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专家简介

刘绍明，副主任医师，北京中
医药大学东方医院经开区院区综
合外科主任，擅长运用中西医结
合疗法治疗男科疾病。

千名医师讲中医

中医药文化传播行动

膳 养 斋

□ 曹 芳 北京中医药大学东方医院

本版所载方药及治法请在医师指导下使用

现阶段，脑中风已成为我国居民的第
三位死亡原因，仅次于恶性肿瘤和心脏
病。据此估算，全国每年新发中风患者约
为 200 万例，每年死于中风的人数为 150
万-200万。今年入冬以来，我国北方大部
分地区受寒潮天气影响，气温呈断崖式下
跌，诱发脑中风的气象风险升高。有心脑
血管疾病的人应格外小心，防患于未然。

近日，记者就脑中风这个热点话题请
首届全国名中医、黑龙江中医药大学附属
第二医院博士生导师孙申田教授进行科
普解读。

中风急症因何来

中风，学名为脑卒中，是一种急性脑
血管事件。孙申田解释，脑中风是因脑
部血管突然破裂或者血管阻塞而使血液
不能流入大脑，从而引起脑组织损伤的
一组疾病，分为缺血性卒中和出血性卒
中。无论是缺血性中风还是出血性中
风，都会带来不同程度的脑组织损害，产
生多种多样的神经精神症状，严重者甚
至危害生命。很多人即使痊愈后，仍会
留下后遗症，影响正常的工作、学习和生
活。

作为危害公众健康的“头等”大敌，人
们一定要高度警觉和重视，从源头上遏制
中风的侵袭。孙申田总结，从中医角度
看，中风是由于正气亏虚、饮食不节、情志
过极、劳倦内伤等四大症结所致，继而引
发气血逆乱，促使风、火、痰、瘀勾搭连环，
兴风作浪，导致脑脉痹阻或血溢脑脉之
外，最终演变成脑中风。其临床主要表现
为突然昏倒、不醒人事、口眼歪斜、言语不

利、半身不遂、肢体无力或不灵活、行走不
稳、剧烈头痛、恶心呕吐、意识障碍等，轻
者偏身麻木，腿脚不听使唤，严重者终生
与轮椅为伴。

哪些人群易中招

临床上，哪种人群更容易罹患中风
呢？孙申田介绍，首先从性别看，我国居
民中风病的发病率、死亡率，在农村和城
市地区均为男性多于女性；男女中风患者
人群的平均发病年龄分别为 65.5 岁和
67.6岁。孙申田解释，产生这种差异的原
因，可能跟男性更喜欢抽烟、酗酒，过食肥
甘厚味等不良的生活方式密切相关。而
在80岁及以上的年龄段，女性中风反超男
性。

与此同时，目前中风患者呈年轻化趋
势。根据黑龙江省的一项调查显示，40岁
以内的人群中风发病率是南方省份的5至
6倍，为北方其他省份的2至3倍。这是由
于现在的青年人大都有着相同的生活环
境和习惯，如生活节奏快、精神压力大、工
作竞争激烈、经常熬夜、长期用电脑或手
机、经常吃外卖或高热量的快餐食品、有
烟酒嗜好、体态普遍偏胖和缺乏运动等。

孙申田还介绍，根据我国脑血管疾病
的地理分布调查，除西藏自治区外，大部
分省份的脑中风发病规律呈北高南低、东
高西低的态势。专家学者在关于气候变
化与神经系统疾病的研究中发现，在低温
冲击下，脑中风的患病率大大增加；同时
环境温度的剧烈变化与脑卒中的死亡率
息息相关；气温适宜地区脑中风死亡率最
低，而严寒地带的死亡率明显抬升。此

外，中风的发作还有季节性和时
间段的特点，即冬季远高于夏
季；清晨至中午为发病最高峰。

临床救治重时效

临床上，在中风突如其来的 6小时内
（最好在4.5小时内），被称为抢救的“黄金
时间”。在这个救援时间窗内，患者必须及
时动手术或进行溶栓治疗，以免落下残疾，
甚至死亡。从孙申田的经验看，中风早期
通过针灸干预疗效好，尤其对肢体运动、语
言、吞咽等功能的康复意义重大。这是因
为在缺血后立即给予针灸刺激，能使局部
脑血流量显著增加，促进缺血组织局部提
升有效血供，以对抗供血不足造成的脑损
伤；同时，在缺血后再灌注期施行针刺，有
助于改善脑组织供血、供氧情况，显著减少
脑梗死面积，保护神经功能不被进一步损
害。

需要强调的是，对于中风，预防远远
重于医治。孙申田介绍，中风病的危险因
素分为可干预性和不可干预性两类，前者
包括年龄、性别、种族、遗传等，这些是与
生俱来的，不能被改变；而后者包括高血
压、心脏病、糖尿病、动脉粥样硬化、血脂
异常及吸烟、酗酒、肥胖、情绪应激等，通
过人为干预，此类问题完全有望获得解
决。以高血压为例，作为脑出血、脑梗死
最残酷的无形杀手，血压越高，患中风的
概率就越大。只有给狂飙的血压套上“笼
头”，才能防中风来犯。一项中国老年高
血压患者收缩期高血压临床随机对照试
验结果显示，随访4年后，降压治疗组比安
慰剂对照组的死亡率降低了58%。

五大基石需筑牢

在这里，孙申田忠告读者朋友，一定
要重视筑牢健康的“五大基石”，即合理膳
食、适量运动、戒烟限酒、心理平衡、治疗
慢病。具体来说，首先要定期监测血压，
限制食盐的摄入量，降低膳食中的脂肪含
量。每天盐的摄入量应少于 6克，过多食
入钠盐、脂肪和胆固醇，极易埋下动脉粥
样硬化的风险。其次，高血压患者应坚持
服用降压药，把血压调控在140/90毫米汞
柱之下。第三，规律适度的体育锻炼必不
可少。孙申田认为，有氧运动可增强心脏
功能，增大脑血流量，改善微循环，还能保
持理想的体重，不给中风可乘之机。第
四，戒烟限酒，杜绝吞云吐雾、无酒不欢
的不良嗜好。孙申田解释，吸烟是缺血
性中风和蛛网膜下腔出血确切的独立危
险因素。研究表明，饮酒量和缺血性中
风的发生风险呈正比，少饮可降低中风
的概率，而狂喝滥饮则会使中风不请自
来。

最后，孙申田还告诫，平时要注意保
持心情愉悦，主动适应客观环境，采取积
极措施调整劣性情绪；同时避免劳累，注
重增强体质，平衡心态，颐养正气，以提高
抗病能力及抗应激能力。对于已发病及
伴有后遗症的人，切勿急于求成，应着眼
于预防中风卷土重来，做到“不追于既逝
之后”，避免中风致病因素的再次侵害。

寒冬时节
避免和脑中风打避免和脑中风打遭遇战遭遇战

不孕不育自古以来就是家庭伦理中
比较敏感的话题。在中国传统观念中，生
育是家庭得以延续的基础，也是婚姻和谐
牢固的黏合剂。

从实际情况来看，大约有30%的不孕
不育是男方因素引起，且随着生活习惯的
改变以及对人类生殖问题的认识不断提
高，临床上男性不育症发现率逐年攀升。

男性不育症，是指婚后同居 1年以上，未
采取任何避孕措施，由于男性因素所致女
方未怀孕的现象。

男性不育不仅危害身体健康，还会带
来很大的心理负担，并且严重影响家庭和
睦。临床上很多男性不育患者在确诊疾
病时，总会问“医生，我这是肾亏了吗？”可
见，许多人对于男性不育存在错误认识：
男性不育＝肾亏。在此，我们要明确这一
点：男性不育≠肾亏。

《素问·上古天真论篇》曰：“丈夫……
二八，肾气盛，天癸至，精气溢泻，阴阳和，
故能有子。”这确实指出了肾主生殖的生
理机制。

但男性的生殖机能并不仅仅与肾相
关，中医认为，男性生殖功能是脏腑、气
血、经络功能有机协调的综合表现，因而
其中任何一个环节出现问题，都会导致不
育。从脏腑来看，不育与肾、肝、脾相关，

尤与肾脏关系最为密切。故男性不育，并
不仅仅是因为肾功能不足，还与以下三脏
有关。

可责之于肝

《石室秘录》认为男子不生育病因有
六，一是精寒、二是气衰、三是痰多、四是
相火、五是精稀少、六是气郁。生活工作
中的压力导致情志不畅，焦虑抑郁频发，
可郁结于内，致使肝气不舒，气血不运，五
脏六腑得不到精血濡养。此外，若肝失条
达，疏泄失常，则精窍瘀阻，生殖之精不能
施泄，亦会导致不育症的发生。

可责之于脾

陈修园言：“人之既生，全赖于中宫输
精于肾，而后肾得以补益。”脾为后天之

本，主运化水谷以化生后天之精，肾内所
藏生殖之精必得后天之精的充养才能不
断充盛，以发挥其主生殖的作用。故脾胃
健则气血充，生精有源，才能繁衍后代。
而饮食寒热掺杂，非时而食，可致脾失健
运，生化不行。同时，水湿内生，痰湿内
蕴，而脾喜燥恶湿，湿性环境下往往运化
不及，亦无法补充生殖之精。

可责之于心

心主血脉，可推动血液在脉管中循
环运行，输送血液及营养物质于全身。
宗筋勃起需依赖血液的充盈灌溉，方可
坚劲，即“壮大而热者，心气至也”。另
外，“君火以明，相火以位”。君火于心，
可保证肾脏相火安于本位，行使正常的
生理功能，血脉充盈则宗筋勃起坚劲，种
子易成。

男性不育 肾亏

不同的通便药有不同的机理，对应
一定的人群，因此选购时应根据自身的
年龄、症状、病因等特点，对症用药，切
不可一泻了之。下面简略介绍临床常
用于治疗便秘的药物的药理特性以及
患者该如何选择。

最常用的润滑软化性泻药是开塞
露，这类药物一般通过直肠给药，能滑
润和软化大便，利于粪便排出。其泻下
作用温和，适合有便秘高风险以及肠道
动力不足的老年人，有高血压、动脉瘤
或痔疮的患者及术后排便困难的患者
使用。虽然该类药物见效较快，使用相
对安全，但只是临时性治疗措施，长期
应用可能产生精神依赖性。

常用的容积性泻药以小麦纤维素
颗粒为代表，这类药物口服后不能被肠

道吸收，但可吸收肠管中的水分，从而
增加粪便含水量，使粪便体积膨胀，扩
张肠道，刺激蠕动，产生排便反应，适用
于轻度便秘患者。因其通便作用相对
有限，主要增加排便频率，不适用于肠
道运动迟缓的患者，如怀疑有肠梗阻的
患者应谨慎用药。该类泻药与华法林、
地高辛、抗生素等同时服用可能会影响
后者的吸收。

临床上广泛应用的乳果糖、聚乙二
醇电解质散、硫酸镁等属于渗透性泻
药。这类药物口服后能在肠道中生成
高渗状态，增加肠道的水分含量，进而
增加粪便体积，同时刺激肠道蠕动，利
于排便，适合轻中度便秘的人群。虽然
效果比较显著，但不能使用过量，以免
导致水和电解质失衡。

促胃肠动力药物，如莫沙必利、西
沙比利等，能直接作用于肠神经末梢，

为肠道蠕动提供动力，利于粪便排出，
适合肠动力减弱患者，尤其是糖尿病伴
便秘者。

现在常用的调整肠道菌群药物，如
双歧杆菌三联活菌散、地衣芽孢杆菌胶
囊等，能改善肠道微生态环境，加快胃
肠道蠕动，缩短粪便在肠道内停留的时
间，减少肠道对有害物质的吸收，几乎
适合各类便秘人群。经常使用抗生素
的患者可以考虑使用微生态制剂，调整
肠道菌群，防止因抗生素相关的肠道菌
群紊乱引起便秘。

综上，便秘人群用药干预应先排除
器质性病变，然后根据自身具体情况选
用药物。对于中老年患者，建议优先选
择渗透性和容积性药物，比如乳果糖、
纤维素等，偶尔可以使用开塞露辅助通
便。此法尤适合于年老体弱及伴有高
血压、心功能不全等病症的便秘患者。

如何选择通便药

灵芝为多菌科真菌赤
芝或紫芝的干燥子实体。
灵芝产地以我国长江以南
为主，其中紫芝多分布于长
江以南高温多雨地区。

现在的灵芝多为人工
栽培，以东北吉林长白山区
域最优；浙江、福建的武陵
山区域次之；安徽一带大别
山区域、山东鲁西区域较
差。

性味功效

灵芝在《神农本草经》
中被列为上品，性味甘平，
归心、肺、肝、肾经，有补气
安神、止咳平喘之功效，常
用于心神不宁、失眠心悸、
肺虚咳喘、虚劳短气、不思
饮食等症。

分类鉴别

现在市场上入药用的
主要是紫芝、赤芝以及人工栽培的灵芝，三者
之间存在一定区别。

赤芝外形呈伞状，菌盖（菌帽）坚硬木栓
质，为肾形、半圆形或近圆形，皮壳坚硬，呈黄
褐色或红褐色，具环状棱纹和辐射状皱纹；菌
盖下面的菌肉为白色至浅棕色；菌柄圆柱形，
呈红褐色至紫褐色，光亮，有漆样光泽。

紫芝的子实体形态与赤芝相似，主要区
别是菌盖与菌柄的皮壳呈紫黑色或褐黑色；
菌肉与菌盖下面的菌管均为锈褐色。

人工栽培灵芝一般是在人工的环境下同
期播种，通常大小一致，形状规则，外观较为
整齐，子实体比较粗壮、肥厚，皮壳外常被有
大量粉尘样黄褐色孢子。

真伪鉴别

真灵芝：表面有油漆状光泽，闻起来有一
种热烘烘的特殊气息。表面的油漆光泽沾水
后会变得黏手，尝一尝有很明显的苦味。

伪灵芝：弱光泽灵芝、喜热灵芝、四川灵
芝等多属于多孔菌科植物，无柄灵芝属于灵
芝科，以上这些品种都属于“伪灵芝”。这些
伪灵芝只是与真灵芝形状相似，功效成分根
本不能相提并论，所以不能做正品药用。在
日常购买中，可通过色泽、大小以及气味等方
面对其进行辨别。

灵芝是药食两用之品，既可入药，又可入
膳。灵芝可水煎后服用，方法为将灵芝切碎
或切片，放入砂锅内，加水煎后口服。灵芝还
能用来泡酒，方法是将灵芝切碎或切片，放入
白酒中，密封满三天后，白酒变成红棕色即可
喝，喝时还可加入适量的蜂蜜和冰糖。灵芝
亦可用来炖肉或熬汤，如灵芝排骨汤、灵芝鸡
汤等，均有显著的补益作用。

（周国安 王芳）
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随着气温逐渐下降，
昼夜温差增大，医院门诊
中咳嗽的患者比例明显
增多，特别是有慢性疾病
史的患者以及老年人和
儿童。

近日，患者吕先生因
咳个不停到本院肺病科
就诊。吕先生本以为自
己干咳几天就会好转，没
想到这不起眼的干咳竟
持续两个月之久。出门
谈事情时，他一开口就咳
嗽，甚是尴尬。

吕先生说，刚开始自
己只是轻微地干咳几声，
于是就上网看了一些养
生科普视频，网上说可以
炖点梨汤润肺止咳。于
是，他炖了几次梨汤，结
果喝完后发现，自己咳嗽
不但没有好转，反而咳得
更凶了，一开口说话，喉
咙就发痒咳起来。“最近
这个咳嗽已经严重影响
到了我的生活，一出门谈
事情就不停地咳，引起周

围人的关注，让我感觉非常尴尬”，吕先生
无奈地说。

本院肺病科主治医师诸晶听完吕先生
主诉的病情后，仔细诊查了他的舌苔，发现
舌体肥大、舌苔白腻；经问诊后又得知，他
手脚容易冰凉，穿得再厚也感觉冷。

诸晶判断，吕先生的情况属寒咳，治疗
时应发散风寒，平日应多食用温性的生
姜、、大葱、红糖、羊肉等，喝凉性的梨汤则
适得其反。

诸晶强调，不要一味认为梨汤能治咳
嗽，食疗时应根据不同体质进行调整，否则
会引起副作用。例如，舌体瘦小、舌苔红的
人群一般属阴虚咳嗽，适合多食用百合和
麦冬，而对于血瘀比较明显的人群则平时
可用三七炖瘦肉汤来喝。

诸晶找到了吕先生久咳未愈的原因，
给他开了对症的中药，还建议他每晚用艾
叶泡脚，泡脚时间以10~15分钟为宜。

此外，诸晶建议，因手太阴肺经循行于
手臂，因此在睡觉时最好把胳膊放进被子
里，做好上肢的防寒工作，避免因受寒引起
外邪入侵。

寒
咳
不
宜
喝
梨
汤

□ 陈玮铭 尤燕姿

福建省泉州市中医院

本报记者 衣晓峰 刘效姬 通讯员 王玉琳


