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误区一!中成药替代降压药
高血压中成药是一类根据中医理论指导下

由多种中药材研制而成的中成药，具有平肝潜
阳、滋阴补肾、化痰活血等功效，能缓解高血压患
者头痛头涨、耳鸣、视物模糊等症状，但其药力平
缓，降压效果有限，不能替代西药降压药。因此，
在服用中成药的同时，决不能随意停服降压药
物，否则会像上例中王老伯那样捡了芝麻，丢了
西瓜，导致血压反跳，甚至引起心脑血管意外。

误区二!人云亦云"他药我也用
这在老百姓中很有代表性，往往听别人说

某中成药吃得好就盲目跟风，结果药不对症，适
得其反。事实上，高血压中成药是在中医理论指
导下研制而成的，必然应该在中医理论指导下
因人而异，辨证施治。
高血压病相当于中医学“眩晕”范畴。病位

在肝、肾，常累及心、脾，肝肾阴阳失调为其主要
病机。故治疗本病，需根据不同的证型，施以不
同的中成药。

肝阳上亢证!常见头痛!眩晕!心烦易怒!夜

眠不宁!面红口苦!舌质红苔黄!脉弦"

代表药物!牛黄降压丸。主要成分有人工牛
黄、羚羊角、珍珠、水牛角浓缩粉、白芍、决明子、
川芎、黄芩提取物、郁金、冰片、甘松、薄荷等。具
有清心化痰，平肝安神的功效。可用于心肝火
旺、痰热壅盛所致的头晕目眩、头痛失眠、烦躁
不安的高血压病见上述证候者。一次 !!"丸，
一日 !次。但腹泻者忌服；气血不足所致的头晕
目眩、失眠患者忌服。

肾精不足证!常见眩晕!神疲健忘!腰膝酸

软!遗精耳鸣" 其中偏于阴虚者!表现为五心烦

热!舌质红!脉弦细#偏于阳虚者!表现为四肢不

温!舌质淡!脉沉细"

代表药物! 杞菊地黄丸。主要成分有枸杞
子、菊花、熟地、山药、茯苓、泽泻、丹皮等。主要
用于肾精不足偏阴虚者，每日 #次，每次 $粒口
服。但感冒发热病人不宜服用。

代表药物!金匮肾气丸。主要成分有附片、
肉桂、熟地、山药、茯苓、泽泻、丹皮等。主要用于
肾精不足偏阳虚者，每日 #次，每次 $粒口服。
但感冒发热、有实热者不宜服用。

以上两种代表药物，有高血压、心脏病、肝
病、糖尿病、肾病等慢性病严重者应在医师指导

下服用。

误区三!一用到底"不按时随访
中医讲究方证相应，证变方亦变。患者每次

就诊时的证型都不一样，今天或许还是肝阳上
亢证，明天或许就变成阳虚证了，这就要求我们
不能一直服用同一种中成药，一定要遵医嘱规
律随访，在专业医师的指导下合理用药。有时疾
病复杂，需进一步做相应检查，明确病情后方能
对症下药。 本版图片 #$

霍清萍#主任医师、教授）汪天湛（主治医师、博
士）（上海交通大学附属第六人民医院中医科$

“中成药降压”用之有道
! ! ! !王老伯是一位高血压患者!长期服用 !种降压药%入冬后他常常

感到头晕!视物模糊!听邻居李阿姨说杞菊地黄丸效果不错!于是他

急忙到药店买了几瓶每天服用!同时把降压药也停了" 没过几天!王

老伯感到头涨头痛!家属赶紧送他到医院" 只见王老伯满脸通红!大

便干结!脉弦劲有力!测血压 "#$%"$$&&'(!医生结合其病史给他选

用了合理的降压药物!同时四诊合参!辨证施治!辅以平肝潜阳类中

成药治疗!过了一周复诊!王老伯血压稳定了!头痛头涨&视物模糊的

症状也缓解了"

我国高血压患者人数已突破3.3亿，每3名成人中就有1人患高
血压。市面上各类降压药如雨后春笋般涌现，中成药作为其中一类“特
殊降压药”在广大老百姓中运用广泛，其中误区多多。

! ! ! !结节，是人体体表或内部组织的一种圆形
小突起。许多人对它怀有一种矛盾的心理，既庆
幸不是癌症的喜悦，又有可能癌变的焦虑。而肺
结节是指生长在肺部的结节灶，也是目前最为
多发的结节之一。那么发现自身罹患肺结节到
底该如何处理？肺结节是否等同于早期肺癌呢？

肺小结节!早期癌变

结节，只是影像学上的一个描述性的名词，
指的是病灶的大小而不是病灶的性质。根据胸
部影像检查（%&或胸片）中类圆形病灶的直径
大小，可分为肺结节、肺小结节（"!厘米）。临床
上存在“先罹患小结节，后发展成癌症”的病例，
久而久之，人们不由自主地将“结节”和“癌症”
画上了等号，其实这是错误的。
肺部结节并不能完全等同于早期癌变。临

床数据显示，随着影像设备和检查技术尤其是
低剂量螺旋 %&的应用，肺小结节的检出率逐
步提高，大约 '()左右的受检人查出患有肺小
结节。由于肺部的很多疾病都会形成肺结节或
肺小结节，通常这类结节灶近 $()都是良性病
变，仅需定期随访即可。而余下的那部分患者，
则需要及时治疗，防止疾病发展、恶化。这些患
者大可放心，针对早期肺癌，手术、放疗、化疗、
免疫等手段都可以取得不错的疗效。

肺小结节不再$一刀切%

针对恶性肺小结节的治疗，目前主要以外
科手术为主，放化疗、免疫治疗等也有适用。尤
其近些年来微创手术（如达芬奇机器人等）的应
用，使患者因治疗受到的创伤愈加轻微。据统

计，临床!期肺癌的 !(年生存率为 $$)，而经
过手术治疗的患者 !(年生存率则可达 *")。
但是手术也并非万能的治疗手段，有部分

患者会因为年龄、体质、麻醉风险或自身意愿等
因素，无法耐受或不愿接受手术治疗。这一类患
者亟需一种“无创、高效”的治疗方法，而质子重
离子治疗正贴合了这一需求。
质子重离子技术是近几年才逐步引进国内

的尖端肿瘤放疗技术。同常规放疗一样，这是一
种无创的治疗手段；不同的是，由于质子重离子
治疗射线的放射特性，使得它对于病灶的照射
更为精准，对人体正常组织造成的损害极小。这
一特点对于所处部位在胸部的肺小结节，特别
是左肺的肺小结节尤为重要。

适用于合并心血管疾病及年轻患者

由于病灶毗邻心脏，使用常规放疗时射线
很难避开心脏，患者可能会因放疗引起的心血
管损伤而影响长期生存质量。借助质子重离子
治疗高精准度、低毒副作用的特点，适用于合并
心血管疾病及年轻患者，尤其是左胸恶性肺小
结节患者，可降低放疗毒副反应的发生几率。
“精准、低毒”是质子重离子治疗恶性肺小

结节的核心优势。根据临床数据显示，质子重离
子治疗对于心脏和肺的保护具有明显优势。在
保证照射部位剂量相同的情况下，心脏所接受
到的不必要剂量，质子重离子较光子下降了
+()以上，显著降低了心血管疾病的发生几率。
从手术到放化疗，从微创手术到质子重离

子治疗，随着对疾病认知、了解的加深，以及医
学技术的进步，相信终有一天人们能够真正直
面肺小结节，“不拘小节”。

陈剑（复旦大学附属肿瘤医院质子重离子
中心副主任医师）

! ! ! !随着人民生活水平的提
高和人口老龄化程度的加
剧，下肢动脉硬化闭塞症
（,-.）的发病率不断上升。
与人们熟知的心梗、脑梗类
似，血管硬化也可造成下肢
动脉闭塞导致肢体缺血，从
而引起冷感、麻木、间歇性跛
行、静息痛和溃疡坏疽等轻
重不等的一系列症状。所谓
“间歇性跛行”是指在行走一
段距离后会感到小腿胀痛不
适，必须停下来休息一会儿
才能继续行走。静息痛是更
为严重的肢体缺血症状，病
人即使不走路也会有明显的
肢体疼痛，尤其是在夜间。而
溃疡和坏疽则是最严重的缺
血表现，再不及时治疗有相
当一部分病人将面临截肢的
风险。
下肢动脉闭塞症的治疗

包括控制体重、降压、控糖、
降血脂、戒烟等危险因素的
控制，行走锻炼，抗血小板和
扩血管药物治疗，对于药物
治疗无效的严重病例则需要
进行复通血管的手术治疗。
随着腔内治疗技术的发展，
血管腔内介入治疗已成为下
肢动脉闭塞症手术治疗的首
选方式。
一说到血管腔内介入治

疗，很多人都以为就是放支
架。这是由于球囊扩张加支
架植入这一治疗模式一直以来的确是
下肢动脉闭塞症的主要治疗方式，也
取得了良好的治疗效果。但随着血管
腔内技术的不断发展、治疗理念的不
断深化和治疗器材日新月异的改进，
下肢动脉闭塞症的微创治疗已经不再
仅仅局限于支架植入。血管外科医生
可以针对不同性质、不同位置、不同程
度的病变，选择最合适的方法和器具
进行血管的复通。
对于下肢动脉硬化斑块引起的血

管闭塞，可以选择外周斑块切除系统、
特殊球囊来恢复血管的通畅，如 -/0#

1234567（第一代）和 &839:4567（第二
代）外周斑块切除系统。药物涂层球囊
（;%<）是目前国际最流行的一种非支
架治疗技术，可以大大减少支架植入
的比例和长度，进一步提高疗效。
除了上述针对硬化斑块引起的血

管闭塞的治疗新方式以外，对于因血
栓栓塞引起的血管闭塞，则可以选择
取栓、溶栓、吸栓、切栓等多种方法恢
复血流通畅。目前，血管外科医生已经
可以应用更加微创、不需要作手术切
口的方式来治疗血栓。与导管溶栓相
比，新型吸栓和切栓系统能够更快地
复通血管，特别适合于年龄大、身体
差、缺血重的患者。
血管腔内治疗发展到今天，外科

医生手中的“武器”越来越多。随着特
殊球囊、导管溶栓、减容装置等新器具
的相继发展应用，目前血管腔内治疗
已经从单纯的球囊扩张、支架植入，发
展成为融球囊扩张、支架成形、斑块旋
切、动脉内溶栓、吸栓、机械血栓切除
等多种技术的综合治疗方法，可以根
据不同病变情况结合使用，进而提高
疗效、改善长期通畅率，提高患者生活
质量，降低截肢率。
包俊敏（教授、主任医师）陆烨（第二
军医大学附属长海医院血管外科）
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起底肺小结节———


