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颈心综合征，又称颈性综
合征、颈椎类冠心病综合征，
是指由颈椎病引起的类似冠
心病的胸闷、心前区刺痛、心
律 失 常 等 症 状 ，属 于 颈 椎 相
关性疾病的一种。颈心综合
征 的 具 体 发 病 机 制 还 不 明
确 ，一 般 认 为 是 骨 性 压 迫 造
成 的 伤 害 所 致 ，其 发 生 涉 及
的学说包括交感神经紊乱学
说、颈神经根刺激学说、椎动
脉 — 延 髓 — 交 感 神 经 学 说 、
神经免疫内分泌学说和脊髓
血管神经受压学说等。

当 前 颈 椎 病 在 成 年 人 中
的患病率大约为 10.0%，而颈
心综合征又常被误诊为冠心
病 ，误 诊 率 在 70.0% 以 上 ，且
发病呈年轻化趋势。药物治
疗颈心综合征的效果一直不
佳 ，且 容 易 复 发 。 五 维 立 体
肌骨调衡术的理念是将中医
的传统疗法与西方的解剖思
维 互 补 、手 术 与 非 手 术 的 指
征 互 换 ，综 合 调 治 肌 骨 疾 病
以及由肌骨疾病代偿诱发的
相关内科疾病。比如理筋正
骨 以 治 其 标 实 ，纠 其 错 位 。
临 床 操 作 按 照 软 组 织 松 解 、
正骨手法的顺序进行。软组
织松解主要是依据气街理论
松 解 气 街 通 路 上 的 软 组 织 ，
将 颈 心 通 路 理 顺 ，正 骨 手 法
是 纠 正 颈 椎 错 位 ，可 达 到 颈
心同治的目的。

2020 年 1 月 至 2021 年 12
月选择在本院诊治的颈心综
合 征 患 者 180 例 研 究 对 象 纳
入 标 准 ：符 合 颈 心 综 合 征 的
诊 断 标 准（动 态 心 电 图 检 查
未 见 心 脏 器 质 性 疾 病 ，心 电
图 多 示 有 心 律 失 常 ，颈 椎 间

某一椎体有一侧或棘突上压
痛 ，颈 椎 经 X 线 检 查 有 颈 椎
病变）；年龄 20-60岁。

根据 1:1简单分配原则把
患者分为研究组与对照组各
90 例 ，两 组 患 者 的 性 别 、年
龄、病程、体重指数、心率、血
压等基线资料对比无明显差
异（P>0.05）。对照组：给予牵
引治疗，牵引剂量由 8公斤开
始，每天 1 次，视患者的体重
与耐受程度调整剂量。治疗
10次为 1个疗程，治疗 1个疗
程 休 息 1 天 ，共 治 疗 2 个 疗
程 。 研 究 组 ：在 对 照 组 治 疗
的基础上给予五维立体肌骨
调衡术治疗，具体措施如下：

（1）放松背部肌肉。以 C7 棘
突 左 偏 ，T1 棘 突 右 偏 伴 压 痛
为例：患者俯卧于软枕上，头
在床边悬空，面向颈部放松。

（2）术者立于床头，右手掌根
部 按 于 C7 棘 突 左 侧 ，力 点 落
在 椎 板（棘 突 根）部 ，左 手 掌
根 部 按 于 T1-T3 棘 突 右 旁 作
定点，令患者深呼吸，当其呼
气 时 ，术 者 双 手 用 有 限 度 的
冲 压 力 下 按 ，右 手“ 动 点 力 ”
稍 加 大 ，可 重 复 2-3 次 ，由 于
术 者 双 手 作 用 力 方 向 不 同 ，
对旋转式错位较易复正。对
滑 脱 式 错 位 ，可 改 为 双 拇 指
同 按 于 后 突 的 椎 旁 两 侧 ，在
双掌牵拉头颈时双拇指加按
压 力 ，以 达 到 牵 引 推 正 之 目
的。（3）每天治疗 1次，治疗 10
次为 1个疗程，治疗 1个疗程
休息 1天，共治疗 2个疗程。

经过治疗，症状与体征消
失 ，心 电 图 及 有 关 检 查 恢 复
正 常 。 症 状 与 体 征 明 显 缓
解 ，偶 有 胸 闷 、心 慌 ，心 电 图

及有关检查有明显改变。治
疗后采用简化的健康调查简
表 调 查 患 者 的 生 活 质 量 ，包
括总体健康、精神健康、生理
功能、生理职能、情感职能等
5个维度，得分与生活质量呈
现正相关性。治疗后研究组
的总有效率为 98.9%，与对照
组 的 91.1% 相 比 有 显 著 提 高

（P<0.05）。 治 疗 后 研 究 组 与
对照组的疼痛 VAS 评分低于
治疗前（P<0.05），研究组也明
显 低 于 对 照 组（P<0.05）研 究
组与对照组。治疗后的颈椎
JOA评分明显高于治疗前（P<
0.05），研 究 组 也 明 显 高 于 对
照 组（P<0.05）。 两 组 治 疗 后
的全血高切粘度与全血低切
粘度都低于治疗前（P<0.05），
研究组也明显低于对照组（P
<0.05）。 研 究 组 治 疗 后 的 生
理 功 能 、生 理 职 能 、情 感 职
能、总体健康、精神健康等生
活质量评分都明显高于对照
组（P<0.05）。

颈 心 综 合 征 在 临 床 上 主
要 表 现 为 剧 烈 疼 痛 或 隐 痛 、
眩晕、颈部不适、胸闷心悸等
症 状 ，严 重 威 胁 患 者 的 生 活
质量和健康水平。

中 医 认 为 脊 柱 与 内 脏 有
着 复 杂 的 联 系 ，脊 柱 自 身 靠
椎间关节、椎间盘、椎间韧带
和周围附着的肌肉保持动态
平 衡 ，这 种 平 衡 又 直 接 影 响
维系着脊柱与周围脏器的联
系。脊柱任何一个方面的稳
定 结 构 失 去 动 态 平 衡 ，均 会
导致相应症状的出现。本研
究显示治疗后研究组的总有
效 率 为 98.9%，与 对 照 组 的
91.1% 相 比 有 显 著 提 高（P<

0.05）；治 疗 后 研 究 组 与 对 照
组的疼痛 VAS 评分低于治疗
前（P<0.05），研究组也明显低
于对照组（P<0.05），表明五维
立体肌骨调衡术治疗颈心综
合 征 能 提 高 患 者 的 治 疗 效
果，促进缓解疼痛等症状。

五 维 立 体 肌 骨 调 衡 术 是
本 院 的 特 色 创 新 治 疗 方 法 ，
可 以 调 整 脊 柱 与 内 脏 ，使 之
恢 复 动 态 平 衡 ，不 仅 体 现 了
中 医 整 体 观 ，还 体 现 了 生 物
力学平衡观。是在中西医理
论指导下，从作用层次、生理
结构、神经传导、脏腑功能及
病灶定位五个方面对颈心综
合 征 患 者 进 行 调 节 ，是 由 表
入里逐层分步治疗。五维立
体肌骨调衡术可直达患者病
变 的 神 经 根 ，能 缓 解 颈 肌 或
血 管 痉 挛 ，有 利 于 恢 复 颈 椎
正 常 解 剖 关 系 和 生 物 力 学
平衡。

颈 心 综 合 征 的 发 病 机 制
主 要 是 颈 椎 发 生 退 行 病 变 ，
生 理 曲 度 、椎 体 、骨 质 增 生 、
椎 间 盘 病 变 、韧 带 钙 化 等 病
变 压 迫 、刺 激 交 感 神 经 ，引
起 心 脏 神 经 丛 兴 奋 性 增 高 ，
冠 状 动 脉 血 供 异 常 而 引 起
类 似 心 脏 疾 病 的 症 状 。 临
床 上 治 疗 颈 心 综 合 征 的 方
法 较 多 ，但 没 有 规 范 统 一 的
方 法 ，而 且 疗 效 欠 佳 ，从 而
给 患 者 也 带 来 了 经 济 和 心
理 上 的 负 担 。 五 维 立 体 肌
骨 调 衡 术 具 有 治 疗 时 间 短 、
无 副 作 用 、绿 色 、费 用 低 等
特 点 ，能 松 解 人 体 表 层 已 变
性 的 软 组 织 ，恢 复 肌 组 织 间
弹 性 和 筋 膜 的 张 力 。 可 矫
正 错 位 的 椎 体 和 侧 弯 的 脊

柱 ，恢 复 机 体 的 生 物 力 线 ，
以 解 除 病 灶 部 位 对 脊 神 经
的 卡 压 及 对 周 围 组 织 的 刺
激 ，从 而 达 到 骨 正 筋 柔 气 、
血 通 畅 的 目 的 。 还 可 活 血
化 瘀 、平 衡 阴 阳 、培 元 固 本 ，
使 得 机 体 达 到 回 归 自 然 的
生理状态。

本 研 究 显 示 研 究 组 与 对
照 组 治 疗 后 的 颈 椎 JOA 评 分
明 显 高 于 治 疗 前（P<0.05），
研 究 组 也 明 显 高 于 对 照 组

（P<0.05）；研 究 组 治 疗 后 的
生 理 功 能 、生 理 功 能 、情 感
职 能 、总 体 健 康 、精 神 健 康
等 生 活 质 量 评 分 都 明 显 高
于 对 照 组（P<0.05），表 明 五
维 立 体 肌 骨 调 衡 术 治 疗 颈
心 综 合 征 能 改 善 患 者 的 颈
椎 功 能 ，提 高 患 者 的 生 活
质量。

从 机 制 上 分 析 ，五 维 立
体肌骨调衡术可纠正颈椎后
关 节 错 位 ，解 除 椎 间 隙 骨 性
通 道 对 神 经 的 刺 激 压 迫 ，恢
复 颈 椎 生 物 学 平 衡 ，维 持 脊
柱 内 外 平 衡 失 调 ，改 善 或 消
除 颈 背 部 诸 肌 肉 痉 挛 状 态 ，
从 而 长 期 改 善 患 者 的 预 后 。
特别是五维立体肌骨调衡术
促 进 了 患 者 的 血 液 、淋 巴 液
在 体 内 的 循 环 ，有 利 于 调 整
人 体 的 代 谢 过 程 ，调 节 机 体
的 交 感 神 经 功 能 ，从 而 整 体
改善患者的身心状况。

综 上 所 述 ，五 维 立 体 肌
骨调衡术治疗颈心综合征能
提 高 患 者 的 治 疗 效 果 ，促 进
缓 解 疼 痛 症 状 ，改 善 患 者 的
颈 椎 功 能 ，改 善 患 者 的 血 液
流 变 学 状 况 ，提 高 患 者 生 活
质量。

五维立体肌骨调衡术治疗颈心综合征
□ 河北省秦皇岛市中医医院筋伤门诊 杨 毅

男性不育在 21世纪已成为
威胁人类健康生活的三大疾病
之一。在我国有 10%左右的育
龄夫妻不能生育，男方原因占
30%~50%。陈慧侬在治疗不孕
不育症中，提倡夫妻双方必须
同检同治。

（一）病因病机
对于男性不育的病因及治

疗，纵观历史文献及现代研究
报道，无论是《黄帝内经》“肾主
生殖”“天癸”之说，还是张景岳

“善补阳者必于阴中求阳”“善
补阴者必于阳中求阴”之论，都
是以“肾”为核心，以“补”为治
疗总则。其病位主要在肾，与
心、肝、脾的关系密切。《石室秘
录·论子嗣》有云：“男子不能生
子有六病……一精寒也，一气
衰也，一痰多也，一相火不盛
也，一精少也，一气郁也。”现代
社会的男性，工作、家庭、心理
等各方面的压力都很大，易引
起情志不遂，肝气郁结；加上饮
食、烟酒不节，湿热下注，阴液
耗损；且过欲者多，精血亏虚。
因此，气郁阴衰、脾虚湿热为男
性不育的重要发病机理。

陈慧侬说，男子是以精为
本，且精血同源，肝肾同源。阴
阳气血在人体内相互依存。如
这一平衡状态被破坏，将会影
响整个机体的生理功能。以上
因素致精血既亏，相火必旺，真
阴愈竭，孤阳妄行。肾精属阴，
肾气属阳，肾气提供肾精生成
的内环境。睾丸产生精子，必
须依赖肾的阴阳平衡，精子才
能产生旺盛。

（二）辨证论治
陈慧侬认为，男性不育的

治疗，必须阴中求阳，阳中求
阴，益肾之精，补肾之气，从而
得以生化无穷，源泉不竭。

基本方：熟地黄 15克，龟甲
15克，黄柏 10克，知母 12克。

临床加减：肾阴虚甚加何
首乌、菟丝子、女贞子、枸杞子、
山茱萸、覆盆子等；伴肾阳虚加
巴戟天、肉苁蓉、肉桂、鹿角霜、
制附子等；兼湿热下注加龙胆
草、薏苡仁、蒲公英、白花蛇舌
草、金银花、千层纸、两面针等；
兼脾虚加太子参、白术、茯苓、
山药、泽泻等。

大补阴丸为朱丹溪创立的

滋阴降火代表方剂，本方基于
“阴常不足，阳常有余，宜常养
阴，阴与阳齐，则水能降火，斯
无病矣”的理论，由熟地黄、龟
甲、黄柏、知母、猪脊髓 5味药组
成，诸药合用，共奏壮水制火之
效用，临床常用于治疗骨蒸潮
热、盗汗遗精、咳嗽咯血、腰膝
酸软等。《删补名医方论》盛赞
其“能骤补真阴，以制相火，较
之六味功效尤捷”。其中熟地
黄、龟甲滋补真阴，潜阳制火，
此为培本一面；黄柏苦寒，泻相
火以坚真阴，知母苦寒，上以清
润肺热，下以滋润肾阴，此为清
源一面。两面配伍，以收培本
清源之效。如仅培本则其虚火
难清，只清热则病去犹恐复生，
故需培本清源，使阴阳调和。

《血证论·卷七》云：“苦寒之品，
能大伐生气，亦能大培生气。
盖阴虚火旺者，非此不足以泻
火滋阴。夫人之生气，根于肾
中，此气全赖水阴含之。若水
阴不足，则阳气亢烈，烦逆瘘
热，方用知母择其元，龟甲潜其
阳，熟地黄滋其阴，阴足阳秘，
而生气不泄矣。”

陈慧侬认为，男性不育的
治疗，除根据临床辨证外，还应
根据精液分析结果，适当加减。
精子活力低，多为肾阴不足，应
以滋阴补肾为主；精子活率低，
多为偏肾阳不足，兼用补肾阳
药物；精液中有白细胞或脓细
胞，多为阴虚火旺兼湿热下注，
应在滋阴降火的基础上佐以清
热利湿。陈慧侬根据临床辨
证，使用大补阴丸，不拘于原方
原证。辨证正确，加减得当，多
获良效。当然，治疗中还应注
重生活调理，忌烟酒，节欲，少
食辛辣刺激食品。

【病案举例】
姚某，男，47岁。2018年 3

月 23日初诊。主诉夫妻同居，
未能使妻子妊娠生育 10年。病
史为不育症 10年，妻子行第二
代试管婴儿助孕。精子总数
9.8×10/L,A级 9.09%,B级 0。刻
诊症见腰酸 ,头晕 ,早泄 ,尿淋漓
不尽，睡眠可，脉细弦，苔薄白
有裂纹。中医诊断为少精症。
症候为肾阴亏虚，相火偏旺。
治则为滋阴补肾，清泄相火。
处方：黄柏 15克，知母 15克，熟

地黄 15克，鱼腥草 10克，夏枯草
10克，白芍 15克，茯苓 10克，川
楝子 10克，延胡索 10克，龙胆草
5克，山栀子 5克，桑寄生 15克，
泽泻10克。15剂，水煎服。

2018年 4月 4日二诊。患
者早泄、尿淋漓不尽好转，仍有
头晕，睡眠可，大便调。舌脉同
前。处方：黄柏 10克，熟地黄
15克，龟甲 15克，知母 15克，石
斛 15克，旱莲草 15克，女贞子
10克，夏枯草 10克，山栀子 5
克，茯苓 10克，山茱萸 10克 ,山
药 15克。15剂，水煎服。

连续治疗 3个月，诸证减
轻，复查精子 A级 19.78%，B级
12.34%。

【按】男子以“精”为本，精血同
源，肝肾同源。该患者腰酸早泄，
且精液的活力很差，舌质红，苔有
裂纹，脉细弦，提示肝肾亏虚，相火
偏旺。尿淋漓不尽为肝经湿热下
注、膀胱气化不利所致。用大补阴
丸加减治疗男性不育精液活力不
足的肾阴亏虚证，收效良好。

（以上资料由全国名中医
陈慧侬传承工作室主任俸曙光
提供）

陈 慧 侬 治 疗 男 性 不 育 症 经 验
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第七节

腰三横突综合征

【疾病概述】
腰三横突综合征是指

腰三横突损伤引起该处附
着肌肉撕裂、出血、瘢痕粘
连、筋膜增厚挛缩，使血管
神经束受摩擦、刺激和压
迫而产生腰痛，腰部活动
度受限为主症的一种病
症。腰三横突处于腰椎生
理前凸弧度的顶点，为承
受力学传递的重要部位，
因此易受外力作用的影
响，引起损伤。

【病因病机】
壮医认为，本病是由

于腰三横突处肌筋劳损，
复感风寒湿毒邪，筋结形
成，横络盛加，阻塞两路，
使三气不得同步引起。腰
三横突比其他腰椎的后伸
曲度大，向侧方延伸最长，
位于腰椎中部，两侧腰椎
横突连线形成以第三腰椎
横突尖为顶点的纵长菱
形，第一、第二腰椎横突外

侧有下部肋骨覆盖，第四、
第五腰椎横突深居于髂骨
内侧，只有第三腰椎横突
缺乏肋骨及髂骨保护，因
而易受损害。

【临床诊断】
（1）患者有轻重不等

的腰部外伤史。
（2）腰部疼痛，沿着大

腿向下放射的疼痛，可至
膝平面以上，极少数病例
可疼痛串及小腿的外侧，
但并不因腹压增高而使疼
痛加重。腰部活动度受限。

（3）患侧腰肌紧张、痉
挛，或腰椎侧突、板直，在
第三腰横突尖部有压痛，
或触及痉挛的肌结节。有
些病人于第三腰椎突尖端
处可触及活动的肌肉痉挛
结节，于臀中肌的后缘及
臀大肌的前缘相互交接处
可触及隆起的索条状物，
即为紧张痉挛的臀中肌。

（4）X 射线摄片可见
第三腰椎横突过长，或尖
端密度增高、变白。

【鉴别诊断】
（1）急性腰扭伤：有明

显的外伤史。腰部疼痛剧
烈，疼痛放射至臀部及下
肢，腰部活动障碍。骶棘
肌痉挛，有局限性压痛，脊
柱运动受限。

（2）棘上韧带或棘间
韧带损伤：急性棘上及棘
间韧带损伤有明显外伤
史。压痛点局限在一个棘
突或相邻棘突，压痛表浅。
棘间韧带损伤压痛点在棘
突之间。棘上韧带及棘间
损伤，腰肌多无紧张及压
痛。X射线检查无异常。

（3）腰椎间盘突出症：
腰痛和下肢放射痛，大便、
咳嗽等腹压增高时疼痛加
剧，休息时减轻。查体有
脊柱侧突，腰椎前突消失，
椎旁压痛并放射至同侧下
肢后侧或外侧，直腿抬高
与加强试验阳性，有下肢
神经系统的症状与体征，
X 射线摄片显示脊柱侧
突，腰椎前突消失，椎间隙
变窄，左右不对称。结合
CT可鉴别。

（4）臀上皮神经损伤：
有急性、慢性骶部损伤史。

一侧腰臀部与大腿后侧部
有牵拉样疼痛，但多在膝
关节平面以上，患者下腰
部或臀部肌肉痉挛，髂嵴
最高点内侧2~3cm处压痛
明显，用力加压患者有酸、
麻、痛的感觉，且多在臀上
皮神经分布区内。

【壮医摸结】
腰三横突综合征的筋

结形成以腰三横突处肌筋
为主，壮医经筋摸结可以
在腰三横突处触及筋结或
条索状硬结。

常见的筋结有腰肋韧
带筋结、臀中肌筋结、腰三
横突筋结、腰大肌筋结、臀
上皮神经筋结。

【壮医解结】
1.经筋手法
医者先用滚法在病变

部位来回滚动 3~5 遍，使
局部充分放松、发热，手法
不宜过重。然后采用肘关
节之尖（鹰嘴）、钝（肱骨内
髁）、硬（前臂尺骨面）、软

（前臂内侧面）4 个部位顺
着病变部位的经筋线采取
全线按、揉、点、推、弹拨、

捏拿等分筋、理筋手法，在
病变区域肌筋进行手法松
筋，手法要松结、理筋，即
以手拇指沿腰三横突筋结
周围肌纤维方向进行弹拨
约2分钟。力量从轻到重，
刚中有柔，柔中有刚，刚柔
相济。

2.经筋针法
经筋针法包括壮医火

针法和固结行针法，寒证
用壮医火针法，热证用固
结行针法。

壮医火针法：在选定
的筋结部位上常规消毒，
然后右手持 2 寸或 3 寸的
毫针，将针尖在酒精灯上
烧红，迅速刺入治疗部位，
得气后迅速出针。

固结行针法：贯彻“以
结为腧”的原则。医者以
左手固定筋结，右手持 2
寸或 3 寸的毫针，对准筋
结快速进针，以“中结调
气”为目的，可根据不同筋
结选用一孔多针、局部多
针、透针穿刺、移行点刺、
尽筋分刺、轻点刺络等多
种针法，以针刺部位出现

酸、麻、胀或传电感为宜，
不留针。

3.拔罐法
采用闪火拔罐法在针

刺筋结部位或经筋线上拔
罐 8~10 分钟即可，隔日 1
次，5次为一个疗程。

【其他疗法】
（1）局部封闭治疗。
（2）以小针刀松解腰

三横突及臀中肌的筋结。
（3）以 武 打 将 军 酒

外 涂 ，配
合 感 应
电 治 疗 。

如何调适自私心理

心海导心海导航航

中医认为，脑是精髓和神明（如思
维、记忆力等）高度汇聚的部位，乃生命
要害之所在。大脑健，则青春常在，大
脑衰，则病多命短。因此，养生防病，延
年益寿，其关键在于养脑、护脑。

●睡觉调养大脑
睡眠是人类自身对大脑和整个神

经系统的一种调节。大脑中的能量、氧
气、神经细胞等经过白天思考的损耗，
需要在静止中达到最佳的补偿和代谢。

所以要想思维清晰、反应灵敏，就
必须要有充足的睡眠。而且睡眠质量
越好，越能完成记忆补偿与递增的良性
循环，同时还有利于人体健康。

●兴趣“润滑”大脑
随着年龄的增长，老年人脑细胞逐

渐减少，若经常不用脑，则会“生锈”，甚
至出现脑萎缩，引发痴呆。

因此，老年人平时应积极培养学习

兴趣，参加脑力劳动，如经常看报、读
书、撰文等，不仅能激活脑细胞、防病

（预防老年性痴呆症）、抗衰老，还可增
强记忆力、使思维更敏捷。

●运动强健大脑
“生命在于运动”，适当的身体肌肉

关节活动对大脑是一种良好的刺激，可
促进血液循环，增进大脑的新陈代谢。

浴脑法：每日清晨起床后，到户外
散步，或做体操、打太极拳等，使大脑得
到充分的氧气，唤醒尚处于抑制状态的
各种神经和肌肉。

常运指：手脑关系最为密切，手指
功能的技巧锻炼可促进思维，健脑益
智。所以平时要合理地锻炼身体，尽可
能参加一些可以活动到手指的文体活
动，如书法、绘画、练字、打太极拳等。

练功法：功法很多，有不少以补脑
强脑为目的的功法。练功得法，可充分

发挥意念的主观能动作用，大大激发健
脑强脑的自调功能。

●药食补养大脑
中医认为，健脑应以补肝肾、益精

血、益元气、活血脉为主，化浊痰、开清
窍为辅，同时要遵循“以食补为主，药补
为辅”的原则。平时多吃一些对脑有益
的食物，如豆制品、玉米、蜂蜜、海藻类、
鱼虾、核桃、香蕉、黑芝麻、花生、牛奶、
动物脑、葵花子等。

●按摩养护大脑
两手先从前发际到后发际交替做

梳头动作 15次，然后两手拇指按在两侧
太阳穴，其余四指顶住头顶，从上而下、
由下而上做直线按摩 15次，最后，两手
拇指用较强的力量旋转按揉太阳穴，先
顺时针转，再逆时针转，各做15次。

（杨 莉）

防 病 益 寿 常 养 脑

当下每个人的压力都很大，老年人也
不例外。

慢性压力（持续两周以上的压力）会
对健康造成多方面的损害。生物学研究
发现，压力过大会激活人体内的“非战即
逃”生理反应：心跳速度加快，血压升高，

各种压力激素释放到血流中。血压升高
会损害心脑血管。免疫功能下降容易感
染各种疾病。更加糟糕的是，研究发现，
压力会加速端粒（DNA染色体末端）缩短。
由于人体端粒长短与寿命成正比例关系，
端粒越短，意味着老化加速，寿命更短。

因此，科学家表示，为了自身的健康
和长寿，一定要减压。其中一个方法就是
不要撒谎。当你撒谎的时候，你会下意识
地害怕谎言被揭穿，导致压力产生。而当
你更诚实的时候，自我感觉更好，生活就
会更好，健康水平也会随之提高。研究发
现，讲实话，不撒谎还会显着降低咽痛和
头痛发病率。越来越多的证据表明，说实
话和尽量设法减小压力，可以降低应激激
素危害，有益健康长寿。 （桂 兰）

说 实 话 有 益 长 寿

“ 大 夫 ，这 药 吃 几 片 啊 ？
‘30mg’是多少？这个我真看不
懂。您快帮我写上点儿。”类似
这样的问题几乎每天都会有患
者提出。确实，说明书上写的

“mg（毫 克）”“g（克）”“ml（毫
升）”，让人不易理清头绪，看错
了会给患者治疗带来许多麻烦
或严重后果。现在就让我们理
一理这缭乱的头绪。

先 让 我 们 学 会 看 药 品 规
格。每一包装的药品都会写规
格，如硝苯地平控释片 30mg×7
片：30mg是每片的剂量，7片是
这盒药中的数量。当医师注明
您要每次服用 30mg，就说明每
次应该服用一片硝苯地平控释
片。这时您只要谨记“30mg=1
片”“60mg=2 片”，简单换算就
可以了。另外，有的药品并非
是整片服用，如酒石酸美托洛
尔 片 ，其 规 格 是 25mg×20 片 。
医 嘱 ：12.5mg/次 ；一 日 两 次 。 其 中
12.5mg是 25mg的一半，即一次服用半
片，一日服用两次（早晚各服一次）。

通过以上事例不难看出，在用药
剂量上我们首先看清药品的单位，不
管是 mg、g还是 ml，只要包装单位和
医嘱单位一致，我们换算两者的数量
倍数，得出该服用的片数。当药品为
溶 液 剂 型 ，要 用 重 量 单 位 计 算 用 量
时，先看清两者之间的关系，如：布洛
芬 混 悬 液 规 格 是 100ml：2g，即 ：

“100ml=2g”,当 您 要 服 用 0.2g 时 ，服
10ml即可。

不同的药物，不同的用量，按照以
上方法，相信您可
以清晰、准确地换
算药品用量。

（摘自国家药
品监督管理局）

说
明
书
的
药
物
剂
量
怎
么
看

知
识
窗

知
识
窗

知
识
窗

知
识
窗

养
生
斋

养
生
斋

自私是一种病态社会心理，有这种心
理的人首先表现为不讲公德，把自己的东
西看得紧，看得重，不管别人的利益是否受
到损害。其次，就是嫉妒心理太重，当周围
人的本事比自己强时，或取得了好成绩时，
他都会感到难受而老想方设法诋毁、诬
陷、为难比他强的人。另外，心胸狭隘、斤
斤计较、缺乏同情心和爱心也是自私的
表现。

自私的心理调适有如下方法：
内省法 通过内省，即用自我观察的方

法，看自身的某些心理现象。从自己自私
行为的不良后果中分析危害和问题，逐步
改正错误行为。

多做善事 多做好事，可在行为中纠正
过去那些不正常的心态，从他人的赞许中
得到自己的乐趣，使自己的灵魂得到净化。

回避性训练 这是心理学上以操作性
反射原理为基础，以负强化为手段而进行
的一种训练方法。一旦产生自私的念头或

行为，即用缚在手腕上
的一根橡皮弹环弹自
己，从痛觉中意识到自
私是不好的，促使自己
纠正。 （江洪涛）
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