
“三七”虽好，非人人可服

三七是一味大家熟悉的中药， 民间

有三七“生消熟补”的说法。“生”是指生

用三七，“消”是指生三七能止血活血、散

瘀消肿。“熟”是指熟用三七，“补”是指熟

三七的补血理血、 补益健身和提高人体

免疫力等作用。 民间还有吃三七粉可以

祛斑的说法， 因此很多女性把它作为美

容圣品。这些说法究竟对不对呢？

“上品之药”古书有载

三七是五加科植物三七的干燥根

和根茎。它还有一些习用名称比如人参

三七 、山漆 、田漆 、参三七 、《本草纲目 》

中称为金不换 、《医林纂要 》 中称为血

参。根据医书中的名称可知在古代三七

就已经是一味上品之药。《本草新编》中

记载 “三七根 ，止血之神药也 。无论上 、

中 、下之血 ，凡有外越者 ，一味独用亦

效，加入于补血补气药中则更神。”

三七的主要成分是皂苷类 、 挥发

油 、黄酮类等 ，现代药理学研究表明皂

苷类是它的主要药理活性成分。三七功

善止血，又善化瘀，具有止血不留瘀、化

瘀不伤正气之长， 用于出血证的治疗；

善活血化瘀而消肿定痛，为治疗跌打损

伤 、瘀肿疼痛之佳品 ，被誉为金疮杖疮

之圣药 ，用于瘀血证的治疗 ；善消肿止

痛，祛瘀生新，为治疗疮痈肿痛之良药，

用于痈疽疮疡的治疗；还可联合其他药

物用于治疗不稳定型心绞痛、早产儿脑

白质损伤、糖尿病足等疾病。

三七作为一味中药饮片，它的炮制方

法是净制，即将药材洗净，润透，切薄片，干

燥，筛去灰屑；三七粉为三七净制后碾成细

粉；因此在临床使用中没有生熟之说。

盲从服用当心健康受损

问题是，任何人都适合服用三七吗？

首先孕妇忌服。《本草从新》 中记载

“能损新血，无瘀者勿用”；《得配本草》中

记载“血虚吐衄，血热妄行者禁用”。血热

妄行是指热入血分， 损伤血络而表现的

出血证候。

其次， 三七虽好， 但不能作为保健

品自行服用， 更不能超剂量服用， 需要

由医生辨证施治后决定是否需要服用及

选择适合的剂量。 作为治疗药物， 内服

三七用量为3-9克， 三七粉用量为1-3克；

外用适量。

还要提醒大家， 有一味药菊三七又

名土三七， 虽然在功效上与三七有相似

之处，均有散瘀、消肿定痛、清热解毒之

功效，但来源于不同科植物，更重要的是

因为“菊三七”有肝毒性，可能导致肝损

害，造成肝内小静脉内皮损伤，继而出现

小静脉闭塞， 医学上称为肝窦阻塞综合

征， 临床主要表现为肝细胞不同程度液

化坏死，晚期可见肝纤维化，患者出现肝

大、右上腹痛、腹水和黄疸等症状，而且

这种损害一经形成，常常无法逆转，最终

发展为肝功能衰竭或顽固性腹水。

因此选购三七，特别是三七粉，很难

辨别真伪，一定要到正规的药店、网上药

店或医院购买， 切勿在旅游景点或网上

的店铺购买。

如上介绍，大家应该对三七有了一定

了解。每一味中药都有它的功效、主治，有

适宜和不适宜的人群，因此建议民众服用

任何药之前都问一问自己“我可以用吗”，

咨询医生或药师，不要盲目从众。

（作者为上海中医药大学附属龙华
医院药学部副主任药师）

如何早期发现脂肪肝？
1、体格检查： 多数脂肪肝患者

存在肥胖， 肝脏轻度肿大可有触痛，

质地稍韧、 边缘钝、 表面光滑， 少
数患者可有脾肿大和肝掌。 进展至
肝硬化时， 患者可出现黄疸、 水肿、

扑翼样震颤以及门脉高压体征。

2、 实验室检查： 轻度脂肪肝，

肝功能基本正常。 中、 重度脂肪肝，

表现为丙氨酸氨基转移酶 （ALT）、

门冬氨酸氨基转移酶 （AST） 轻中
度升高， 达正常上线的 2-5 倍。 一
般肥胖性脂肪肝 ALT 高于 AST， 反
之 ， 酒精性脂肪肝 AST 高于 ALT。

80%以上患者血清胆碱酶升高 。 血
清胆红素可异常。

3、B 超：B 超对脂肪肝的检出比
较灵敏， 主要依据肝血管的清晰度、

超声衰减程度等对脂肪肝进行分级
诊断，现已作为脂肪肝的首选诊断方
法，并广泛用于人群脂肪肝发病率的
流行病学调查。 但是，B 超检测肝脏
脂肪变性，诊断准确率较低，不能确

定肝功能受损的程度，也很难发现早
期肝硬化。

4、CT 和磁共振：CT 平扫可见肝
密度（CT 值）普遍降低，低于脾脏、肾
和肝内血管，严重脂肪肝 CT 值可变
为负值，肝/脾 CT 值比值可用于衡量
脂肪肝程度。 CT 诊断脂肪肝的敏感
性低于 B 超，但特异性优于 B 超。 磁
共振主要用于超声及 CT 检查诊断
困难者，特别是局灶性脂肪肝难以与
肝脏肿瘤鉴别时。

5、肝组织病理检查：能对非酒精
性脂肪肝病进行临床病理分型。提倡
在 B 超的引导下进行肝穿刺， 以提
高穿刺准确性，最大限度地减少肝脏
损伤。 镜下可见肝细胞脂肪浸润，脂
肪球大者可将细胞核推向一边，整个
肝细胞裂可形成脂肪囊肿。肝细胞坏
死及炎症反应轻微或无。肝组织活检
是目前诊断非酒精性脂肪性肝病
(NAFLD)及分期的 “金标准 ”，不过 ，

因其具有有创性及抽样误差带来的
不准确性，临床应用受限。

检查脂肪肝的五种方式

（作者为上海交通大学医学院附属仁济医院超声医学科医生）

■周时高 王淼

如何优雅吃“凉”不伤身立秋已来，暑气未消，“秋老虎”伺机

而动，这时节，很多人爱吃冷饮，但从中

医角度会劝人不能贪凉饮冷，以免伤身。

贪凉饮冷的危害

冷饮之所以好吃， 就在于它的冰凉

味感可以让人感觉 “瞬间降火、 清热凉

爽”， 而实际上， 冷饮不仅不能清心泻

火， 反而会损伤我们的脾胃阳气。

中医讲人体气血阴阳平衡 ， 认为

“血， 遇温则行， 得寒则凝”， 冷饮等过

凉食物会导致气血凝滞 ， 气机运行不

畅， 从而对身体造成不利影响。 《伤寒

论》 有言， “五月之时， 阳气在表， 胃

中虚冷， 以阳气内微， 不能胜冷， 故欲

着复衣”， 这是说在夏季的时候人体腠

理打开， 阳气大都浮越在外面， 人体的

气血重心就远离中土， 转移到心肺区和

体表， 所以夏天里， 我们的皮肤和手脚

都是热的， 肚子却凉得像秋天。 因为这

一原因， 夏季人的脾胃功能是偏弱的，

稍微吃一些油腻、 生冷、 辛辣或不干净

的东西， 就容易拉肚子。

吃凉也有最佳时机

艳阳高照，空调、冷饮、冰激凌就是现

代人这个时节里最常见的“三件套”。酷暑

难耐，大家拿“冷饮续命”的心情是可以理

解的，有没有办法在不伤害身体、不影响

健康的情况下，又能满足口腹之欲呢？

1、吃冷饮的注意事项
1）最好中午吃。中午是一天中阳气

最盛之时，这时吃冰，不用担心食物过于

寒凉伤身，也能消暑降温。因此正午到下

午 3 点是吃冰最佳时机。

2）饭后吃。冷饮一入肚，最先受伤的

是消化系统。空腹吃冰，会对胃肠造成过

大刺激。边吃饭边喝冰饮也不好，这样短

时间内冷热交替刺激，很伤肠胃。应该在

吃饱饭之后，再吃冷饮更好。

3）吃冷饮含 5 秒钟再咽。吃冷饮速

度过快会刺激交感神经， 让血管快速收

缩诱发头痛， 可以先在嘴里含大约 5 秒

钟再慢慢吞下，遵循“入口不冰齿”原则。

4）控制每次冷饮的摄入量。一般来

说，每天吃冷饮不超过 150 克，最好不要

一次性进食太多。

2、选择一些凉性食物替代冷饮

1) 鸭肉。鸭为水禽，其性寒凉，清炖

鸭子，吃肉喝汤，清补并施。

2）黄瓜。黄瓜清热解暑，凉拌生吃也

可以， 黄瓜中的多种营养素可以促进肠

道排出腐败物质。

3）酸梅汤 。由乌梅 、山楂 、桂花 、甘

草 、 冰糖等组成 ， 其中山楂可健脾开

胃 ，甘草清热解毒 ，可以达到生津止渴

的功效。

4）绿豆汤。由绿豆、冰糖组成，可以

清暑解毒，生津止渴。

5）广东凉茶。由金银花、菊花、荷叶、

淡竹叶、陈皮等组成，既能清热解毒，又

能祛湿补水。

这些情况慎食冷饮

剧烈运动、 大量出汗时： 人在剧烈

运动、 大汗淋漓后， 体温升高、 咽部充

血， 此时胃肠、 咽部如突然受到大量冷

饮的刺激， 就会出现腹痛、 腹泻或咽部

疼痛、 发音嘶哑、 咳嗽以及其它病症。

女性生理期： 经期女性气血虚弱，

一旦受寒邪入侵， 寒凝气血， 冷饮刺激

子宫的收缩， 造成痛经、 月经不调等症。

空腹时： 脾胃在空腹时较寒， 冷饮

会影响脾胃消化， 刺激胃肠黏膜， 甚至

造成消化道溃疡。

呼吸道不适： 感冒、 气喘、 咳嗽等

呼吸道不适时， 都不适合吃冷饮， 以免

刺激气管收缩， 导致久咳不愈。

头痛、 肌肉酸痛时： 冷饮可能会导

致血管、 肌肉收缩加剧， 疼痛更厉害。

高血压、 冠心病及动脉硬化患者：

冷饮会刺激血管强烈收缩， 容易诱发脑

溢血等心脑血管事件。

6个月以下的婴儿， 老年人： 幼儿

的胃肠道功能尚未发育健全， 黏膜血管

及有关器官对冷饮的刺激尚不适应， 要

禁食冷饮， 否则会引起腹泻、 腹痛、 咽

痛及咳嗽等症状， 甚至诱发扁桃体炎。

老年人消化道功能已明显减退， 如吃了

过多的冷饮， 容易引起胃肠道消化功能

的紊乱。

（作者均为上海中医药大学附属龙
华医院内科医生）

■奚燕
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1962 年 ， 我来到上海市精

神卫生中心 （曾名上海市精神病

防治院） 实习 ， 到 1964 年我选

择留在那里工作， 我亲历、 见证

了上海市精神卫生健康事业近60

年的快速发展。

把精神卫生融入“大健康”
口述人：王祖承（上海市精神卫生中心原院长、

中国精神卫生内观疗法奠基者和开创者）

精神分裂症的发病率为1%，

但心理障碍等心身疾病的发病

率为10%-20% 。 从上世纪60年

代起 ， 我们就开展心理治疗研

究 ， 老院长严和骎教授在上世

纪80年代初出版的 《医学心理

学概论》， 成为我国第一本医学

心理学专著 ， 对推动和发展具

有我国特色的医学心理学作出

开拓性贡献。

上世纪70年代， 上海市精神

卫生中心在我国首先提出 “心理

咨询门诊” 概念， 并在医院开设

这一门诊， 后来成为上海市心理

咨询中心。 此外， 我们联合高校

与综合性医疗机构， 使心理咨询

“遍地开花”。 不仅高校里的心理

咨询中心受到学生们的欢迎， 在

综合性医疗机构中设立的精神科

或心身科， 也有力推动了心理障

碍诊断治疗、 老年器质性精神疾

病诊断治疗及慢性精神分裂症康

复治疗等方面的发展。

非常值得高兴的是， 上海市

制定了精神卫生体系建设发展规

划 （2020-2030年 ） ， 它是上海

精神卫生事业发展的 “时间表”

和 “任务书”。 今后十年， 上海

精神卫生工作理念将会从 “以精

神疾病防治为中心” 向 “以心理

健康为中心” 转变， 建成与社会

主义国际化大都市、 亚洲医学中

心城市相匹配， 与公众身心健康

需求相适应的国际一流水平的精

神卫生体系。

这个规划围绕进一步健全精

神卫生体系、 大力拓展精神卫生

服务内涵、 全面提升精神卫生服

务能力这三方面， 提出建设精神

卫生体系的14项主要任务及17个

具体指标。

随着上海精神卫生事业建设

发展， 打造精神卫生的 “上海体

系升级版” 一定会成为现实， 这

令人非常激动， 我们仿佛看到上

海精神卫生的美好未来， 在 “健

康融入万策” 的时代， 精神卫生

也是 “大健康” 领域不可缺少的

重要基石， 我们精神卫生工作者

不忘初心 、 不辱使命 、 砥砺前

行， 也希望全社会越来越关注、

理解、 支持精神卫生事业， 人人

行动、 人人参与、 人人受益， 共

同创造高品质健康生活， 携手为

上海建设卓越的全球城市奠定健

康之基。

为精神健康事业打造美好未来

我国精神科伴随着新中国的

成立而逐渐步入正轨。1953年，上

海就筹组首届神经精神科师资进

修班。1958年，在我国精神医学创

始人之一粟宗华教授的倡导下，

上海精神科人才史无前例地 “大

联合”，筹建了上海市精神病防治

院，从此以后，上海精神卫生事业

走上快速发展的轨道。很快，上海

市精神病防治院就成为上海市精

神科的医疗、教学和科研中心，到

上世纪60年代成为全国精神科最

有影响的单位之一。

我特别要提的是 “三级防治

网络”。 临床发现， 精神病人病

情反复， 康复过程漫长， 要解决

精神病人的住院难， 必须建立一

个覆盖全市的三级工作网络， 让

更多患者得到有效治疗， 让他们

“有家可归”。 因此， 上海率先创

建了具有中国特色的精神病社区

防治网： 在当时的各区县培训精

神医学人才， 在每个区设立一个

精神病防治站， 下设多个精神病

康复站。 当时全市共有10个区县

防治站和100多个康复站， 形成

一张纵横上海的社区精神病防治

网络。

上世纪80年代， 世界卫生组

织专家来上海参观时， 充分肯定

了上海独创的精神卫生防治三级

网络，称之为“上海模式”，国家卫

生部也表扬了上海精神卫生事业

的起步之快。

被世卫组织称赞的“上海模式”

上世纪80年代末至90年代初，

上海市精神病防治管理领导小组办

公室组织全市各郊县精神病防治

院， 对当时被 “关锁” 在家中的精

神病患者进行调查。 结果共发现被

“关锁” 的患者129人， 大多数为精

神分裂症患者。 对医学知识的缺乏

以及无法承担医疗费用等原因， 导

致这些精神病患者的家属 “出此下

策”， 以防患者自伤与伤人。

早在上世纪50至60年代， 抗精

神病药物就被引入我国， 但当时国

内对这类药物的作用特点和疗效尚

不完全清楚。 于是上海率先开展精

神药物的临床毒理研究， 发表了一

系列高质量试验论文。

当时担任领导小组办公室主任

的严和骎教授就积极联合某制药公

司共同开展 “上海市九县一区使用

长效安定剂———安度利可治疗慢性

关锁精神病人” 的科研工作。 两年

后， 这129位患者的病情全部得到

有效控制， 他们身上的锁链终于被

解开了。

1991年11月， “氟哌啶醇葵酸

酯治疗精神分裂症难治病例” 的论

文在全国精神药理会议上获得一等

奖， “解锁工程” 更是在社会上引

起强烈反响。

看得见的锁链可以打开， 看不

见的心结如何解开？ 临床治疗中，

我们不止一次听到患者家属的心

声， 有抱怨、 失望甚至绝望， 更多

的是无休止的悲痛。 能否为这些家

属提供一个 “家园”？ 1992年， 时

任上海市精神病防治院院长的严和

骎教授在全国率先成立了上海市心

理康复协会， 成员包括专科医生、

心理学家、 护士， 还有患者家属。

精神疾病治疗， 不能局限于医院

内， 更要拓展到医院之外， 要发动

全社会的力量来给予这类特殊人群

以最大帮助。 上海又一次走在全国

的前头。

1985年， 我前往日本进行为

期一年的进修学习。 在那里， 我深

入了解内观疗法， 并收集相关资

料。 回来以后， 根据进修期间的学

习， 我写了一篇文章发表在我们的

精神科杂志上， 随后就开始推广这

种疗法。

引进内观疗法对于心理以及精

神疾病的治疗是一项革命性的改

进， 后来我们把这种疗法向全国

推广。 到2000年， 内观疗法在国

内开展得很不错。 2005年， 我们

举办国际内观疗法大会， 日本、

韩国、 美国、 菲律宾以及其他国

家都有专家来参与。 然后， 我们

开始申报将内观疗法作为一种规

范性疗法， 先后得到上海市卫生

局、 上海市政府和国家卫生部门

支持并批准， 如今这已是医院病

房正式开展的治疗项目。

精神科医生是一项高危的职

业， 随时随地面临不可预知的突发

情况， 但我们早已习惯了。 其实相

比我们医生， 病人更苦。 他们不仅

身患疾病， 还会遭受很多歧视———

连我们这行的医生都会被人投以异

样目光， 更别说病人了。 所以， 我

常常想， 我们工作做得更细致些，

就可以让病人更好受些。 以己度

人， 经常想想病人， 对于有精神疾

病的人， 我们整个社会都应该给予

多些关心。 消除对精神疾病和精神

障碍患者的歧视， 我们在路上， 这

需要全社会的共同努力———努力达

成共识， 努力营造和谐的、 抱持性

的环境， 任重而道远。

推进社会认知，上海又走在前头

吃出来的脂肪肝真能“吃回去”吗

“吃出来”的脂肪肝

如何把吃出来的脂肪肝再 “吃回

去”， 先了解下脂肪肝的形成。

1、 新摄入： 我们三餐摄入的脂肪，

在消化吸收后， 可以被直接运到肝脏、

腹部、 或皮下储存起来。 因此脂肪的摄

入会鼓励肝细胞储存脂肪。

2、新和成：当人体热量摄入大于支

出， 多余的碳水化合物首先在肝脏被转

化为糖原。在糖原库填满后，肝脏开始利

用葡萄糖合成脂肪，储存起来。另一个合

成脂肪的途径是通过酒精。 大量饮酒导

致肝脏生成乙醛， 乙醛为合成脂肪提供

了最好的原料———NADH。

3、储存：在饥饿的时候，全身脂肪组

织的脂肪储备被调动，通过血循环进入肝

脏。其目的是在这里被氧化，提供燃料。

但是肝脏的脂肪也是一个进出平

衡的动态系统。脂肪离开肝脏需要蛋白

质载体VLDL（极低密度脂蛋白 ）。在极

度饥饿的状态，蛋白质的合成一旦受到

影响，VLDL也会断货，于是脂肪不能有

效离开肝脏， 进出肝脏的平衡被打破。

这时脂肪也会在肝脏储存起来。

炎症反应对甘油三酯在肝细胞里

的积累有很强的促进作用。 造成炎症反

应的因素包括动物性和高脂饮食引发

的肠漏 、 铁过量以及肝炎病毒 、 心理

压力等 。

总而言之 ， 高脂 、 高热量 、 动物性

饮食和酒精是形成脂肪肝最主要的原因。

脂肪肝是可逆转的

脂肪肝这个病说轻不轻 ， 说重也不

重。 如果你思想上重视、 行为上改变， 那

么在早期查出来以后是完全可以逆转的。

但是， 如果你一味放纵自己， 任由肝脏处

于一种恶劣的环境中， 它可能就会逐渐罢

工， 最终演变成肝硬化甚至肝癌， 同时也

会导致II型糖尿病。

单纯的轻、 中度脂肪肝一般不需要用

药物治疗 ， 配合健康的生活方式即可恢

复。 生活方式医学包括： 植物性饮食、 规

律的运动 、 充足的睡眠 、 良好的人际关

系、 压力调控、 避免药物依赖。

如果患者合并代谢综合征或肝功能

发生异常 （比如转氨酶升高两倍 ） 时 ，

就需要辅助配合一些降压 、 降脂或护肝

的药物， 但是前提一定要改变生活方式，

光靠单纯的吃药而一如既往地坚持往日

的生活方式， 效果可能不尽人意。

脂肪肝是指由于各种原因引起的肝细胞内脂肪堆积过
多的病变， 是一种常见的肝脏病理改变， 而非一种独立的
疾病。 脂肪性肝病正严重威胁国人的健康， 成为仅次于病
毒性肝炎的第二大肝病， 发病率在不断升高， 且发病年龄
日趋年轻化。

要知道， 正常人肝组织中含有少量的脂肪， 如甘油三
酯、 磷脂、 糖脂和胆固醇等， 其重量约为肝重量的3%-

5%， 而如果肝内脂肪蓄积太多， 超过肝重量的5%或在组
织学上肝细胞50%以上有脂肪变性时， 就可称为脂肪肝。

其临床表现轻者无症状， 重者病情凶猛。 一般而言， 脂肪
肝属可逆性疾病， 早期诊断并及时治疗常可恢复正常。

■吴春华
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