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! 上世纪 !"年代，临床医生在关节病的
中西医结合领域开始研究以蛇制剂为主联
合小剂量西药的治疗方案，通过采用实验
研究、临床研究以及优化组方等方法不断
探索，如今其疗效显著，已得到广大病患的
认可和推崇。其中，在以蛇制剂为主的内服
中医膏方的组方方面积累了丰富的经验，
中药内服膏方因药物含量高、生物利用度
高、疗效显著以及服用方便等特点，深受患
者青睐。

! 类风湿关节炎，中医学属于“痹
症”、“尪痹”范畴，类风关是一种常见的以
慢性、进行性、对称性多关节炎伴骨质破坏
为主要特征的难治性自身免疫性疾病，其
病因尚不明确，发病机制复杂。

病例!#$ 岁的杨女士患类风湿关节炎
#年，反复发作，近来发作较之前加重，双手
指、腕关节及下肢关节酸胀肿痛，活动障
碍，清晨起床时关节僵硬，伴头昏乏力，食
欲不佳。舌淡暗，瘦小，苔少，脉沉迟，同时
结合西医化验检查结果，拟方制川草乌、淡
桂枝、炒白芍、乌梢蛇、蜈蚣等廿多味中药
材加减配伍。

解读!杨女士痹证日久，气血运行不畅，
瘀血痰浊阻闭络脉，可导致关节肿大、变形、
僵硬、屈伸不利等严重证候。此时病情错综
复杂，常常缠绵难愈，若致四肢残疾将丧失

生活能力。对此常多法兼施，既以常法为则，
又以补气血、益肾元、化瘀血、祛痰浊、搜风
剔络等法联合使用，而且认为在使用虫类药
物时，量宜稍大，疗程要长，中病（注!中医术

语"即疾病大体已去）后守方巩固。
! 痛风是体内嘌呤代谢障碍和血中

尿酸结晶而引起的组织损伤性疾病。临床
特点为高尿酸血症和由此引起的痛风性关
节炎反复发作、痛风石沉积、痛风性肾脏及
代谢障碍病变等多种病症，以痛风性关节
炎反复发作为多见。随着人们生活水平提
高，营养及膳食结构的改变，痛风发病率呈
明显增高趋势。

病例!年过半百的朱先生痛风 %年，每
年发 &'(次，有高血压病史 )"余年。平时
嗜食肥甘，腹形肥胖，肢软无力，虚汗频频，
胃脘易胀，性急易怒，面红目赤，口苦，大便
偏干，小便短赤。舌红，苔薄，脉弦细。血脂、
血黏度、血尿酸均高于正常值。拟方炙黄
芪、潞党参、焦白术、地龙等近三十多味中
药材加减配伍。

解读! 痛风的病因病机由嗜食膏粱厚
味，脏腑运化功能渐衰，浊毒不能及时清
泄，瘀滞于脏腑经络关节而成。因此本病应
属本虚标实之证，脾失健运，肾乏气化为病
之本，浊毒留滞，瘀阻关节为病之标，故当
健脾益肾、清泄湿浊治其本，活血化瘀、通

络止痛治其标。佐以清火平肝。在内服膏方
的同时，患者应限制膏粱厚味，忌酒、咖啡、
海鲜、动物内脏，饮食宜清淡。多喝水，碱化
尿液，以增加尿酸浊毒的排泄。减肥，保持
适宜体重。

! 强直性脊柱炎是一种以中轴关节
慢性炎症为主，原因未明的全身性免疫病，
其病变特征为骶髂关节和脊柱关节及韧带
的炎症和骨化。本病发病高峰年龄在 *%

岁+,- 岁，男!女约为 *.!*，起病隐匿、进展
慢、破坏性强。

病例!刚过而立之年的王先生，从 ,..,

年起出现无明显诱因的左侧髋关节疼痛，
活动后减轻，服用芬必得后疼痛缓解。如今
双侧髋关节、腰脊、胸肋疼痛，活动及劳累
后加重，翻身、弯腰及双下肢外展皆受限，
侧卧不能，清晨起床后口干欲饮，无明显恶
寒发热。舌淡红，苔根部薄黄略腻，脉沉细
滑。查体符合强直性脊柱炎诊断。拟方骨碎
补、金狗脊、乌梢蛇、地鳖虫等廿多味中药
材加减配伍。

解读!强直性脊柱炎系肾督阳虚，外邪
深侵而致，治以补肾强督，通利关节，壮骨
舒筋。王先生正处于青壮年，根据其湿热体
征和临床表现，不宜使用温热性药物。同时
需加强功能锻炼。何东仪#上海市光华中西

医结合医院主任医师$教授%

! ! 长跑健身是一门专业性很强的技术活
儿，要想达到事半功倍的锻炼效果，长跑的基
本知识应了然于胸。把看似简单而好处多多
的长跑尤其是冬季长跑，不以科学的态度对
待，那事与愿违的案例很难避免。

特殊人群要慎跑! 任何运动都有一定的
风险，长跑亦然。慢性病老年患者最好不要参
加长距离跑，长跑的身体消耗远超短距离慢
跑；各种原因所致的严重心律失常患者、高血
压病人，都应谨慎参加长跑锻炼；糖尿病患者
不能空腹跑步，以免发生低血糖；不论何种原
因引起的感冒发烧者，也应暂停长跑，避免由
此引发心肌炎以及其他严重的心脏问题，一
般应待感冒好转稳定以后，逐步恢复锻炼。

循序渐进不可忘! 没有前期的长跑锻炼
基础，*.公里以上甚至马拉松长跑，千万不
能凭一时勇气去拼搏，更应该具备良好的前
期跑步基础。一般来讲，我们可以从 (公里到
-公里之间的慢跑开始，逐渐达到跑长距离
的能力。如果问询参加马拉松赛事的专业运
动员或者业余爱好者，我们几乎都可以了解
到他们是如何一步一步地提高长跑能力的。
如果不是循序渐进地积累，仅凭情绪冲动参
加长跑比赛，负面效果将难以避免。

科学对待很重要! 跑步前的准备活动必
不可少，尤其是晨曦初露气温低，人体的血液
循环较为缓慢，出发时的猛然运动将加重心
脏负荷。建议起跑前喝杯温开水。人体各关节
都需要适当的热身活动来调整，每次长跑前
都应该记住这一点。长跑属于有氧代谢运动，
因此要注意呼吸节奏。一般情况下，可采用口
鼻混合呼吸方法，在长跑过程中，两脚落地要
轻柔，动作要放松。对于初学者，跑步可采取
全脚掌落地，因为这样腿的后部肌群比较放
松，跑起来省力。长跑后的放松活动也不可
少。一些跑步者习惯长跑后马上坐下来休息，
这些习惯会使运动所产生的乳酸积累不易排
除，疲劳不易消除。长跑后应当维持一段距离
慢跑或做套放松体操，如能泡个热水澡，那效
果会更好些。

长跑"极点#各异!长跑者都会出现“极
点”，只是各人出现“极点”的时间差异不同。
这是正常的生理现象，经过一段时间长跑锻
炼后就会逐渐适应。出现“极点”后要调整跑
速、调节呼吸节奏。一旦突破“极点”，人体的
活动机能将得到提高，达到运动生理学的“第
二次呼吸”阶段。

卫志强（上海体育学院科技园教授%

! 手术、放疗、化疗是治疗恶性肿
瘤的三大支柱。即便这三种方法已经
相当成熟，但仍能引起医学界不懈的
探索和争议，从国内外长期临床实践
来看，手术、放疗、化疗确实有利有
弊，并不一定适合每位癌症患者。在
此背景下，中西医结合治疗恶性肿瘤
成为防治肿瘤不可或缺的手段。中医
的扶正法理念正逐步被西医汲取，这
也是现代医学最先肯定的一部分。
针对癌症治疗，西医和中医两相

沟通，促进中西医治疗的结合。一般
来说，如果癌症属于早期，西医又有
把握将癌症切除干净，应当争取尽早
手术；对于细胞恶性度高的绒毛上皮
癌、淋巴瘤、白血病应当以化疗为主；
对放射线敏感的癌，如垂体瘤、小脑
髓母细胞瘤、鼻咽癌应以放疗为主，
因如先行手术易引起癌扩散，使放疗
治疗失败。而对手术没有把握切除干
净的实体癌患者、老年体弱经受不住
放化疗、不愿意接受西医治疗的患
者，采取中医治疗为主。

中医治疗癌症在整个医学界向
来被看做是保守疗法或辅助疗法。现
在，越来越多的临床实践表明，中医
的扶正作用可提高人体免疫功能，减
轻放疗和化疗的副作用，保护骨髓提高造血功
能，增强消化吸收功能，延长癌症晚期病人的生
存时间，甚至在防止复发方面也有重要的临床
意义。因而，中医可以贯穿癌症治疗全程。
武海燕#解放军第四五五医院中医肿瘤科主任%
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生物免疫治疗日趋成熟
早在 !"年前"欧美日就开始把生物疗法运

用于癌症治疗始终"患者 #年生存率上升明显&

生物疗法尝试通过激活人体自身的生物免疫系

统"使自然杀伤细胞的数量成倍增多"靶向杀伤

功能增强"抑制肿瘤干细胞的活性"避免免疫枯

竭" 有助于控制肿瘤复发转移" 延长生存期&

$%&&#六碳糖相关化合物%研究会认为"日趋

成熟的生物免疫治疗手段" 将有可能在抗癌战

斗中扮演至关重要的角色& 柏豫
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长跑健身
ABC

关节病
服膏方
效果佳

作为全身性运动项目，
长跑对增强人的心肺功能、
调节大脑体温中枢、强身健
体、磨炼意志等，都起到积
极的作用。长跑的益处毋庸
置疑。投入长跑运动前，有
必要知晓健身ABC。


