
板蓝根平时不可滥用
目前市场上有很多含有板蓝根的中

成药，例如板蓝根颗粒、复方板蓝根颗粒、
蓝芩口服液、蒲地蓝消炎胶囊、复方双花
口服液、疏风解毒胶囊、抗病毒软胶囊等，
这些中成药无一例外的，都是以清热解毒
为主要功效，并且侧重于利咽。在这些中
成药的说明书【不良反应】或【注意事项】

里面，往往提示这样的信息：
1.个别患者服药后发生恶心；
2.服药后，偶见恶心、纳差、腹泻；
3.平素脾胃虚寒者慎用；
4.腹痛、喜暖、泄泻等脾胃虚寒者慎

用。
虽然这些中成药的组方千差万别，上

述不良反应或注意事项也非板蓝根一药所
为，但由于板蓝根的苦寒之性，很有可能造
成腹痛腹泻等副作用。所以，脾胃虚寒的
患者慎用板蓝根，寒证患者慎用板蓝根。

中医理论认为，脾胃乃后天之本，脾
胃健康则人体健康，老年人免疫力下降、
容易生病的原因，就与脾胃正气的减弱有

关。所以，每个人都应该注意保护自己的
脾胃功能。张仲景《伤寒杂病论》记载，在
治疗疫病时，无论是桂枝汤，还是小柴胡
汤，多配伍有甘味药甘草、大枣等，实际上
也是顾护脾胃思想的体现。从这一点看，
板蓝根制剂就算在平时也不可滥用。

（本报综合）
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中医对骨质疏松症是如何认识与治疗的？
中医学文献中无骨质疏松之名，按骨质

疏松症主要临床表现如全身或腰背疼痛、易
发生骨折、驼背等，中医将其归属于“骨痿“”、

“骨痹”、“骨枯”等病名的范畴。
中医学认为骨质疏松症的发生发展与肾

虚密切相关。肾为先天之本，藏精、主骨生
髓。《素问·痿论》曰：“肾主身之骨髓……肾气
热，则腰脊不举，骨枯而髓减，发为骨痿。”骨
的生长发育依赖肾中精气的滋养与推动；现代
人由于不良的生活习惯，如熬夜、过食肥甘厚
味、缺乏运动等，极易造成肝肾不足，气血不能
濡养筋骨，从而导致骨质疏松症的发生。“阳常
有余、阴常不足”是现代人的生活状态。

中医学认为骨质疏松症的发生与脾胃也
有着重要的关系。脾胃为后天之本，气血生
化之源，脾胃虚弱，水谷精微化生不足，则导
致肌肉骨髓失养，无髓以养骨，骨则必脆，导

致骨质疏松症的发生。脾的运化功能正常是
饮食水谷消化、吸收，滋养骨骼的保证。《内
经》曰：“血和则经脉流行，营复阴阳，筋骨劲
强，关节清利。”

此外，骨质疏松症也与冲任失调有关，常
伴有痰、瘀、寒、湿等外邪侵犯，致经络不畅而
为病。外伤致瘀，气血失调，津液亏虚，痰饮
阻滞，造成气血运行不畅，血瘀造成骨小梁内
微循环障碍，导致血液中的钙及营养物质无
法正常进行交换而致骨骼失养，从而导致骨
质疏松症的发生。

根据上述骨质疏松症的病因病机，中医
主要采用补肾益精、健脾益气、活血化瘀为基

本治法。骨质疏松症是慢性疾病，临床上需
要长期服药，目前多以西药治疗为主，如雌激
素、抗骨吸收药、钙剂等，但长期服用这些药
物可能会影响胃肠功能。因此，研究具有服
用方便、利于保护胃肠等特点的中药防治骨
质疏松症是非常必要的。膏方是一种具有营
养滋补和预防治疗综合作用的稠厚的膏剂，
它的药性较缓和，药力持久，标本兼治，便于
长期使用，有利于保护胃肠功能，能够满足治
疗该病的需要。因此膏方是骨质疏松症患者
非常适宜的用药选择。目前我院开展膏方调
治骨质疏松症已多年，取得了较满意的临床
疗效。

除了药物治疗外，康复治疗也是必不可
少的。

运动疗法简单实用，不仅可增强肌力与
肌耐力，改善平衡、协调性及步行能力，还可
改善骨密度、维持骨结构，降低跌倒与脆性骨
折风险等，发挥综合防治作用。运动疗法需
遵循个体化、循序渐进、长期坚持的原则。治
疗性运动包括有氧运动( 如慢跑、游泳) 、抗阻
运动( 如负重练习) 、冲击性运动( 如体操、跳
绳) 、振动运动( 如全身振动训练) 等。我国
传统健身方法太极拳等可增加髋部及腰椎骨
密度，增强肌肉力量，改善韧带及肌肉、肌腱
的柔韧性，提高本体感觉，加强平衡能力，降

低跌倒风险。运动锻炼要注意少做躯干屈
曲、旋转动作。

康复理疗如超短波、微波、经皮神经电刺
激、中频脉冲等治疗可减轻疼痛; 对骨质疏
松骨折或者骨折延迟愈合可选择低强度脉冲
超声波、体外冲击波等治疗以促进骨折愈
合。神经肌肉电刺激、针灸等治疗可增强肌
力、促进神经修复，改善肢体功能。

总之，骨质疏松症是慢性病，涉及骨骼、
肌肉等多种组织、器官，需要综合防治。在常
规药物治疗的同时，积极、规范、综合的康复
治疗除可改善骨强度、降低骨折发生外，还可
促进患者生活、工作能力的恢复。

认识骨质疏松症④
镇兰芳 中医博士，副主任医师 咸宁麻塘中医医院院长助理

大讲堂大讲堂

咸宁麻塘风湿病医院
咸宁麻塘中医医院 主讲

本报讯 通讯员陈影、张毅报道：“多
亏陈教授用肺里的‘眼睛’，救了我爸一
命，让我爸能平稳呼吸，晚上终于能睡上
安稳觉了！ ”10月26日，家住赤壁市砂子
岭社区的小方欣喜地对前来探望的亲朋
们说。

60岁的方伯2016年因肺部肿瘤手术
切除肺叶，后多次进行放化疗。近半年来，
方伯出现呼吸困难，夜间无法入睡，几近崩
溃。9月3日，因呼吸困难加重，来赤壁市
人民医院呼吸科住院治疗。

该院呼吸科主任陈谦仔细询问了方伯
既往病史及治疗经过，认真阅读方伯胸部

CT，考虑患者为右侧支气管狭窄并肺不张
引起的呼吸困难，随时可能并发窒息危及
生命，开放气道及纤支镜下气道支架植入
术是目前最有效的救治手段。

可是气道支架植入术技术要求高，在
基层医院较少开展，风险高，为了减轻患者
痛苦，改善生活质量，陈谦和团队决定为方
伯实施纤支镜下气道支架植入术。

为了解除患者及家属的顾虑，陈主任
耐心解释：纤支镜是由数万根极细玻璃纤
维组成的内窥镜，直径仅数毫米，可自由弯
曲，就像在患者肺里放了一双“眼睛”，从患
者口鼻插入后，可直接窥视支气管或肺部

病变，也可以在“眼睛”的帮助下，在狭小的
气管、支气管内进行支架安放、开放气道等

“绣花”般的精细治疗。深入浅出的介绍，
让家属一下子就理解了。“好的，我们相信
陈主任及您的团队!”

经过术前充分准备，反复探讨术中可
能出现的并发症，并拟定抢救措施，9月8
日，在武汉大学人民医院教授指导下，纤
支镜从方伯鼻腔缓缓插入，镜下可见患
者左侧主支气管完全堵塞，慢慢放入支
架，固定好位置，撑开滤网。“快看，左侧
主支气管撑开了”。纤支镜室响起一片
欢呼。经过1个多小时的手术，顺利完成

患者的支架植入。这标志着赤壁市人民
医院首例纤支镜下气道支架植入术获得
成功。

近年来，为了更好地保障赤壁市人民
群众生命健康安全，赤壁市人民医院不断
开展新技术、新项目，大力推广微创和精准
医学，减少手术创伤，减少病人住院时间和
住院费用。呼吸科在新冠肺炎疫情后迅速
恢复正常医疗秩序，目前已经完成50余例
纤支镜下肺泡灌洗及活检，不仅为临床诊
疗提供了最准确的生物学证据，为患者提
供了最佳的治疗方案，挽救了数10位急危
重症患者的生命。

赤壁市人民医院成功开展

首例纤支镜下气道支架植入术

如何正确贴膏药
本报讯 记者王恬报道：膏药是家庭中常用的

一种外用制剂，具有使用便捷、价格低廉、疗效显著
等特点。当身上酸痛不已的时候，很多患者都会选
择给自己的身上贴上膏药，但却并不知道膏药贴多
长时间合适，如何正确贴膏药？市中医医院老年病
科医生为您解答。

第一步：选药要对症。每种膏药都有其独特的
药理作用，不可随意“通用”。因此，在贴药膏前，
最好先咨询医生，根据病情对症下药，不要自行滥
用膏药，否则不仅起不到效果，还耽误了最佳治疗
时机。

第二步：方法要正确。在贴膏药前，应先用热
毛巾将患处或穴位处的皮肤擦净拭干，然后再
贴。同时，尽可能避开汗毛较多的地方，否则不仅
粘贴不紧，还会在揭时常带起汗毛引起疼痛。冬
天气候寒冷时，橡皮类膏药往往不易粘贴，这时可
将膏药贴好后再用热水袋敷一下，以便粘贴牢
固。烘烤方法也有讲究，如使用黑膏药类膏药，应
先将膏药放在酒精灯、蜡烛等微火上加温或将其
漂浮在开水上面软化，等烘烤后的膏药不烫皮肤
时再贴于患处。

第三步：有禁忌症者切勿滥用。外贴药膏虽方
便，但并非人人适用，应谨慎使用：患处有红肿及溃
烂时不宜贴，以免发生化脓性感染。平时运动或劳
动时不慎造成肌肉挫伤或关节、韧带拉伤时，不要使
用具有活血散瘀作用的膏药。

此外，凡是含有麝香、乳香、红花、没药、桃仁等
活血化瘀成分的膏药，孕妇均禁用。尤其孕妇的脐
部、腹部、腰骶部都不宜贴膏药，以免局部刺激引起
流产。如果贴膏药后局部皮肤出现丘疹、水疱、自觉
瘙痒剧烈，说明对此膏药过敏，应立即停敷，并进行
抗过敏治疗。

如何保护肝脏
本报讯 记者刘念报道：近日，家住咸安区金叶

社区的张女士咨询，如何保护肝脏？
金叶社区卫生服务站有关医务人员介绍，保护

肝脏首先是“管住嘴”，少吃高热量食物。食物中的
黄曲霉素也值得注意，黄曲霉素容易诱发肝癌，因此
日常饮食别吃发霉的花生、玉米以及保质期不明的
土榨花生油。

一天之中人的睡眠有两个时辰最重要，一是上
午11时—中午1时，二是晚上11时—凌晨1时，这4
个小时也是骨髓造血的时间，流经肝脏的血液最多，
有利于肝功能修复。把握好这两个时间段，尤其是
夜间睡眠，可为肝功能的修复作好铺垫。

慢跑、快速步行、骑自行车、上下楼梯、爬坡、打
羽毛球、踢毽子、拍皮球、跳舞、跳绳、游泳、打太极拳
等运动对保护肝脏有利。每天可运动一次，每次持
续20—30分钟，以运动后疲劳感于10—20分钟内
消失为宜。

尽力做到心平气和、乐观开朗，从而使肝火熄
灭，肝气正常生发、顺畅而长保健康。

勿做工作狂，不可过劳，特别是肝脏已患病者。
酒精是肝脏的“天敌”，保护肝脏就要少喝酒或

者不喝酒。

如何预防高血压
本报讯 记者焦姣报道：近日，家住温泉城区岔

路口附近的朱女士询问，想知道应该如何预防高血
压？

温泉浮山社区卫生服务中心相关工作人员介
绍，高血压也称血压升高,是血液在血管中流动时对
血管壁造成的压力值持续高于正常的现象。

不少人觉得，高血压就是血压高点，并不会有太
大的影响，但事实上，血压升高会让动脉血管长期处
于紧张状态，血管和血管壁会增厚，时间长了则容易
导致冠心病、脑卒中等严重疾病。高血压也常被称
为“无声的杀手”，大多数患者可在没有任何症状的
情况下发病。

预防高血压要少吃钠盐，高钠饮食是高血压的
罪魁祸首之一。成人每天盐摄入量不能超过6克≈
2400毫克钠，而如果想要预防高血压，每天钠摄入
量最好不要超过2000毫克。在选择包装食品时，也
一定要先看“营养成分表”，如果钠含量＞30%
NRV，则要少食用。

运动可以改善血压水平。非高血压人群以及血
压稳定控制在目标水平的患者,每周应至少锻炼5
天,包括散步、慢跑、骑自行车或游泳中任一项,每周
应进行至少150分钟的中度有氧运动和75分钟的
强化运动。

最后，平时要注意减压或避免压力。制定管理
压力的策略,可以帮助控制血压。

如何理解板蓝根抗新冠的体外药效

10月13日，中国工程院院士钟南山在关于复

方板蓝根颗粒的研讨会上透露，研究团队开展了

一系列抗新冠病毒的体外药效筛选实验，发现复

方板蓝根颗粒对新冠病毒有抑制效果。随后，网

上出现了板蓝根断货的消息。那么，什么是体外

药效筛选实验？在新冠肺炎的治疗上，板蓝根究

竟适合哪些患者？临床上板蓝根的使用需要注意

些什么？今天，我们来系统了解一下。

体外药效实验，顾名思义，是在生物体之外进
行的药效实验，又称为“试管实验”。从现代医学
角度看，药物在最终应用到患者之前，需要进行一
系列的实验，来确保药物使用的安全性和有效性。
这一系列的实验中，就包括体外药效实验。体外药
效实验的优点是简便高效，干扰因素相对较少。但
是，由于脱离生物体，这种实验也存在明显的局限
性。换句话说，体外药效实验的环境与人体用药完
全不同，所以，不能直接用于指导人体用药。也就
是说，体外药效实验显示出有效的药物，只是提示
具有可能的治疗潜力，而非代表已具有真正意义上
的治疗作用。

一般来看，由于现代化学药物的研发都是

从零开始的，没有任何临床应用基础，所以在化
学药物研发过程中，体外药效筛选实验是必不
可少的环节。很多体外药效实验显示出良好药
效的化合物，都在随后的生物学实验中，由于有
效性和安全性的严重问题被淘汰了，只有很少
的化合物能够顺利闯关，成为最终上市使用的
化学药。

但是，这种现代化学药物研发流程，并不完全适
用于传统中药。因为传统中医中药具有比较完备的
药性理论体系，同时又具有长期的、有据可查的临床
使用经验，所以判断一种中药是否具有治疗某种疾
病的潜力，不单单依靠体外药效实验，更需要传统中
医药理论的指导。

■ 体外药效实验仅是初步筛选

板蓝根，是十字花科植物菘蓝的干燥根。十字
花科植物在生活中很常见，我们平时家里吃的大白
菜、油菜、萝卜、菜花等蔬菜，就是十字花科植物的叶
或者根。对于菘蓝这种十字花科的植物来说，根叫
做板蓝根，叶叫做大青叶。复方板蓝根颗粒的主要
成分是板蓝根和大青叶，看起来是两个成分，但实际
上就是同一种药用基原植物。

板蓝根具有什么样的作用呢？根据《中国药典》
的记载，板蓝根的药性为苦、寒，归心、胃经，能够清
热解毒、凉血利咽，用于治疗温疫时毒、发热咽痛，温
病发斑、痄腮、烂喉丹痧、大头瘟疫、丹毒和痈肿。从
功效上看，板蓝根的主治症中包括“温疫”“温病”这

样的病证，这其实就是指流行性传染病。从这个角
度看，传统中医药理论认为，板蓝根能够用于治疗流
行性传染病，这其中就包括新型冠状病毒肺炎。

不过，熟悉中医中药理论的人都知道，中医讲究
辨证论治，讲究因人而异。不同的流行性感冒，它们
的属性不一样，至少表现为风、寒、暑、湿、燥、火6种
外邪属性的不同，或者简单地说，寒热属性不同。治
疗的一般思路是“寒者热之，热者寒之”，即寒证流感
需要辛温散寒，热证流感需要辛凉清热。从这一点
看，药性为苦寒之性、能够清热解毒的板蓝根，只适
用于热证流感，而不适用于寒证流感。这就是传统
中医药理论对板蓝根的药性和功效的认识。

■ 虽为治疫之药但只适合热证

中医中药治疗疾病的时候，并不是单独针对病，而
是针对病人这个整体。对于由明确致病微生物引起的
流行性感冒来说，中医中药的治疗策略，并不是针对病
毒，而是针对“病毒-人体”复合体。

那么，中医是怎样认识和应对这样一个“病
毒-人体”复合体的呢？从寒热辨证角度看，如果
这个复合体的症状表现符合寒证流感的特点，那
就采用辛温散寒的方法治疗；如果这个复合体的
症状表现符合热证流感的特点，那就采用疏风清
热的方法治疗。

根据国家卫健委发布的《新型冠状病毒肺炎诊
疗方案（试行第七版）》，轻症患者分为寒湿郁肺证和
湿热蕴肺证两类，普通型患者分为湿毒郁肺证和寒
湿阻肺证两类，重症患者分为疫毒闭肺证和气营两
燔证两类，危重型患者为内闭外脱证，恢复期患者分
为肺脾气虚证和气阴两虚证两类。其中，只有在轻
症湿热蕴肺证的推荐处方中，出现了大青叶。实际
上，从寒热属性角度看，至少在轻症寒湿郁肺证、普
通型寒湿阻肺证、恢复期肺脾气虚证和气阴两虚证
等情况下，是不推荐使用板蓝根的。

也就是说，从临床应用角度看，板蓝根并不适用
于所有新冠肺炎患者。因此，自行购买服用板蓝根
来预防和治疗新冠肺炎，是不推荐的。

另外，针对此次的新冠肺炎，板蓝根单方难以顾
及患者的全部病证。因为不同患者的体质和病情很
复杂，所以在用药治疗时，中医很少用单方治疗，而
是用复方来应对各式各样患者的复杂病情和治疗需
求。从理论上看，单独用板蓝根这个单方去应对临
床患者的复杂病情，显然是不够的。比方说，如果患
者合并有湿邪，板蓝根就没用，因为它没有祛湿或燥
湿的作用。如果患者合并有气滞，那么板蓝根也没
用，因为它也没有理气或行气的作用。

从医生的角度说，如果想要为患者提供一个接
近完美的治疗方案，那就需要组方配伍，需要多药协
同作战，一方面增效，一方面减毒。不只是板蓝根，
单独的任何一个组方，都无法满足临床患者复杂病
情的治疗需求。

所以，从这一点上看，普通人不加区分地选择板
蓝根防治新冠肺炎，也是不推荐的。正确的做法是
在医生或药师指导下，遵医嘱服用。

■ 不推荐自行服用预防新冠


