
肉苁蓉又名金笋 、 地精 、 大芸 ，

具有补肾阳 ， 益经血 ， 润肠通便的功

效 ， 是一种临床应用价值较高的传统

药材。 其始载于 《神农本草经》， 列为

上品 ， “其味甘 ， 微温 ， 无毒 。 治五

劳七伤 ， 补中 ， 除茎中寒热痛 ， 养五

脏 ， 强阴 ， 益精气 ， 多子 。 有久服轻

身的功效。” 《本草汇言》 载： “此乃

平补之剂 ， 温而不热 ， 补而不峻 ， 暖

而不燥 ， 滑而不泄 ， 故有从容之名 。”

而现代药理研究也证明肉苁蓉除具有

补肾壮阳 、 润肠通便作用外 ， 还具有

抗疲劳 、 抗衰老 、 增强机体免疫力及

增强记忆力等作用。

肉苁蓉来源于列当科植物肉苁蓉或

管花肉苁蓉的干燥带鳞叶的肉质茎， 是

我国西北地区特有的草本寄生药材。 按

照寄主的不同， 决定了肉苁蓉药材资源

的分布， 主要产于内蒙古、 新疆、 甘肃

等地。 管花肉苁蓉则为新疆地区的特有

品种， 主产于民丰、 于田、 且末、 阿克

苏等地。

肉苁蓉在我国应用历史悠久， 在增

强体力、 抗疲劳等方面具有性味缓和，

力量适中， 补而不峻的特点， 因其补益

功效与人参相当 ， 且没有人参的 “上

火” 和 “燥性”， 故有 “沙漠人参” 之

美誉。 但作为药物而言， 肉苁蓉虽久服

轻身， 胃肠虚弱便溏者和相火旺的人仍

需慎用， 以免加重病情。

答 王培珍

上海中医药大学附属市中医医院药剂科医生

肉苁蓉为什么叫沙漠人参问

求医问药

你有医学健康疑问， 我们邀请医学专家来解答。

tangwj@whb.cn

“核酸检测”“核酸抗体”，两个概念

傻傻分不清，到底哪一个好？

近日， 国务院联防联控机制综合组

公布了 《关于加快推进新冠病毒核酸检

测的实施意见》，明确提出推动重点人群

“应检尽检”，其他人群“愿检尽检”。扩大

核酸检测范围作为常态化防控落实 “四

早”措施的首要举措，意味着更多的民众

将参与到新冠病毒核酸筛查工作中，新

冠肺炎的诊断自然也成为大众关心的话

题。 目前新冠病毒感染检测两大主力军

分别为特异性抗体检测和核酸检测。

先说说新冠病毒核酸检测。 这目前

是新型冠状病毒检测的“金标准”，也是

判断受检者体内有无新冠病毒的直接证

据。现阶段，临床上最常用的方法是荧光

定量 PCR，简单来说 ，该方法就是用含

有新冠病毒特有基因信息的探针去患者

采集的鼻咽拭子标本里寻找相应的序

列。能够找到，代表检测阳性；没有找到，

检测为阴性。

再说说新冠病毒抗体检测。 抗体检

测，顾名思义，就是用于检测人血清、血浆

和静脉全血样本中新冠病毒特异性 IgM/IgG

抗体，是判断受检者有无感染新冠病毒的

间接证据。 抗体检测以其操作便捷、检测

迅速被关注，通常作为核酸诊断的补充手

段。 新型肺炎发病 3-5天后，血清特异性

抗体逐渐产生。首先出现的是免疫球蛋白

IgM抗体，约在 5-7天产生；然后出现 IgG

抗体，约在 10-15天产生。

通常情况下，IgM抗体产生早，一经感

染，快速产生，维持时间短，消失快，血液中

检测阳性可作为早期感染的指标。 IgG抗

体产生晚，维持时间长，消失慢，血液中检

测阳性可作为感染和既往感染的指标。

由此，也可以大致看出两者的优缺点。

核酸检测具有早期诊断、 灵敏度和
特异性高等特点，但其局限性在于：

1、采样不当、标本保存不当、采用不

同类型的标本以及使用不同厂家试剂都

可能造成核酸检测结果“假阴性”而出现

漏诊。

2、检测耗时较长。

抗体检测采样相对更便捷， 样本更

稳定。 操作简单快捷，尤其是胶体金法，

通俗一点说一滴血 15 分钟，用肉眼就能

够观察到判断的检测结果。 但抗体检测
也有其局限性：

1、在新冠病毒感染早期，人体内可能

还没有产生抗体，抗体检测存在窗口期。

2、检测试剂盒灵敏度不同也会出现

假阴性结果。

3、抗体检测可能会因为标本中存在

干扰物质， 如类风湿因子等因素影响而

出现假阳性结果。 这也是血清学方法一

直存在的“老大难”问题。

那么，到底哪个更好，孰优孰劣？

这个问题我们尚且不能轻易下结

论。与特异性抗体血清学检测相比，核酸

检测能够检测到处于窗口期的患者，及

早发现感染者。 当核酸检测阴性时，将

IgM 和 IgG 抗体检测增加进去， 可以弥

补核酸检测容易造成漏诊的不足。 一个

用于疾病的鉴别诊断，确保不错；一个用

于疾病的初筛，确保不漏。 因此，在实际

检测过程中建议二者联合检测， 综合判

读，提高病毒携带者的阳性检出率，减少

社会传播的风险。

加强新冠病毒核酸和特异性抗体检

测工作，既有利于巩固防控成果，维护群

众健康，又有助于人员合理流动，推动全

面复工复产复学，是外防输入、内防反弹

的重要措施。

答 赵倩

上海交通大学医学院附属仁济医院检验科医生

核酸检测与抗体检测有啥区别问

本版图片： 视觉中国

■章真 欧丹 倪建佼

对很多肿瘤患者来说， 放射治疗

（简称“放疗”），貌似耳熟，却未能详。放

疗具体会做些什么，放疗前应完成哪些

步骤，放疗后又有什么注意事项？

放疗，其实是通过放射线的电离辐

射作用来杀灭肿瘤细胞的治疗手段。手

术、放疗、药物治疗，是恶性肿瘤的三大

核心治疗手段。

肿瘤治疗工具箱里的
重要一员

放疗是姑息治疗吗？没有手术机会

的患者才会考虑放疗吗？这是很多人的

第一反应，其实不然。

目前， 约 70%的恶性肿瘤患者在

其整个多学科综合治疗的过程中需要

接受放疗。 以鼻咽癌为代表的头颈部

肿瘤为例， 通过放疗或放化疗综合治

疗，既可以达到治愈肿瘤的效果，也能

起到保留头颈部重要器官和组织功能

的作用。

再看局部进展期的直肠癌。在手术

治疗前接受规范的新辅助放化疗，可以

降低术后复发、转移的风险，提高患者

的生存期，同时可以让一部分病友得以

保留肛门。

还有越来越多的乳腺癌患者选择

保留乳房的手术， 术后需要放疗巩固，

这样的治疗可以取得和完整切除乳房

一样的抗癌效果。

早期肺癌以及部分前列腺癌患者，

由于种种原因不能接受手术或拒绝接

受手术的， 通过精准的立体定向放疗，

可以达到媲美手术的疗效。

局部晚期的食管癌、肺癌，放化疗

是最重要的根治性手段；手术切除后有

较高复发转移风险的多种恶性肿瘤，需

要放化疗作为辅助治疗； 合并脑转移、

骨转移、上腔静脉压迫等晚期恶性肿瘤

患者，常常出现头痛、恶性呕吐、骨痛、

呼吸困难等症状，放疗是一种安全有效

的缓解症状、改善生活质量的重要治疗

手段。转移性肿瘤的局部放疗与有效的

全身治疗联合，尤其是与免疫药物的联

合，近年来更是显示出越来越多令人欣

喜的临床疗效， 不仅可以缓解症状，更

可以显著延长患者的生存期……

因此，走到今天，放疗已不仅仅是

一种姑息治疗，也并不是丧失手术机会

的患者才考虑放疗。放疗是当代肿瘤多

学科治疗中非常重要的治疗手段之一。

每个化疗方案背后都
有精密设计

放疗不同于手术、更不同于药物治

疗，是一种需要多位不同知识背景的专

业人员紧密配合、多个环节层层质控的

高科技、高精度治疗手段。 在放疗的环

节中， 参与的专业人员包括了医生、护

士、物理师、剂量师、技师、加速器工程

师、软件和网络工程师等等。

肿瘤病人到放疗科就诊，至少需要

经过制作体膜、模拟定位、影像采集、靶

区勾画、制作计划、复位、计划质控、拍

摄验证片等一系列步骤，才能最终开始

放疗。

制作体膜和模拟定位通常可以在

同一天完成。 在定位过程中， 我们采

用亚毫米级的激光定位系统和大孔径

多排螺旋 CT，生成病人的体表轮廓与

体内各脏器影像数据。 影像数据导入

放疗计划设计系统后， 放疗医生会综

合您的病情和各种检查资料， 在定位

CT 图像上分别把肿瘤和可能出现肿

瘤的区域， 以及肿瘤周围正常组织准

确地勾画出来， 目的是在射线杀灭肿

瘤细胞的同时， 尽可能减少对周围正

常组织的照射，争取疗效最大化，不良

反应最小化。

制定放疗计划是由放疗医生和物

理师团队配合 、 充分沟通来完成的 。

放疗医生会评估肿瘤的位置、大小、与

邻近器官的关系， 与物理师讨论采用

的照射技术、加速器能量的选择、照射

剂量的大小和分次模式等。 物理师充

分考虑病人体位和肿瘤形状以及射野

角度的关系， 利用高精度的多页准直

器 MLC 来设计包括三维立体定向照

射等不同的照射计划来获得最佳的放

疗方案。

放疗计划直接关系到患者未来治

疗的预估疗效和安全性。 一个好的放

疗计划需要既让肿瘤得到完整、 高剂

量的治疗， 又要照顾到周边正常组织

不被牵连照射以减少副反应的发生

率。 为达到这一目的，有时候，理想的

计划需要反复多次调试，耗时耗力，但

请坚信， 慢工出细活， 为了治疗更安

全、有效，耐心等待是值得的。

在放疗计划设计完成后， 实际治

疗开始前， 物理师还需对计划进行计

划参数的核查和计划质量的验证。 每

一个计划的参数都由专人逐一核查 ，

核查内容包括处方剂量、射线能量、照

射次数 、射野角度和大小 、射野跳数 、

楔形板角度等。

计划质量的验证需要在加速器

上完全按照实际情况进行 ，物理师往

往是在周末完成这项工作 。 只有通过

了严格的验证标准 ，该计划才能进入

真正实施的阶段 。 这项工作是为了保

证计划的设计和病人的治疗是完全

一致的 ，在排除风险的同时获得最佳

的疗效 。

这段时间，患者可在家等待或根据

病情需要接受其他治疗。放疗计划完成

后，医生会通知患者复位，复位结束后

预约拍摄验证片。 在拍摄验证片后，可

正式预约安排放疗。

（作者章真为复旦大学附属肿瘤医
院放疗中心主任， 欧丹为副主任医师，

倪建佼为医师）
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UVA、 UVB， 甚至还

有 UVC， 这些到底是什

么 ？ 防 晒 霜 上 的 SPF、

PA 值分别代表什么 ？ 夏

季到来 ， 防晒成为保持

皮肤健康的重要手段 。

问题是 ， 如何防晒 ？ 五

花八门的防晒产品让人

“傻傻分不清楚”？ 今天，

就要让你一文读懂防晒。

“““““““““““““““““““““““

”””””””””””””””””””””””

◆ 1、放疗期间务必每周找主管医生复诊，与主管医生讨论你经历的任何不
适感，便于医生及时对您的放化疗可能引起的不良反应进行预防和治疗；

◆ 2、根据医生要求定期复查血象；

◆ 3、保持体表的定位线清晰，若出现贴膜脱落或定位线模糊变淡，请务必
在脱落及定位线完全消失前及时找主管医生处理，在部分患者中，放疗标记
也可以采用点文身，既可以避免划线的脱落，也更便于日常清洁卫生；

◆ 4、均衡膳食营养，多喝水；

◆ 5、充分休息，适度活动，保持良好心态。

放疗期间， 患者需要注意什么

通常情况下，放疗周一至周五
每天一次 ，周六周日休息 ，每次治
疗持续时间根据肿瘤的位置、形状
以及使用的放疗技术有不同，数分
钟至 10 几分钟不等，一般都在 20

分钟之内。

通常而言 ， 放疗的副作用较
小， 每天除了放疗期间的十分钟，

患者无需接受其他额外治疗，可以
自由活动。 因此，除少数病情危重、

年老体弱 、行动不便的患者 ，绝大
多数均可以在门诊放疗。

哪些患者需要住院放疗

70%癌症患者都需要，放疗已不是姑息治疗

■张成锋

夏天到了， 皮肤科门诊中， 色斑

加重的病人越来越多。 不少爱美的女

生花重金购买各种祛斑产品， 甚至尝

试美容激光， 色斑却反反复复， 难以

清除 。 实际上 ， 减轻色斑最重要的

是———防晒！ 今天， 我们就来聊聊如

何通过正确的防晒方法预防色斑。

不仅美白， 还可抗皱

紫外线按波长可以分为长波紫外线

（ UVA， 315 -400nm） 、 中 波 紫 外 线

（UVB， 290-315nm） 以及短波紫外线

（UVC， 200-290nm）。 其中， UVC可以被

臭氧层完全吸收， 到达不了地面， 因此对

皮肤造成损伤的主要是UVA和UVB。

紫外线的穿透力随着波长增加逐

渐增大， UVB 可以到达皮肤的真皮浅

层 ， 引起皮肤晒伤 、 红斑 、 水疱等 。

UVA 可以深入皮肤的真皮层， 引起皮

肤晒黑、 老化、 皱纹、 皮肤松弛等。 所

以， 紫外线的过度照射可以引起皮肤长

斑、 色斑加重、 失去弹性、 皱纹增加等

问题， 可以算是美丽的头号天敌。

既然紫外线那么危险， 防晒就显

得格外重要了。 近年来， 大家也的确

越来越重视防晒。 然而， 总有人自称

一直很注意防晒但色斑却越来越多了，

仔细一问 ， 原来大多情况下是防得

“有名无实”。 那么， 到底怎样的防晒

才是真正有效的呢？

读懂“缩写语”选对产品

防晒霜上 ， 通常都标有 SPF 和

PA 值， 一些欧美的品牌中也常见到标

有 BROAD SPECTRUM （广谱）。 那么

它们都代表着什么意思呢？

SPF 的 全 称 是 Sun protection

factor， 即防晒系数， 表示防晒产品对

于 UVB 的防护力。 举例来说， 在同等

的紫外线照射条件和正确使用防晒霜

的情况下 ， SPF15 指的是使用 SPF15

的防晒产品后， 日晒产生红斑的时间

是未使用防晒产品的 15 倍 。 依此类

推， 使用 SPF50 的产品产生红斑所需

时间是未使用防晒产品的 50 倍。

还是懒得计算？ 那么， 记住这点：

日常防晒选择 SPF25+的防晒霜就可以

了， 夏日户外工作或常常需要出外勤

的， 需要 SPF30+的防晒， 海边活动则

需 要 SPF50 + ， 若 去 高 原 则 需 要

SPF80+。

PA 值主要代表对 UVA 防护的级

别， 以 “+” 表示不同的防护级别， +号

越 多 ， 代 表 防 护 等 级 越 高 ， 一

般+++~++++代表对防护 UVA 相当有

效果。

广谱表示该防晒霜对 UVA 和

UVB 的防护效果都很充分。 我们在选

择防晒霜时应选择具有广谱标识或同

时标有合适的 SPF 值和 PA 强度的防

晒霜。

如果要游泳或出汗较多， 需要使

用防水的防晒霜。 防水的防晒霜会标

识 ATER RESISTANT （ 40min ? 或

WATER RESISTANT （80min? ， 分别

代表其防水时间 40 分钟、 80 分钟。

我们也应根据自己的肤质选择合

适的防晒霜。 如果是油性皮肤或者痘

痘肌肤， 应当选择质地轻薄、 不致粉

刺的防晒霜； 对于干性肌肤， 应当选

择具有保湿效果的防晒霜； 对于敏感

性肌肤， 应该选择主要成分是氧化锌、

二氧化钛的物理性防晒霜。

涂抹量不足， 防晒白做

买对防晒霜是第一步， 还得会用。

除了根据个人情况选择具有足够防晒

指数的防晒霜， 使用防晒产品还要注

意两点： 足量涂抹， 及时补量。

防晒霜涂抹的标准剂量是 2 毫克/

平方厘米， 简单来说， 涂抹面部所需

防晒霜的量约为一个一元硬币大小 ，

其他部位可以按照这个面积大致推算。

所以， 不要不舍得挤防晒霜， 要知道，

多数人在使用防晒霜的时候， 用量仅

达到标准剂量的 20%-50%， 这就不能

发挥预期防护效果了。

还要注意， 防晒霜的防晒效果会

随着时间流逝而减弱， 因此补涂也很

重要。 一般建议在室内每 4 小时补涂

一次 ， 在室外每 2-3 小时补涂一次 ，

如果出汗较多或游泳后， 必须及时补

涂， 才能保持持久的防晒效果。

雨天也防晒，白成一道光

大多数人认为， 只有在室外和晴

天的阳光直射条件下才需要防晒。 实

际上， 由于 UVA 穿透力强， 无论是云

层还是玻璃都不能完全阻隔 UVA。 所

以无论室内还是室外， 无论阴晴雨雪，

防晒应该是我们每日护肤的必修课 。

当然， 在室外或强紫外线照射下， 涂

抹防晒产品的频率要更高。

最后总结一下： 防晒对预防色斑

的发生和加重至关重要， 防晒做得好，

效果堪比任何高级美白产品。 从今天

起， 按照正确的方式认真防晒吧， 你

也可以白成一道光。

（作者为复旦大学附属华山医院
皮肤科副主任医师）

别一看到烈日就涂防晒霜
阴晴雨雪防晒都是必修课

门诊放疗会影响效果吗

1 泡沫尿等于蛋白尿？

不一定。 就像自来水冲到脸盆里能

看到泡泡一样， 有时尿液冲击也会产生

泡泡。 当静止的尿液中较多的泡沫长时

间存在， 久久不退， 那么就有很大可能

有蛋白尿 。 特别是患有高血压 、 糖尿

病、 慢性病毒性肝炎、 系统性红斑狼疮

等慢性疾病患者， 建议及时去医院肾脏

内科就诊， 完善尿液检查。

2 得了肾病会变成尿毒症？

肾病的最终结果的确是尿毒症， 不

过， 采取正确的肾脏病管理， 肾病不一

定都会发展成尿毒症。 我国肾脏病发病

率为 1/10， 如果所有肾病最终都不可避

免地恶化成为尿毒症， 光是肾病这一个

病种， 就能把整个国家的经济拖垮了。

不同病因、 不同病理类型、 肾脏病控制

达标与否， 与导致尿毒症的病程息息相

关。 所以， 不是所有肾脏病都会导致尿

毒症。 总体而言， 慢性肾病发展成尿毒

症概率为 1%-2%。

3 肾病高血压患者要吃
低钠盐？

常用食盐的主要成分是氯化钠。 低

钠盐里， 是用钾代替钠的成分。 对肾功

能正常或早期肾功能不全的肾友可以食

用， 但对中晚期肾功能不全伴有反复高

钾血症患者， 长期食用低钠盐是禁忌，

会加重高钾血症， 甚至导致心跳骤停，

危及生命， 他们应远离低钠盐。

4 得了肾病，要多吃补
肾食物？

“肾病”是西医概念，是指出现蛋白

尿、血尿或血肌酐升高等肾脏疾病。 “肾

虚”“补肾”则是中医概念，两者中的“肾”

并不是同一概念。事实上，很多“补肾”食

物或药物，在西医中是“伤肾”的。各位肾

病患者千万不要混淆了。

5 海鲜是发物，得了肾
病不能吃海鲜？

海鲜过敏，会导致身体炎症反应，造

成肾脏损伤。 但海鲜过敏仅发生在少数

人身上，大多数患者（指无海鲜过敏者）

是可以放心吃海鲜的。 海鲜是优质高蛋

白食物， 肾友可以适量摄入， 每餐 1-2

两。不过，合并高尿酸血症和痛风的肾友

在血尿酸控制欠佳时不建议食用过多海

鲜。 高磷血症的肾友也不宜多食海鲜。


