
静动结合 健康无限
裴天蓉

! ! ! !近 !"岁时，也是在秋冬季节的开
始，我时常会出现头晕。一次在公交车
上，眼前忽然一阵发黑，我赶紧牢牢握住
护手。后来去医院，医生说是颈椎病，脑
供血不足，说这既是职业病也是老年病。
我平时喜欢看书看

报，早上起床脑子特别
清醒就想看书报了，也
许这也是发病的原因，
后来听说画画也是养生
的好方法，我改为早上开始画图，推开一
张宣纸，挑选自己特别喜爱的山水画临

摹起来，慢慢地，心情特别
舒畅，画了几笔动脑筋时
做做颈椎操，还真灵的。特
别是看到自己的画挂在墙
上，内心更是喜滋滋的。

晚上一般吃完饭过后就会看看电
视，这样不动坐着靠在沙发上也是诱
发病的原因哦。后来邻居说我们小区
里有跳排舞的，这样我晚上就去跳一个
小时的排舞。排舞运动不是很激烈的，

在老师的带领下，我跟
着欢快的音乐一起起
舞，心情也是非常愉快，
跳完后会出一些汗，这
样还既健身又美体了。

我坚持不懈地动静结合，嘿，效果还
挺好的，后来我药也不吃了，近两年来再
也没头晕眼花，各方面精神面貌都良好。
是啊！生活真是丰富多彩，我们的运

动又何处不在呢？只要我们热爱生活，处
处可以寻找到好的运动方式。健康永远
属于热爱生活的人们。
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河道不是"污道#

任向阳

! ! ! !日前，黄浦江上游松江区域
已打捞起死猪六千多头，而且打
捞尚未结束。所幸经严密检测未
对取水口水质造成影响。然而，此
事的成因却令人深思。

黄浦江承担着太湖 #$%的
泄水量，是太湖经淀山湖至吴淞
口流向长江的重要水道，长期以
来，它是上海居民用水和产业用
水的重要来源，同时承担着航运、
排灌、排洪、渔业、旅游、调节气候
的作用，自闵行、西渡以上流域，
已依法成为水源保护区或准水源
保护区。但是，仅仅有区域法规，
仅仅有淀山湖以下的黄浦江流域
的行政和民间保护水源的积极性
还是不够的，因为淀山湖既为黄
浦江输送水源，它自身又和太浦
河、拦路港、大蒸塘等黄浦江的主
要来水河道一起，集纳着周边的
河湖之水，有些污物如这次的死
猪又随随便便随这些来水而浮，

随浮流而下，令人防不胜防。
有些人之所以把大量的死猪

投扔到会流经上海黄浦江的河道
里，就是想采取最简单的处置方
法，以河道作“污道”，把天然河道
作为病死猪的自然处理场，一扔
了之，好像死猪
随水一漂，就把
所有的事都漂走
了，氽掉了，他就
可以安然无事
了。然而，河道毕竟不是纳污的通
道，更不是人为的投扔死猪的吸
纳和处理的管道。哪怕是一条小
小的河流，它也有着生态的功能，
它也可能连接着更大的河流，它
也是河网的一个分支，也值得大
家精心去保护。水流到下游，就把
问题一道带下去了，下游就要出
麻烦了。你能说无事吗？更何况，
黄浦江是世界上唯一的一条河
道，是流向 &'""万人口居住的世

界级特大城市的重要水道，尽管
青草沙水源地已经启用，但是，黄
浦江仍然有自来水厂的取水口，它
实在容不得人为地污损！你看，不
知河道的功用，却把河道当“污道”
———只要自己省力，不管污染河

道；只顾自己省
事，借水把祸冲
掉；只管自己省
钱，哪管别人心
焦。这种利己思

维不改，只能导致损人的行为。
水的用处是利生，得水之利

就是水利。水利就是利泽
万民，不存私心。我们大家
要向水学习，学习它的浩
荡无私。我们想问题，做事
情，具体来说关于河道的
问题和事情，都应该从整体来考
虑，从整体来处置。你所在的那段
河道，只是整条河道的一部分，河
道是连成一体的，你这里借水冲

灾了，河下面就要因之受害了。病
死猪出现了，该销毁就销毁，该深
埋就深埋，该无害化处理就无害
化处理。所以，已有人建议农业部
尽快制订《病死畜禽处理技术规
范》，下发各地照规定的流程和标
准处理病死畜禽。

从这件事的发生和应对来
看，流域管理部门的协调职能也
要更强地发挥。对重要的河道要
实施全流域管理，除了抗洪排涝
和水量调节之外，对水环境和水
资源的保护，以及对涉水突发事

件的调节和控制，也需要
流域管理部门迅速出面来
当好“老娘舅”的角色。否
则，上游的一些人不管下
游出不出问题，下游的人

疲于应付上游一些人造成的祸害，
只能是“头痛医头，脚痛医脚”，不
能从实质上解决问题。“死猪投河”
事件难保不会再次发生。
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! ! ! !去年六月份，因生病住进了第一人
民医院。中午时分，所住病区的李主任来
病房对我说，楼下有个病人你想不想见
见？李主任见我有些不置可否，便说明了
原委。原来当日我送给了李主任一本长
篇小说《吹着进军号撤退》，李主任拿着
这本书顺便又去看了楼下的一位病人，
那位病人顺手拿起了李主任放在茶几上
的这本书，继而饶有兴致地边翻阅边议
论起书的初步印象。热心的李主任见状
再次返回到了我的病房，于是就有了本
文开始叙述的那一幕。
为了不至于唐突，我问了那位病人

的情况，这才知道原来是久仰大名的庄
则栋，他因癌症晚期来一院做化疗。“癌

症”“晚期”“名人”这几个关键词让我当时内心颇为忐
忑，我很难想象见了他面我能说些什么，我又敢说些什
么。李主任鼓励我说，不必担心什么，庄老对你的书有
好感，你是否也送一本给他？我翻了行李包，找出了我
的另一本长篇小说《为荣誉而战》。就这样，我在太太的
陪同下随李主任叩开了庄老的病房。
年轻时的庄则栋英气勃发，那份帅气，那份名声早

已定格在了无数人的心中。都说岁月
不饶人，更何况是一个癌症晚期的老
人，所以我早已做好了心理准备，将面
对一个具有强烈反差的历史与现实的
画面。一袭病服的庄老已在客厅等候，
当他挺直了身背将一双大手握住我手的时候，我顿感
震惊，那标准美男子的浓眉大眼依然虎虎生气，只是轻
轻的一声“你好”，多了一份老人的慈祥。
事后回想，那天的病房真像一个特殊的乒乓球赛

场，庄老和我各据一方，一来二去，相“打”甚欢，只是庄
老打得是攻球，而我打的是守球。现场的李主任，我太
太和庄老的太太佐佐木敦子是三个忠实的观众，其中
最称职、最专业的观众当数佐佐木敦子，在庄老整个的
侃侃而谈中，她只做了三件事：斟茶、悄悄拍了一张照、
在一旁静静聆听。其间，从不以需要休息等名义打断庄
老的话，仿佛一如既往地在欣赏庄老的“球技”和赛场
上的霸气。可以看得出，丈夫的出色“表演”让她获得了
无比的欣慰和自豪。
愉快的聊天持续了将近一个小时，庄老谈的是他

的人生观，最核心的内容是每个人如何坦然地面对死
亡的问题。这场谈话不禁留给了我很多思索，更留给了
我很多感慨。

庄老和我相约，等他下次再来上海治疗时再见，
人生充满了期待，也充满了遗憾。如今，人生旅途上一
位短暂而永恒的“病友”已去，留给了我无尽的思念。
据悉，庄老在得知自己的病情时，曾向有关领导表示：
希望自己有尊严地离去。我送给过庄老一本书，叫《为
荣誉而战》，我很想在这部长篇小说的篇名中改两个
字送给天堂中的庄老，即“为尊严而战”，这是庄老在
人生最后时刻的真实写照。

蔡 芳
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（三字电脑名词）
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包糖纸! ! ! !难道你不认为

很好看吗! 多漂亮

的包糖纸" 别寒碜

我了# 书签我多得

很$书签太普通%包

糖纸夹书%才有味道$ 哼%只有你这种无趣的人才会取

笑我" 是%是有人笑话过%这种人跟你一样无趣呀$

我老妈见了%竟用四根手指缓缓抚摸良久%接着

轻轻叹了口气%眼神显示迷离$我一惊$老妈在深陷

怀旧的状态下喃喃自语&'那时候% 哪有这么好看的

糖纸哟$ (我敏锐地察觉到有戏了$ )那时候!什么时

候! (我逗她$

果然#老妈泄漏了她在我这般年纪的时候*蒙着

淡淡忧伤的轻喜剧++一张又一张艳丽老土的包糖

纸%加上被书页夹得苍劲笔挺的树叶%再加上丝般柔

滑的花瓣%串起了那个时代的青葱岁月$生活之线又

与那时的流行小说的情节形成复线% 纠缠着曲曲折

折前行++

嘿%别提了%我老爸对我夹书的包糖纸的态度是

漠然*粗糙%只轻飘飘地说了一句&)哦%蛮有设计感

的嘛$ (

坚不可攻
陈钰鹏

! ! ! !钻石具有奇妙的光泽，折光率和色
散性很高，灿烂夺目，被誉为“宝石之
王”。钻石是碳元素矿物宝石，由天然的
金刚石加工而成。作为钻石原料的金刚
石属优质金刚石，其他的金刚石被列为
次级金刚石、工业金刚石和黑金刚石。
严格讲，金刚石和钻石是有区别的，

只有经琢磨的、符合标准的金刚石才能
称钻石，国际上也有这种区分，金刚石叫
()*+,-(，钻石称 ./)0!

0)*-1。但实际上钻石常
被统称为 ()*+,-(。
金刚石通常呈八面

体或十二面体，立方体
较少，是目前自然界最硬的天然物质，在
莫氏硬度等级表中列为第十级（莫氏硬
度共分十级）。钻石的硬度具有各向异性，
不同的晶体方向硬度不一样，这一特点造
就了“金刚石磨金刚石”的可能性。金刚石
最早在印度被发现，当时传说金刚
石有魔力，人们便用它作为吉祥物
和护身符。金刚石在古罗马同样
备受重视，古罗马作家大普林尼
所著之《自然史》中已经有关于金
刚石作为工具的记载。直至 2'世纪，人
们才发现金刚石是可以加工的，但这一
点被当时的印度人拒绝，因为他们认为
加工后的金刚石不再具有魔力。
金刚石形成于地壳深度 2!"千米处

左右、在高温（23"""左右）和高压（4万
大气压左右）条件下，比如火山喷射时，
金伯利岩（原生金刚石矿的主要母岩）碎
块上升到地球表面，其中的碳由于上升
时间较短，来不及变成石墨而形成金刚
石。陨石撞击地球时，撞击时产生的高温
和高压使碳受到强烈压缩，形成微型金

刚石，从爆炸云中沉积到陨石撞击凹穴
周围。有一种含碳球粒陨星（含碳量可达
'%）有时含有纳米金刚石，它们是在太阳
系以外生成的。截至 &"22年，全球约有
!""个地方发现过金刚石。我国于 25##

年在山东临沂发现了一颗重量为 2!$6#$4

克拉的大钻石，被命名为常林钻石。
钻石的重量都很小，大于 2克拉的

就算大钻了，所以很久以前，在希腊和阿
拉伯地区，人们用一种角
豆树的种子作为钻石的计
量单位，因为角豆种子的
重量非常均匀，几乎每一
粒的重量都相同。这种角豆

的古拉丁文名字叫7*/*1,-)*，人们便简称
“克拉”。2克拉等于 "6&克。

从 &"世纪 $"年代开始已经采用激
光自动加工钻石，磨制工艺及磨后的质
量今天可用计算机模拟。一枚合格钻石

（./)00)*-1）的外形侧视为：上部呈
等腰梯形，下部呈倒三角形。上
部至少需有 '&个面，最上面为
一个圆形平面；下部至少应有 &3

个面。此外，国外在确定钻石的
质量和价格时通常用到 37标准（克拉、
色泽、清晰透彻、琢磨水平的英文第一个
字母均为 7）。
金刚石在工业中有着许多宝贵用途

（高硬切割材料、金属和化纤拉丝模、集
成电路散热片、原子能工业高温半导体
材料），然而全世界天然金刚石的年产量
约为 &"吨，远远不能满足工业上的需
要，因此 $"8的工业需求量通过人造金
刚石满足，今天的人工合成金刚石能非
常精确地达到坚韧性、晶体外表特征、纯
度、导热能力等各种性能。

种子与土壤!九"

张建明

———中医与肿瘤$二十三%

! ! ! !认定了癌病属于实
证，这只是对其性质的一
个总体的判断，据此还不
能确立具体治法。因为中
医里属于实证的内容很
多，比如痰浊、血瘀、毒邪、
六淫等等。那么癌病属于
实证中的哪一种呢？

经过长期的学习、思
考和实践，我确定了
形成癌病的根本原因
是癌毒，基本性质属
于毒热互结之实证。
但据此在临床中使用
了清热解毒而且剂量明显
强于常规的方药后却依然
不见疗效。原因何在呢？

自然会有读者质疑：
你只强调大剂量使用清热
解毒药，难道癌病的病机
就只存在毒热而没有气
滞、血瘀、痰结、正虚的因
素吗？难道治癌可以只需
清热解毒而不及其他吗？
其实在中医的传统里，对
肿块类的疾病，都认为存
在着气滞血瘀痰结的病
机，所以大多数有肿块的
癌病自然也是如此。但需
要理解的是，虽然气滞血
瘀痰结确实是形成不少肿
块的主要原因，但却不是
所有肿块形成的全部或者
唯一原因。因为现在我们
知道，肿块有良性与恶性
之分，而恶性肿块
则是由肿瘤细胞大
量聚集堆积所形成
的，所以癌病中尽
管也确实存在着气
滞血瘀痰结的病理，但其
或是癌块形成前即已存在
的促发因素，或是肿瘤细
胞积聚成块的结果而不是
形成癌块的主要原因。因
此在治癌中应用理气活血
化痰软坚之法确实有利于
消除积块，但不应是治疗癌
症的治本之法。因为癌病之
本在于癌毒，而毒不除，则
本必不解。这也就是有些
病家在用西医疗法暂时消

除肿块后仍会复发的根本
原因。至于正虚也同样不
是致癌之因，在临床中只
需视情予以顾护即可。所以
在癌毒与气滞血瘀痰结正虚
的这些关系中，癌毒是决定
性的。因而在治癌中主用清
热解毒之法理应正确。

不论何病，如果诊断

正确而疗效却不好，其原因
就必定在于药物与剂量两
个方面了。那么治癌乏效究
竟是这两者都有问题还是
只有其中一个存在问题？
早在上世纪八十年代

末，我大方复治峻量法的
理论与实践就已基本成熟
了，所以在治癌中所用的
清热解毒药的剂量已经参
照治疗其他顽病的经验而
达到了使用上限（通常是常
规剂量的十倍左右，姑以此
量称为初峻量，下同），但效
果却未见同步跟上。这时
长期形成的当时认为可靠
的经验又使我开始怀疑癌
病属于毒热的诊断的正确
性了。因为按照老经验：在
诊断正确的前提下，随着
剂量的不断增加，疗效就

会相应地开始出现
并逐渐加强而直至
显效或痊愈。而如
果用到了一般顽病
多能起效的上限之

量但依然不见效果，那就
说明原因不是剂量不足而
可能是其他问题了。但穷
思竭虑后又难以推翻既有
的诊断，自此复陷困惑。很
久以后，我在研治乙肝中
的突破经验才给了我极大
启发而重振信心。
说到对乙肝病毒量的

研治，我从九十年代开始
几起几落。单用中药要使
超标的乙肝病毒数量达到
正常，这在中西医界都被
认定是不可能的。可我不
肯服输，但结果却总是重
复着失败。后来我想顽固
性哮喘、肺气肿和慢性肾
功能不全等顽病能被突破
的主要方法在于峻量的应
用，但这些病取效的剂量
上限是否就一定已是其他
所有顽病应该得效的使用
极限呢？有些顽病的剂量
是否还有继续增加的需要

和可能呢？这一思考使我
突破了既往经验形成的思
维桎梏。于是就在初峻量
的基础上继续递增而再以
尝试以求突破。结果在受
治病家的平均剂量达到初
峻量的三倍（即常规剂量
的三十倍）时，清除病毒量
的总体疗效取得了显效。
后来再用此量移治于
易致宫颈癌的 9:;，
效果同样可喜。
由此成功，我就

再把此量移用于治
癌，但结果却还是失败。这
时我并没有因此而沮丧，
因为我在实践和认识上已
有了新的积累与提高。既
然乙肝的取效之量可以胜
过初峻量，那么治癌所需
的量难道就不能再胜乙肝
之量吗？常说用药及剂量
以得当为上，那么如何才
是得当呢？我体会就是病
情的实际需要和使用时的
安全平稳。尽管道理是这
样讲的，但在实践中对没
有成功经验的顽病的继续
加量的结果，有可能有效，
但也可能还是失败，甚至
还有肇祸之险。剂量固然
重要，但绝不是胜病的唯
一因素。但我鉴于治疗乙

肝的经验而认为继续谨慎
尝试是必要的，至于风险
凭我经验足以防范。
但遗憾的是，随着剂

量的不断递增，一直到了
初峻量的十倍左右，效果
还是没有。这就令我高度
警觉了。因为虽说剂量上
限的唯一标准只是病情的
实际需要，也虽说顽病需
要重剂，但顽病起效乃至
显效或者痊愈所需的峻量
在总体上应该也是有个度
数和基本规律的，不可能
没有尽头而可以无限增

加，这是医理上的定律。其
次在实践中也首次出现了
因为继续增量而正气已见
损弱的征象。有鉴于此，我
只得止步而又转入苦思。


