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在大数据时代背景下，互联
网与电脑已经成为了人们日常生
活的不可或缺的一部分，它给我
们带来方便的同时，也悄悄带来
了负担，居家办公学习的日常总
离不开手机、电脑、鼠标，长时间办
公或学习后您是否出现双手麻
木不适？是否在一天的家务活
后，夜间手腕疼痛麻木甚至无法
入睡？这很有可能得了“鼠标手”。

何为“鼠标手”
“鼠标手”，医学上称之为腕

管综合征，是腕部正中神经受卡
压，它是指掌管手指的感觉神经

“正中神经”，在传导在手腕的腕
隧道时，发生神经压迫，导致大
拇指、食指、中指，和无名指靠近
中指的那侧，发生肌肉无力、刺
疼、麻木、肿胀等感觉。

“鼠标手”容易找上哪些人
女性的发病率比男性高 3

倍，其中尤其以 30～60岁年龄
段的人数最多。这是因为从腕
管的生理结构上来说，女性的腕
管通常比男性的要小，手腕部的
正中神经更容易受到压迫。手
及腕部劳动强度大的人群容易

发病。
1.职业性搬运、托举、扭拧、

捏拿、反复使用腕部劳作的技术
工人等。

2.在日常工作中经常使用
鼠标键盘者、鼠标从不离手的游
戏狂热者、频繁使用双手的厨
师、木工、老师、书法家、音乐家、
编辑、软件工程师、运动员（ 羽
毛球、篮球）等均是高危人群。

3.孕期和产后妈妈，风湿病、
糖尿病和腕部创伤人群、家庭主
妇尤要警惕“鼠类标手”的发生。

“鼠标手”症状
1. 早期：间歇性手部、腕部

感觉异常，频率增多。夜间及早
晨症状较重，甩手后缓解指麻木
的不适可通过改变上肢的姿势
或甩手而得到一定程度的缓解；
夜间手指麻木很多时候是腕管
综合征的首发症状，许多患者均
有夜间手指麻醒的经历。

2.中期：持续性手指疼痛麻
木，感觉减退，无法完成精细动
作，如难以转动钥匙或门把手、
扣纽扣或开瓶盖等。

3. 晚期：大鱼际肌肉萎缩，
肌力下降，甚至出现正中神经支
配区感觉丧失。

教你如何自我判断“鼠标手”
双手手背靠手背，手指朝

下，让手腕保持于最大屈曲位，
与手臂成 90°。如果 1分钟之内
诱发出正中神经刺激症状，即出
现桡侧三个手指的麻木不适感，
则怀疑腕管综合征，需要到手外
科就诊，通过检查确诊。

“鼠标手”的治疗
1.腕部支具固定：是最常用

的保守疗法，佩戴腕关节支具的
目的是限制腕关节活动，减少因
活动引起的炎症。对症状控制
最有效的手腕位置是中立位但
腕部这个姿势不利于日常手部

活动，因此一般为夜间佩戴，建
议佩戴至少6周。

2.腕部局部封闭治疗：可使
腕管内组织水肿减轻，神经充血
水肿减少，缓解症状。

3.口服药物治疗：口服非甾
体抗炎药、神经营养药物，减轻
局部水肿，消炎止痛，营养神经。

4. 康复治疗：低剂量激光、
超声波、超短波及中频电、磁疗
等物理治疗均有一定疗效。腕
管综合征属中医“痹症”范畴，结
合针灸、手法推拿、中药熏洗等
联合治疗，以达到温通经络、活
血化瘀、祛风除湿的疗效，均能
使轻中度腕管综合征患者症状
得到明显改善。

5.如果症状不缓解，可以考
虑进行手术治疗。

防“鼠”指南
预防重在改变不良的工作、

生活、娱乐方式，注意手腕、手指

的运动和休息。
1.对于高强度使用电脑的

人群，电脑桌上键盘和鼠标的高
度，最好应低于坐位时肘关节的
高度，这样有利于减少操作键盘
和鼠标时对手腕腱鞘等部位的
损伤。

2.手及腕部劳动强度大的
人群应注意劳动期间手部的休
息，最好每工作 1h 就起身活动
一下肢体，做一些握拳、松拳、捏
指等放松手指的动作，有助于防
止“鼠标手”的发生。如工作需
要，可以考虑佩戴适当的护具进
行职业性的保护。

3.注意保暖，避免寒冷刺激
和过度伸屈用力，避免手腕过度
用力的动作，如用力拧毛巾、转
动钥匙等动作，会增加手腕负
荷，使手腕部劳损加重，平时可
以佩戴保暖手套。

4.一旦出现手指僵硬不适、
腕部疼痛，及时诊治，如果处理
不当或不及时，病情会进一步演
变加重，造成神经损伤以及肌肉
萎缩，影响手部功能。

（广西国际壮医医院）

如 何 防 治“ 鼠 标 手 ”？
□ 莫理璐 黄碧秋

不久前接诊了一位11月龄的
患儿，因“反复咳喘1月余”就诊，
家长一来就嚷嚷地说：“医师，医
师，我孩子咳嗽、气喘了一个多月
了，在我们当地医院做了很多检
查，用了很多药物治疗，就是不好，
我听别人说可能是哮喘，今天您
就给我做哮喘的检查就好。”

那么孩子出现反复咳嗽、气
喘就是哮喘吗？孩子出现反复
咳嗽、气喘需进行哪些检查？

一、咳嗽、气喘的发病机制
1.咳嗽是儿童最常见的呼

吸道症状，是一种身体自然的反
射性动作，旨在清除呼吸道内的
异物、分泌物或刺激物，是机体
重要的防御性反射。机体神经
末梢的咳嗽感受器广泛分布于
气道，当气道感受器受到刺激
时，刺激信号通过迷走神经传导
至脑干延髓孤束核，继而通过运
动神经元传递至效应器（如膈
肌、咽部、胸部、腹肌群等），从而
诱发机体产生咳嗽。

2.喘息是婴幼儿最常见的
呼吸道症状之一，其发病机制是
由于各种原因如感染、气管或者
支气管畸形、支气管平滑肌痉

挛、气道管壁被周围组织压迫等
导致气道管腔变窄，呼吸过程中

（吸气或呼气时）气流急速通过狭
窄气道形成湍流产生发出的持
续、粗糙、高调的声音。所以当气
道咳嗽感受器受到刺激时就会出
现咳嗽，如同时伴导致气道狭窄
时，就同时伴有喘息症状。

与成人相比，儿童呼吸系
统、免疫系统发育不完善，气道
管腔更为狭小，易患感染性呼吸
道疾病及易出现呼吸道异物，因
此更容易出现咳嗽、喘息症状。
30%的儿童在三岁前出现过至少
一次喘息，50%的儿童在六岁前
出现过至少一次喘息，故孩子出
现咳嗽、喘息不一定就是哮喘。

二、儿童反复咳嗽、气喘的
成因

1.呼吸系统疾病，包括：①
感染性疾病，如毛细支气管炎、
支气管炎、肺炎、肺结核、支气管
淋巴结结核、支气管内膜结核
等；②气管、支气管及肺的发育

异常，如气管、支气管软化、狭
窄，先天性肺发育异常，如先天
性大叶性肺气肿、隔离肺等；③
哮喘；④其他呼吸系统疾病，如
闭塞性细支气管炎、气管肿瘤、
支气管肿瘤、支气管异物等。

2.胃肠道疾病，包括胃食管
反流、气管食管瘘等。

3.心肺血管疾病，包括血管
环畸形、迷走血管、先天性心脏
病、心力衰竭等。

4.其他：如免疫缺陷病、囊性
纤维化、原发性纤毛运动障碍等。

三、儿童常见的咳喘病因特点
1.毛细支气管炎：主要发生

于 2岁以下的婴幼儿，峰值发病
年龄为2～6月龄，最常见的病因
是病毒感染，尤其是呼吸道合胞
病毒感染。毛细支气管炎早期
呈现病毒性上呼吸道感染症状，
包括鼻部卡他症状、咳嗽、低至
中 等 度 发 热（>39℃高 热 不 常
见），1～2 天后病情迅速进展，
出现阵发性咳嗽 ，3～4 天出现

喘憋、呼吸困难，严重时出现发
绀 ，5～7 天时达到疾病高峰。
其他常见症状还有呕吐、烦躁、
易激惹、喂养量下降，小于3个月
的小婴儿可出现呼吸暂停。可
通过患儿的临床表现及呼吸道
合胞病毒等病原体核酸或抗体
检查明确诊断。

2. 结核感染：如肺结核、支
气管淋巴结结核、支气管内膜结
核，患儿表现为反复咳嗽、喘息、
午后潮热、盗汗、消瘦等症状，需
要注意询问有无结核接触史或
家族史，注意查看患儿卡介苗接
种部位有无卡疤，如有以上病
史，医生会给患儿行 PPD皮试、
痰液或者胃液查找结核杆菌、肺
部CT等检查进一步明确。

3. 先天性气道发育异常：
如喉软化、气管软化、气管狭窄
等，表现为起病年龄早，吸气相
喘鸣或喉鸣为主，活动、哭闹、
吸奶进食等用力时症状尤明
显，需完善喉镜、支气管镜及

CT等明确诊断。
4.气管、支气管异物：3岁以

下儿童常见，患儿可有突发呛咳
病史，之后出现反复咳嗽，甚至发
热，肺部听诊双侧呼吸音不对称，
胸部影像学检查提示患侧肺气肿
或肺不张。开篇本例患儿经检查
最终明确支气管异物（辣椒）。

5.心血管疾病：如血管环畸
形等，起病年龄小，表现为反复喘
息、呼吸困难、喉鸣等，活动、哭
闹、吸奶进食等用力时尤明显，确
诊需完善心超、CTA或MRA等。

6.支气管哮喘：如小于 6岁
儿童有以下情况需考虑哮喘：①
频繁发作性喘息（大于 1次/月），
②活动诱发的咳嗽或喘息，③非
病毒感染导致的间歇性夜间咳
嗽，④喘息症状持续至 3岁以后
⑤抗哮喘治疗有效，但停药后又
复发。

综上所述，儿童反复咳喘原
因众多，但发病年龄越小，越不
考虑哮喘，先需排除先天性问
题，如孩子出现反复咳喘，需及
时就诊，及时明确诊断对症治疗。

（广西壮族自治区妇幼保健
院新阳儿一科）

儿童反复咳喘为何因
□ 庞夏玲

随着中国社会经济快速发
展，人民生活水平不断提高，越
来越多的人选择通过食疗进行
养生。药膳源于我国传统饮食
和中医食疗文化的结合，由中
药、食物和调料三部分组成，取
药之性，借食之味，借食取药，药
助食功，以起养生保健之功。

药膳的特点
1. 中医为本，防治兼益：中

药药性有“寒、热、温、凉”四性和
“酸、苦、甘、辛、咸”五味之分。
药膳根据中医“酸入肝，苦入心，
甘入脾，辛入肺，咸入肾”的理论
选择合适的中药和食材，遵循

“饮食有节”的养生道理，将中医
药理论与养生膳食相结合，既可
以辅助治疗疾病，也有预防保
健、延年益寿、抗衰老的作用。

2. 辨证施膳，因人而异：中
医讲究辨证论治，药膳也有辨证
施膳的要求。根据性别、年龄、
体质、饮食习惯、健康状况、季节
等不同，因人因时施膳。例如，
脾虚者，宜用健脾益气之方；食
积或寒湿者，则宜用祛湿化痰、

消食化积、祛湿散寒之法；春生
阳、夏养阴、秋滋阴、冬进补，春
夏季节应注意养护阳气，秋冬季
节注意滋养阴液。

3. 口感优良，老少皆宜：传
统中药煎煮得到的药液大都味
苦难咽，虽有“良药苦口”之说，
但很多患者难以接受，尤其是儿
童，往往抗拒服用中药汤剂，强
行灌喂还会产生心理恐惧。药
膳将中药、食材、调料三者相结
合，施以适宜烹饪方法，往往色、
香、味、形俱全，让人赏心悦目，
食之有味，老少皆宜。

药膳的服用禁忌
药膳虽然用的多是药食同

源之品，但并不是药食同源之品
的随意搭配，若想起到食疗效
果，还要根据自身身体状况和病
情，合理使用药膳，注意服用的
禁忌。

1.中药的配伍禁忌

目前我国公布的可药食同
源、可用于保健食品的中药有两
百余种，其中有些中药彼此配
伍，会发生复杂的变化，有的会
增强药效、有的会使药效减弱、
有的甚至会产生毒副作用。中
药配伍有“十八反、十九畏”之
说。“十八反”是指甘草反甘遂、
大戟、海藻、芫花；乌头反贝母、
瓜蒌、半夏、白蔹、白及；藜芦反
人参、沙参、丹参、玄参、苦参、细
辛、芍药。“十九畏”是指：硫黄畏
朴硝，水银畏砒霜，狼毒畏密陀
僧，巴豆畏牵牛，丁香畏郁金，川
乌、草乌畏犀角，牙硝畏三棱，官
桂畏赤石脂，人参畏五灵脂。以
上中药配伍禁忌，也可作为药膳
配伍的参考。

2.中药与食物配伍禁忌
根据古人用药经验在服用

发汗药时，应禁食生冷；服用调
理脾胃药时，应禁食油腻；服用

消肿理气药时，应禁食豆类；服
用止咳平喘药时，应禁食鱼腥；
服用止泻药时，应禁食瓜果。在

《本草纲目》的服药食忌中也有
记载：“荆芥忌驴肉，反河豚无鳞
鱼、蟹；苍术、白术忌雀肉、青鱼；
甘草忌猪肉、菘菜、海菜；生地
黄、何首乌忌一切血、葱、蒜、萝
卜；牛膝忌牛肉；补骨脂忌猪血、
芸苔；半夏忌羊肉、羊血、饴糖；
服厚朴者忌豆，食之动气；紫苏
忌鲤鱼；薄荷忌鳖肉；威灵仙忌
茶、面汤”。

3.食物与食物配伍禁忌
食物与食物间的配伍也是

有一些禁忌的，尽管未能充分证
实，但在实际应用中也要重视。
这些禁忌有：猪肉忌荞麦、鸽肉、
鲫鱼、黄豆；羊肉忌醋；狗肉忌
蒜；鲫鱼忌芥菜、猪肝；猪血忌黄
豆；猪肝忌荞麦、豆酱、鲤鱼肠
子、鱼肉；鲤鱼忌狗肉；龟肉忌苋

菜、酒、果；鳝鱼忌狗肉、狗血；雀
肉忌猪肝；鸭蛋忌桑椹子、李子；
鸡肉忌芥末、糯米、李子；鳖肉忌
猪肉、兔肉、鸭肉、苋菜、鸡蛋等。
这些食材的配伍禁忌主要是为
了避免食物营养的损失，同时避
免食材使人气滞、生风、生疮、发
病等。

4.服用药膳忌口
药膳忌口与服用药膳之人

所患疾病有关，包括某种病忌某
类食物，如肝病忌辛辣；心病忌
咸；水肿忌盐等。也包括某类病
忌某种食物，如热病者，忌食姜、
椒、羊肉等温燥食物；寒病者，忌
食寒凉之品；湿热病者，当忌食
饴糖、猪肉、酪酥、米酒等助湿生
热之品等。忌口之说有些已被
证明是有道理的，有些则不合实
际，在药膳应用中要灵活应对。

虽 然 药 膳 以 中 医 药 理 论
为指导，能起到养生保健的作
用，但并不能完全代替药品。
如果自身所患疾病通过食疗调
养未见改善，建议尽早就医，规
范治疗。（广西国际壮医医院）

药 膳 的 服 用 禁 忌
□ 施显怡

肩关节是全身活动范围最大的
关节，亦是最灵活的关节，属于球托
关节，极其不稳定。盂唇的功能是增
加肱骨头与盂唇的接触范围，使得关
节盂窝深度约从 2.5毫米增加到了 5
毫米，进而增强肩关节的稳定性。而
上盂唇（简称 SLAP）的结构特点，让
其成为肩关节运动损伤常见的疾病。
1990年 Dr. Synder对上盂唇损伤进
行了描述，并定义 SLAP损伤为肩关
节上盂唇的前后部的损伤，起于盂
唇后方，向前延伸，并涉及肱二头肌
止于盂唇的锚点处。SLAP损伤是
肩关节盂唇损伤最常见的类型。

易损伤动作——过顶运动
1. 牵拉及直接撞击是 SLAP 损

伤的主要原因：在投掷运动的减速
期，例如投标枪、打羽毛球，手臂做
减速的时候肱二头肌长头腱产生一
个很强大的收缩，导致 SLAP这个位
置发生了撕裂。这种力量是非常强
大的，如果它的力量高于损伤部位
强度的时候，就容易出现损伤。

2.做卧推动作：这种卧推，尤其
是上斜卧推或者举重物的时候容易
出现SLAP损伤。

3.抬肩运动：肱二头肌长头腱功
能不只是屈肘，还有屈肩的功能，在
抬重物的时候就容易出现肩关节的
SLAP撕裂损伤。

4.退变：年龄大后出现退变，伴
随肩袖损伤、肩关节撞击等，甚至二
头肌腱的毛糙、增粗、变性等，无明
显外伤即可出现症状。

SLAP损伤症状
1.急性期：绝大部分患者属于轻

度损伤，急性损伤后当时即出现肩
关节疼痛不适，不能完成相应动作，

日常生活影响不大，经 2~3周后炎症
消退后疼痛缓解明显，但再次运动
时仍发现过顶运动患肢不能发力，
严重影响运动。

2.慢性期：此部分患者于急性期
处理不当或恢复不佳，甚至再次损
伤导致，此时病人出现在运动或工
作时患肢发力而引起疼痛不适，日
常生活往往影响不大，部分病人天
气变化时可感患肩不适感。

损伤的程度
Ⅰ型：上盂唇磨损、退变，但上

盂唇仍紧密地附着于肩盂上缘。二
头肌腱附着完整。

Ⅱ型：上盂唇及二头肌腱附丽
区撕裂，自肩盂分离。这一型可能
与上盂唇呈半月板形的正常变异难
以区别。

Ⅲ型：上盂唇桶柄样撕裂，二头
肌腱附着区完整。这一型中上盂唇
的游离缘呈桶柄样撕裂并可向下翻
转移位至关节内。但盂唇的周边部
仍牢固地附着于上部肩盂，且肱二
头肌长头腱的止点保持完整。

Ⅳ型：上盂唇桶柄样撕裂且撕
裂累及肱二头肌长头腱。这一型与
Ⅲ型损伤近似，但上盂唇的撕裂累
及肱二头肌长头腱。

该做什么检查
由于X及CT光只能照射骨质部

分，可以排除肩关节骨折，但并不能
清晰地照射出软组织部位，MRI检
查可明确地看到盂唇附着点有无撕
裂等，并可一起观察肩袖及软骨情
况，故推荐肩关节MRI为首选检查。
此外还有肩关节镜检查，此为有创
检查，不能作为常规检查，常作为治
疗手段。

怎么治疗
1.保守治疗：通常情况下，初期

的SLAP损伤治疗都是非手术性的。
①非甾类化合物的消炎药：如

塞来昔布、戴芬、外用中草药等。
②物理治疗：可通过一些特定

的功能训练恢复关节活动度和稳定
性。可以通过物理治疗的方法增加
肩关节周围的肌肉力量，稳定肩关
节，进而减少SLAP损伤的疼痛。

2. 手术治疗：如果保守治疗 3~
6个月无效或效果欠佳，建议手术
治疗。

①关节镜手术：关节镜下盂唇
修复术。近年来此技术普及，已作
为三甲医院的常规手术。此手术为
微创手术，术中根据情况需置入 1~2
枚锚钉（有钛金属、peek材料、全缝
线锚钉等）缝合盂唇，术后恢复更
快，一般情况下此手术并不会引发
严重并发症。

②术后康复：初期阶段，修复部
位在上盂唇修复期需要被保护。病
人通常需要使用 3~6周的吊带。具
体时间根据损伤情况来定。术后，
手术医生会指导你康复或转诊到专
业的物理治疗师处康复。经过正规
的康复治疗，一般 6个月后可逐渐恢
复运动。

如何预防
肩关节盂唇损伤一般为运动损

伤，平时需增强肩关节周围肌肉力
量，运动前充足的热身运动及评估
自己的状况，佩戴肩关节护具或肌
内贴等均可有效预防运动损伤，熟
练掌握所进行活动的技术动作均可
有效防止肩关节损伤的发生。

（广西国际壮医医院）

运动损伤之肩关节上盂唇损伤
□郑志雄
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壮医药熨包，这一融合古老智慧
与现代关怀的温疗法宝，正以其天然
草本的温和力量，为新妈妈们带来细
致入微的呵护。它不仅仅是传统医
药文化的传承，更是现代家庭健康护
理的贴心选择。

药熨包简介与壮医理念
在中华民族丰富多彩的医药宝

库中，壮医药以其独特的理论体系和
治疗方法，赢得了广泛的赞誉。药熨
包作为壮医药的一种外治方法，通过
药物的温热作用，达到疏通经络、祛
风散寒、调和气血的目的。对于新妈
妈而言，药熨包在产后恢复中发挥着
不可替代的作用。

药熨包的主要成分为中草药，通
常包括海盐 500克，吴茱萸 200克，莱
菔子 200克等。这些草药在壮医药理
论中都有着特定的功效和作用部位。
如海盐能够软化肌肤，促进局部血液
循环；吴茱萸则具有温中散寒、行气
止痛的功效；莱菔子可以消食除胀、
降气化痰。当这些草药联合作用时，
能够协同增效，对新妈妈的身体恢复
起到全面的促进作用。

在壮医的理念中，产后恢复不仅
仅是生理上的恢复，更是全身气血、脏腑功能的重
新调和。药熨包正是基于这一理念而设计的，能够
通过温热刺激和药物渗透，帮助新妈妈迅速调整身
体状态，促进子宫复旧、恶露排出以及形体恢复。

药熨包对新妈妈的独特作用
1.缓解疼痛与不适：分娩后，新妈妈往往会经历

子宫收缩痛、腰痛等不适症状。药熨包的温热作用
可以有效缓解这些疼痛，使新妈妈感到舒适放松。

2.促进恶露排出：恶露是产后子宫内膜脱落、
修复的必然过程。药熨包中的草药成分能够刺激
子宫收缩，促进恶露顺利排出，从而加速子宫复旧。

3. 改善局部循环：药熨包的海盐成分具有良
好的导热性，能够持续释放温热能量，改善局部
血液循环。这不仅有助于消除产后水肿，还能促
进皮肤新陈代谢，使新妈妈的肌肤更加紧致有
弹性。

4. 调节脏腑功能：吴茱萸和莱菔子等中草药
在药熨包中发挥着重要的调节作用。它们能够温
中散寒、行气活血，帮助新妈妈恢复正常的消化功
能，增进食欲，从而为身体提供充足的营养支持。

5.增强免疫力：药熨包通过刺激穴位和经络，
能够激发新妈妈自身的免疫调节机制，提高抵抗
力，减少产后感染的风险。

如何正确使用药熨包助力新妈妈
1. 选择合适的时间：产后使用壮医药熨包的

时间一般建议在恶露排净后开始，这样可以避免
热敷过程中恶露排出不畅导致的感染风险。同
时，根据个人体质恢复情况，可以在医生或专业人
士的建议下适当调整使用时间。

2. 控制温度与敷贴时间：在使用壮医药熨包
时，一定要注意控制温度，避免烫伤。可以将熨包
加热至温热状态，然后敷于患处。敷贴时间也不
宜过长，一般每次20~30分钟为宜，每天1~2次。

3.注意草药成分：由于每个人的体质不同，对
草药的反应也会有所差异。因此，在使用壮医药
熨包前，建议先了解其中的草药成分，并确保自己
对这些成分无过敏反应。如有疑虑或不适，应立
即停止使用并咨询医生。

4.保持皮肤清洁：在使用壮医药熨包前，要确
保敷贴部位的皮肤清洁干燥，以免影响草药成分
的渗透和热敷效果。同时，在热敷过程中也要保
持皮肤清洁，避免感染。

5.遵循医嘱：对于产后新妈妈来说，任何治疗
和康复手段都应在医生或专业人士的指导下进
行。因此，在使用壮医药熨包前，建议先咨询医生
或相关专家，了解自己的体质和状况是否适合使
用该方法，并严格按照医嘱进行操作。

壮医药熨包，这一融合古老智慧与现代科技
的治疗瑰宝，以其独特的温通理论和显著的治疗
效果，在产后康复领域绽放着耀眼的光芒。不仅
能够缓解新妈妈们的疼痛与不适，更能促进子宫
恢复、改善体质，让新妈妈们在享受初为人母的喜
悦的同时，也能感受到身心的和谐与健康。未来，
随着医学研究的深入和科技的进步，我们有理由
相信，壮医药熨包将会在更多领域发挥其独特优
势，为更多人的健康保驾护航。

（广西国际壮医医院）
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高血压，作为一种常见的慢性
病，困扰着许多中老年人。在我国，
高血压的发病率逐年上升，已成为影
响人民健康的重要因素。西医治疗
高血压主要依赖降压药物，虽然疗效
显著，但长期服用药物可能导致副
作用。与此同时，中医药在治疗高
血压方面具有独特的优势，既能有
效降低血压，又能减少药物副作用。

中药汤剂治疗高血压
中药煎剂治疗高血压具有悠久

的历史。根据中医理论，高血压病
因病机多样，根据患者的体质和病
情，中医专家会开具针对性的中药
处方。因此，治疗高血压的中药煎
剂需根据患者的证型个体化用药。

1.肝阳上亢型高血压：表现为头
痛、头晕、烦躁、口苦等。治疗肝阳
上亢型高血压的代表方剂有天麻钩
藤饮、羚角钩藤汤等。主要药物包
括天麻、钩藤、石决明、珍珠母、羚羊
角等平肝熄风药。

2.肝肾阴虚型高血压：表现为头
晕、耳鸣、腰膝酸软、失眠等。治疗
肝肾阴虚型高血压的代表方剂有六
味地黄汤、一贯煎等。主要药物包
括熟地黄、山药、山茱萸、枸杞子、麦
冬等滋补肝肾药。

3.痰湿内阻型高血压：表现为头
晕、头痛、胸闷、腹胀等。治疗痰湿
内阻型高血压的代表方剂有半夏白
术天麻汤、温胆汤等。主要药物包
括半夏、白术、天麻、陈皮、茯苓等化
痰祛湿药。

中成药治疗高血压
中成药是中医药的重要组成部

分，具有疗效确切、服用方便等优
点。 以下几种中成药在治疗高血压
方面具有较好疗效

1.珍菊降压片：由珍珠层粉、菊
花、决明子等组成，具有平肝熄风、
清热解毒、明目降压的作用。适用
于肝阳上亢型高血压。

2.地黄降压片：由熟地黄、山药、枸
杞子等组成，具有滋补肝肾、养阴清热
的作用。适用于肝肾阴虚型高血压。

3.血脂康胶囊：由山楂、丹参、决
明子等组成，具有降血脂、降血压、
活血化瘀的作用。适用于高血压伴
有高血脂的患者。

4.脑立清胶囊：由磁石、首乌、杜
仲等组成，具有平肝熄风、滋补肝
肾、养血安神的作用。适用于高血
压伴有头晕、失眠等症状的患者。

中医按摩治疗高血压
中医按摩疗法是通过刺激特定

的穴位来调节血压。常见的按摩穴
位有合谷、太冲、曲池、内关等。患
者可在家中进行自我按摩，每天坚
持 30分钟，有助于缓解高血压引起
的头痛、头晕等症状。

中医养生保健治疗高血压
除了中药和按摩外，中医养生

保健方法也对高血压具有一定的治
疗作用。例如，保持良好的作息时
间、保持情绪稳定、适量锻炼、饮食
调理等。中医认为，高血压与生活
习惯密切相关，改善生活习惯对治

疗高血压具有重要意义。
中西医结合治疗高血压
中西医结合治疗高血压是目前

临床的主流方法。在西医降压药物
的基础上，结合中医药治疗，既能有
效降低血压，又能减轻药物副作用。
此外，中西医结合治疗还能针对高
血压患者的并发症进行调理，提高
患者的生活质量。

高血压患者的饮食调理
1.低盐饮食：食盐中的钠离子摄

入过多会导致血压升高，因此，高血
压患者应减少食盐摄入，控制在一
天6克以内。

2.适量摄入优质蛋白：优质蛋白
有助于降低血压，可适当摄入鱼、瘦
肉、豆制品等。

3.多吃蔬菜水果：富含钾、钙、镁
等元素的食物有助于降低血压，如
香蕉、苹果、菠菜、芹菜等。

4.避免高脂肪食物：高血压患者
应避免摄入过多的高脂肪食物，如
油炸食品、动物内脏等。

5.控制饮酒：适量饮酒有助于降
低高血压，但过量饮酒会导致血压
升高，患者应控制在适量范围内。

总之，中医药在治疗高血压方
面具有显著的优势。患者可在医生
的指导下，结合中药、按摩、养生保
健等多种方法进行治疗。同时，保
持良好的生活习惯和饮食调理，对
高血压的康复具有重要意义。当
然，中西医结合治疗高血压仍是最
佳选择，既能提高疗效，又能降低副
作用。希望通过本文的介绍，大家
对中医药治疗高血压有了更深入的
了解。如有疑问，请及时就诊，寻求
专业医生的建议。

（南宁市中医医院）

中医药治疗高血压有妙招
□宁 剑


