学家李时珍对萝卜也极力推崇，主张
每餐必食，他在 《本草纲目》 中提到：
萝卜能“大下气、消谷和中、去邪热
气。” 萝卜主要有白萝卜、红萝卜、青
萝卜、水萝卜，营养都不俗，各有各的
功能。从中医上讲，白萝卜可以补气顺
气，清肺化痰，适合老慢支，咳嗽的患
者；红萝卜可以补心、活血、养血，适
合心脑血管病患者；青萝卜可以清热舒
肝；水萝卜可以利尿。小儿食积也可煮

萝卜水，消积理气。
现代药理学研究，萝卜含丰富的维

生素 C 和微量元素锌，有助于增强机体
的免疫功能，提高抗病能力；萝卜中的
芥子油能促进胃肠蠕动，增加食欲，帮
助消化；萝卜中的淀粉酶能分解食物中
的淀粉、脂肪，使之得到充分的吸收。
萝卜含有木质素，能提高巨噬细胞的活
力，吞噬癌细胞。此外，萝卜所含的多
种酶，能分解致癌的亚硝酸胺，具有防
癌作用。

萝卜有诸多好处，但也有禁忌。首
先勿与人参同吃，萝卜破气，人参补
气，两者同吃之后会抵消人参的功效。
其次萝卜勿与苹果、葡萄等酸性水果同
吃。萝卜和酸性水果同吃会诱发甲状腺
疾病。因为萝卜会产生一种抗甲状腺的
物质硫氰酸，如果同时食用大量的橘
子、苹果、葡萄等水果，水果中的类黄
酮物质在肠道经细菌分解后就会转化为

抑制甲状腺作用的硫氰酸，进而诱发甲
状腺肿大。所以，在吃了萝卜之后就不
要吃水果。还有就是萝卜性偏寒凉而利
肠，脾虚泄泻者慎食或少食，胃溃疡、
十二指肠溃疡、慢性胃炎、单纯甲状腺
肿、先兆流产、子宫脱垂等患者忌吃。

（作者系北京市朝阳中医医院医师）
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第三届心身医学论坛举行

本报电（孝 天） 以“整合医学下的健康促进与精准康
复”为主题的第三届心身医学 （国际） 高峰论坛近日在北
京举办。

据介绍，2016 年的首届论坛首次提出心身医学概念；
2017年第二届论坛通过互动交流，展现世卫组织提出的新
医学模式，并引进台湾彰基医疗集团的管理与服务；今年
的论坛则倡导以康养小镇为依托的“奥式生活”，并宣告康
复研究中心揭牌成立。

职业人群健走表彰会举办

本报电（李 军）“万步有约”职业人群健走激励大赛总
结表彰大会近日在陕西渭南举办。大赛突出中等强度和科
学健走内容，以团队及个人健走积分为竞赛手段，鼓励参赛
者持续完成为期100天每日1万步累积百万步的健走目标。

通过指标对比，参赛人员在血压、血糖、体重等方面
的数据均有所改善，验证了科学健走在预防慢病、改善身
体健康方面的明显效果。

中医药学会学术年会召开

本报电（尹 琳） 世界中医药学会联合会虚实挂线专业
委员会学术年会近日在京召开。年会旨在汇聚世界肛肠医
学精英的经验与智慧，展现中医领域最前沿的技术趋势，
为世界各国肛肠领域复杂疾病的手术技术提供理念与技术
交流平台。

中日友好医院肛肠二部副主任郑丽华教授说，“虚实挂
线手术”已成功为几千名患者解除了痛苦，并通过近年来
的持续推广，目前，全国已有500余家基层医院成功开展了
该项技术。

视近困难、模糊，这是不少人在步入中老年之后视力
出现的普遍问题，也被称为老花眼，大多数人认为这是身
体衰老的正常信号而未予以重视。殊不知，视物模糊也有
可能是脑肿瘤压迫视神经导致，如果长期得不到正确治
疗，情况会越来越严重，甚至可能会失明，造成无法挽回
的后果。近日，首都医科大学三博脑科医院脑神经外科教
授闫长祥就收治了这样一位病人。

据介绍，62岁的丁女士10年前出现了视力模糊、下降
的情况，起初是在看电视时总会出现画面模糊、看不清的
现象，想到自己已过耳顺之年，应该是老花眼所致，便未
特别在意。直到右眼视野缺损、看手机丢字，甚至逐渐失
去光感时，她才意识到这可能不是老花眼那么简单。

丁女士在当地医院眼科做了一系列检查和治疗后，不
但没有找到眼睛出现问题的原因，反而情况越来越严重，
从右眼的视野缺损，失去光感，到左眼同样视野缺损、逐渐失
去光感。如此误诊误治、拖延了10年的时间，丁女士的右眼
终于完全失明，左眼仅剩下模糊的光感，直到一位医生提醒
说“做个脑部检查”后，治疗才走到正确的轨道上。

经检查，丁女士的头部核磁影像显示，体积达4.5厘米
大小的脑肿瘤已经压迫她的视神经，这才是导致其视力模
糊、缺损甚至失明的根源。而且，随着肿瘤体积的不断增
长，视神经受压会越来越严重，如果再不及时治疗，左眼
仅有的模糊光感也将不复存在，双眼就将完全失明。

明确诊断后，闫长祥团队为丁女士成功切除了脑部肿
瘤，术后不仅没有任何并发症，而且第二天丁女士就感觉
到失明的右眼已经有了模糊的光感，至出院时，她的双眼
虽然还不能完全看清事物，但已经可以看到事物的轮廓及
形状。闫长祥说，由于丁女士视神经受压的时间太长，视
神经受损严重，完全恢复到正常状态比较困难，但其视力
下降和视野缺损，术后经过康复治疗，应该比术前要好很
多。

有很多脑瘤患者起病是由于视力下降，于是在当地眼
科就诊，考虑原因仅拘泥于眼球或视神经病变，没有考虑
可能是颅内占位性病变导致，忽视了头颅影像检查，最终
因耽误治疗时间而导致视力受损，留下残疾。

专家提醒，中老年人，特别是女性，一侧视力有进行
性下降，不要只想当然地认为是老花眼，尤其是伴有视野
受损时，比如视野比以前看得窄，此时到医院做眼部检查
的同时，一定要做头颅CT或核磁检查，以排除颅内病变的
存在。

秋高气爽、枫叶泛红之际，迎来了第 13 个世界卒
中日，今年世界卒中日的主题为“战胜卒中，再立人
生”。中国卒中学会发布的流行病学调查数据显示，我
国现有卒中患者 1494万人，患病率 1114.8/10万人；每
年新发病例 330万人，发病率 246.8/10万人；每年因脑
血管病死亡 154万人，死亡率 114.8/10万人。在北京西
山森林公园举办的世界卒中日科普公益活动上，中国卒
中学会常务副会长、北京天坛医院常务副院长王拥军教
授表示，在过去的 10 年中，我国卒中的防治水平有所
提高，医疗质量得到明显改善，卒中患病一年的死亡率
较 10年前下降了 10倍；复发率为 7.7%，与欧洲国家一
样，整体预后优于全球平均水平。目前，中国已成为世
界卒中死亡率最低的国家之一。

卒中是可防可控疾病

卒中俗称中风，也称脑血管病，是一种突发性脑血
管循环障碍疾病，又分为缺血性和出血性两种，一度是
我国发病率、死亡率、致残率和复发率相当高的疾病之
一，它严重影响了人们的健康生活。据了解，卒中存活
者中，80%左右的人会留有不同程度的功能障碍，给个
人健康、家庭幸福带来了巨大阴影。

在过去 30 年中，我国农村卒中患病率大幅增加，
但死亡率正在不断下降；城市卒中患病率略有增加，而
死亡率也在明显下降，说明在此期间我国医疗诊治水平
在不断提高。

卒中虽然来势汹汹，但仍是一种可防可控的疾病。
本次世界卒中日主题即是呼吁公众和患者正视卒中，能
够早期识别轻微不明显的症状，仔细查找原因；卒中发
生后及时治疗和积极进行康复训练，降低死亡率和残疾
率，减少并发症，使患者重新树立人生信心，同时，也
希望将卒中不可治愈的观念彻底打破。

建卒中一小时急救圈

为持续推动我国卒中防控事业发展，进一步降低卒
中危害和残疾率，近年来，中国卒中学会在全国推动并
开展了“卒中一小时急救圈”建设，以此帮助患者能够
在最短的时间内接受急救、抵达具有收治卒中病人条件
的医院 （卒中中心），接受规范化的血管疏通治疗。

“卒中一小时急救圈”项目，将依托区域化多中心

合作的地域优势和中国卒中学会规范化培训的教学优
势，结合初级卒中中心溶栓流程、综合卒中中心认证工
作开展。该急救系统基于“卒中急救APP”互联网呼救
系统，通过区域各级卒中中心密切合作，包括院前急
救、卒中中心之间双向转诊、接诊及远程会诊，是符合
国际标准的区域化卒中急救网络体系。该体系配有卒中
治疗规范化培训系统；急救系统内的卒中中心可上报治
疗病例，根据登记的病例数据，可进行基于大数据的多
中心科研协作，同时不断改进医疗质量。急救圈内一体
化的急救系统，还将带动区域内各级医疗单位同步发
展，惠及该区域范围内的所有患者。

除此之外，还将推出脑血管病专病门诊计划，基于
脑卒中指南的规定，更加规范二级预防，减少患者的二
次复发；开展卒中康复计划，推广早期康复、持续康复
和职能康复，帮助患者尽可能地恢复身体各种功能；开
展卒中健康素养提升计划，组织专家编写《脑血管病患
者健康手册》 和 《脑血管病看护者手册》，指导公众、
患者及看护者，依照科学方法预防疾病、治疗疾病和康
复训练，全国红手环志愿者将持续开展公众宣教活动。
有关专家强调，只要建立起科学的预防疾病理念，掌握
基本的卒中预防、急救和康复知识和技能，在我国不断
进步的卒中防控、急救系统中，接受及时规范的治疗，
卒中完全可防可治，许多卒中后遗留的功能障碍 （残
疾） 也是可以避免的。

别忽视任何预警信号

根据最新的研究结果，90%以上的卒中是可以预防
的。发病原因大致可归因于高血压、体育活动减少、脂
蛋白异常、蔬菜摄入不足、肥胖、不良情绪应激、吸
烟、饮酒、心脏疾病和糖尿病等 10 个可改变的危险因
素。因此，通过健康的生活方式、危险因素的管控等措
施，可很好地预防卒中发生，减少卒中危害。

短暂性脑缺血 （TIA） 是未来发生卒中的重要预警
信号。TIA 是指伴有局灶症状的短暂的脑血液循环障
碍，以短暂性或一过性失语、瘫痪或感觉障碍为特点，
症状和体征在几分钟或数小时内很快消失。研究表明，
短暂性脑缺血发生后的90天内，发生卒中的风险为10%
至15%，且50%的卒中发生在两天之内，但却因为其疾
病症状和体征在 24 小时内的消失，而没有引起患者和
家属的重视，乃至贻误了最佳就医时机。

专家提醒，一旦出现以上状况之一，就必须马上去
有条件的医院就诊，防止再次给患者造成更大的危害。
我国有庞大的短暂性脑缺血人群，如果对这部分人群尽
早干预，对降低卒中风险具有重要意义。可以说，控制
住了短暂性脑缺血患者，就控制住了整个中国的卒中发
病率，这也就是我国卒中防控事业的关键点。

多数患者早康复不致残

卒中是世界范围内成人致残率最高的疾病之一，它
可以引起多种脑功能障碍，如偏瘫、吞咽障碍、语言障
碍、认知障碍、情感障碍、感觉障碍、平衡障碍等。卒
中的发生给患者、家庭、社会带来巨大的身体、精神和
经济压力。

康复是促进卒中后神经功能障碍恢复、降低卒中后
残疾程度的最佳干预方法。研究发现，卒中后约有85%
的患者经过康复治疗能够恢复缺失的功能，防治并发
症，减轻后遗症，促进肌体的代偿机能，提高生存质
量，早日重返社会。因此，对于卒中患者的治疗，在常
规药物治疗的基础上，应尽早接受康复治疗。

目前认为，卒中患者发病后的3个月，称为康复治疗
的黄金期。一般来说，卒中患者生命体征如呼吸、血压、
心率等稳定，神经系统症状和体征不再进展后，就可以康
复介入。如果有条件应转入康复专科医院或有康复科的
综合医院完成康复治疗。经过系统的康复治疗，患者的
功能障碍会得到不同程度的改善，甚至完全接近正常。

目前，我国大部分卒中患者对康复治疗意识不强，存
在认识误区，影响了卒中后获得最佳有效的康复治疗
期。康复专家指出，正规的康复训练开始得越早，康复效
果越好。有些国家早就开始普及卒中后康复治疗，有些
患者甚至在卒中后 7 天就转到康复科进行康复治疗，约
一个月后再转到社区康复中心进行进一步康复治疗，因
为进行了早期康复介入，这些人留下后遗症或残疾的比
率几乎为零。这些成功的经验和模式值得我国借鉴、推
广。

需要重视的是，康复训练必须经过康复专业人士的
评估和指导才能进行。最新调查研究表明，在卒中一年
后的患者中，得到早期康复训练的不到50%，从未采取
过任何康复训练的高达 42.4%，众多患者因为对康复重
要性的无知而错过最佳康复时机，从而错过宝贵的治疗
时机。

视力模糊可能
不单是老花眼

孔令栓

图为水中康复治疗区。 樱 子摄

如何早期识别卒中？

如何早期识别卒中呢？美国心脏学会、美国
卒中学会制定的早期识别卒中的“辛辛那提院前
卒中量表”中3个简单的测试，可以帮助我们进行
判断。

3 个测试是：一.微笑测试。让患者露齿微
笑，如果他的脸扭曲不正常，就有面瘫的可能；
二.举手测试。让患者闭眼，伸出双手臂平举，如
果一只手老往下掉，则非常危险；三.言语测试。
让患者学说一句完整的话，如果说不出来，就会

有卒中危险。以上3个测试可早期发现面瘫、偏瘫
及语言障碍，有70%至80%的准确性。

120测试快速识别卒中

“1看”——一张脸不对称，口角歪；
“2查”——两只手臂，单侧无力，不能抬；
“0（聆）听”——说话口齿不清，不明白。
如果有以上任何一种症状突然发生，请立刻拨

打急救电话“120”或当地卒中中心电话，以最快的
速度将病人送往有卒中救治能力的医院（卒中中
心）进行抢救。

水中康复治疗池亮相

本报电（王 璇） 近日，北京和睦家康复医院与国际
水中康复协会中国分会携手，共同打造的水中康复治疗
池在北京和睦家康复医院亮相，这是国内首家欧洲标准
医疗级水中康复治疗池。

据介绍，水中康复技术在欧美日等国家已有几十年
的发展历史，临床应用普遍，对神经系统、颈椎腰椎、
骨科术后及小儿运动障碍等多个领域的康复，均证实有
良好的治疗效果。

卒中可防可控可治卒中可防可控可治
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