
【基本配伍】
猪 小 排 骨 200 克 ， 干 香 菇 15 克 。
党参、 黄芪各 6 克， 辅料适量。
【制做方法】
排 骨 汆 水 后 煮 至 酥 烂 时 ， 加 入 黄

芪、 党参再煮半小时加调料即可。

【成品特点】
排骨酥烂 汤鲜香醇

【服用时量】
本配膳可供 2-4 人服食。
【功效分析】
益气托毒、 增免强身

【宜忌注意】
感冒发热时慎用。

(上海市中医医院供稿)
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口罩，
你选对了吗？

求医问药

你有医学健康疑问， 我们邀请医学专家来解答。

“大三阳”转“小三阳”没事？问问

答答 葛艳丽 杨长青
上海市同济医院消化内科医生， 杨长青为主任医师

每年的健康体检都会有人被查出有

血尿酸升高现象， 其中不乏有好多痛风

患者。 在高尿酸、 痛风患者的治疗中，
其中很重要的一项治疗措施就是喝水！
喝多少水？

痛风的人尤其要注意喝充足的水。
只要肾功能、 心功能正常的人， 在喝足

够多的水后， 尿量会随之增加， 尿酸更

容易溶解在尿液中并排出体外， 不容易

形成晶体， 从而预防尿路结石。
如果水分摄 取 不 足 ， 尿 量 就 会 减

少， 尿中溶解的尿酸浓度增高， 容易在

尿路中形成尿路结石。 饮水充足后， 还

能使血液粘稠度下降， 对于预防痛风并

发症如心脑血管疾病具有一定的好处。
一般建议， 痛风患者要积极饮水，

保证每日饮水量大于 2 升。
喝什么样的水？

痛风患者 饮 用 的 水 最 好 具 有 两 个

特点：
偏碱性： 有助于碱化尿液。 当患者

尿液的 pH 值增高时 ， 尿酸的溶解度

也随之增加， 有助于体内尿酸的排出；

热量低： 白开水最好。 如果痛风患

者饮用的水分中含有大量的糖分等， 不

知不觉间， 一天的健康饮食规划就要泡

汤了。
含碳酸氢钠 的 苏 打 水 适 合 痛 风 患

者， 但有的朋友可能不喜欢苏打水， 那

也没关系， 白开水也是很好的选择。
何时喝水？

在饮水方面， 痛风患者一定要学会

“主动出击”， 即使不渴也要常饮水， 不

妨在身边带上一个水壶， 闲暇之余就喝

上几口水。
饮水最佳时间是在两餐之间、 清晨

以及晚上。
我们每天睡眠的时间约占全天的三

分之一， 为了防止在这漫长的时间里发

生尿液浓缩， 痛风患者可以在睡前适量

饮水。

痛风患者该怎样喝水？问问

答答 李灿
复旦大学附属中山医院青浦分院内分泌科医师

chenq@whb.cn

健康厨房

治未病药膳

■季晓帆

从非典到灰霾， 口罩近几年

频频出现在我们的视野中， 口罩

在我们与疾病之间建起一道隔离

墙， 带给我们安全感。 但口罩最

初的用途是什么呢？ 让我们来扒

一扒口罩的前世今生。

口罩的诞生， 用途

古代的口罩往往没什么技术

含 量 ， 大 多 是 往 脸 上 裹 块 布 片 ，
目的自然与卫生无关， 而是为了

隐藏身份。
另外口罩也是戒备和防范的

工具和象征， 中国古代闺阁中的

小姐常做的动作就是用帕子掩口，
在外人面前遮住自己的牙齿和表

情。
据 马 可·波 罗 记 载 ： “1600

多年前， 在元朝宫殿里， 献食的

人， 皆用绢布蒙口鼻， 俾其气息，
不触饮食之物。” 指的是伺候皇帝

饮食的宫人， 口鼻上一律蒙着一

块织工精美的蚕丝巾， 以保证皇

帝饮食的洁净， 总算跟卫生搭上

点关系。

西班牙流感
让口罩走进民间

1895 年， 德国病理学专家莱

德奇发现了病菌会通过空气传播

使伤口感染， 于是， 他发明了一

种能掩住口鼻的纱布罩具， 让医

生和护士在手术时佩戴。 此举果

然有效， 病人伤口感染率大为减

少。 于是， 口罩便在欧洲医学界

逐渐流行和推广开来。
1918 年， 由于西班牙大流感

肆虐， 口罩从医院走出来， 成为

大众的常备品。 在疾病蔓延期间，
人们被强制性要求戴口罩， 特别

是红十字会和其他医护人员。

口罩如何选？
市面上出售的口罩五花八门，

外形、 图案、 功能似乎各不相同，
但区别究竟在哪儿呢？ 如何来正

确选择它们呢？
织物口罩 最为常见的是纱

布口罩和棉布口罩。 纱布口罩多

为 12 层或 18 层纱布制成， 棉布

口罩由层数不等的棉布缝制而成。
其优点是保暖效果好、 颜色

种类丰富， 呼吸道感染者佩戴后

能 减 少 向 周 围 环 境 扩 散 病 原 体 。
缺点是不能有效保护佩戴者免于

吸入空气中含病原体的气溶胶或

飞 沫 核 ， 对 PM2.5 不 能 有 效 阻

隔。 一次性外科口罩一般由三层

无纺布制成， 佩戴时有颜色的防

水涂层一面朝外。
优点是呼吸通畅， 对飞沫传

播的呼吸道病原体阻隔作用较为

明显。 缺点是保暖效果一般， 对

PM2.5 防护作用差。
医用防护口罩由专门的防尘

面料、 设计表面和防水涂层构成，
一般为医疗卫生专业人士使用。

优点是防护效果好， 能阻挡

含病原体的飞沫及气溶胶， 还能

阻 挡 液 体 渗 透 ， 可 以 有 效 阻 隔

PM2.5。 缺 点 是 穿 戴 舒 适 性 差 ，
不适用于老人或有慢性呼吸道疾

病的患者。

【小贴士】
★ 儿童口罩的选用 儿童如

佩戴成人使用的口罩， 由于脸部

贴合等原因， 防护效果相对较差，
因此应尽量选用专为儿童设计的

口罩。
★ 口罩的更换 除需定期清

洗的织物口罩外， 外科口罩、 防

尘口罩及医用防护口罩均为一次

性使用， 应定期更换。
★ 口罩的存放 反复使用的

口罩脱下时应悬挂放置， 或放入

纸袋中存放。 不要折叠或放在塑

料袋中。

（上海市疾病预防控制中心
传染病防治所医生）

■王忠壮

不知从什么时候起，民间，特别是

老年人群中风行服用三七粉， 说是长

期服用三七粉可以软化血管、抗血栓，
有效预防各种心脑血管病， 对女性有

活血养颜功效， 可作为冠心病、 高血

压、糖尿病、高血脂等疾病患者的保健

品，真是这样的吗？ 答案是否定的。 三

七是味好药，但要懂得对症使用。 公众

必须了解真相， 否则盲目跟风会被风

刮跑。

三七是什么？

三七是一味中药， 为五加科植物

三七的干燥根及根茎，又称参三七、田
七、盘龙七、旱三七、滇三七、文三七、
山漆、金不换、血参等。 支根称筋条，根
茎称剪口。 三七的药用历史较晚，始载

于《本草纲目》：“或云本名山漆，谓其

能合金疮，如漆黏物也，此说近之。 金

不 换 ，贵 重 之 称 也 ”，被 誉 为 “止 血 之

最”，“外伤科圣药”。
现代药学研究发现， 三七含三七

皂苷（苷元为人参二醇、人参三醇，如

人参皂苷Rb1、RC、Rg1， 三七皂苷A、
B、B1、B2、C、D、E）、黄 酮 苷 、寡 肽 、蛋

白质、氨基酸、挥发油、甾醇、多糖、维

生素、微量元素等，其止血成分为三七

氨酸（三七素）。 三七对血液有双向作

用， 如有抗凝作用， 能抑制血小板聚

集，促进纤溶，并使全血黏度下降，生

用可缩短凝血时间而止血； 能扩张冠

状动脉，增加冠脉血流量，促进心肌梗

死区侧枝循环， 改善微循环和心肌缺

血，降低心肌耗氧量，减慢心率，提高

耐缺氧能力；还有降血压、护肝、抗病

原微生物、抗脂质过氧化、抗动脉粥样

硬化、抗心律失常、抗炎、镇痛、镇静、
双向调节血糖、免疫调节作用等。

三七质量参差不齐

三七的经验鉴别有“钉头、乳包 、
铜皮铁骨、菊花心”：主根类圆锥形或

圆柱形，长l～6厘米，直径1～4厘米。 表

面灰褐色或灰黄色， 有断续的纵皱纹

及支根痕。 顶端有茎痕，周围有瘤状突

起。 体重，质坚实，断面灰绿色、黄绿色

或灰白色，类角质，可见一深色环纹，
木部微呈放射状，有菊花心。 气微，味
苦回甜。

过去地道产区为云南文山州 、广

西百色地区。 由于三七的种植需要育

苗，再移栽于生的林地，不能连作，老

产区土地资源难以为继， 现在都扩种

到龙陵 、腾冲等地 ，虽然有GAP基地 ，
由 于 中 药 药 材 的 生 产 源 头 属 于 农 产

品，部分农民逐利种植，农药（特别是

复合农药）、肥料的使用，生长年份不

足，加上非地道产区，导致三七药材质

量相差甚远。 三七的生长年份及加工

方法都对其质量有很大影响。 此外，即
使地道产地， 采收季节对其质量也影

响很大， 夏秋季花开前采挖的膨大而

饱满，品质佳，称春七，而冬采者灰黄

形瘦，体轻质差，称为冬七。
三七以个大皮细、有光泽、质坚体

重、生有小钉头、断面灰绿色且无裂隙

者佳。 个小体轻，中间有裂隙，潮湿，发
霉，生虫者及冬七，还有三七支根加工

品，质次；伪品曾有菊三七、藤三七、竹
节三七、景天三七、莪术、姜黄、白及、
水田七、高良姜加工品，还有树脂伪造

品、淀粉制品、木薯粉加工品等。 近几

年感染科、消化科都曾收治不少患者，
因为吃了假的三七， 就是上面提到的

菊三七而严重肝损伤，全身乏力，食欲

不振、纳差、肝区不适、恶心，黄疸（皮

肤、巩膜黄染，尿黄），抽血化验胆红素

过百、转氨酶逾千。
公众多非中药行家， 缺乏鉴定经

验，建议需要者到药店购买三七，不要

盲目从旅游点和保健市场采购， 药店

起码有执业药师为大家把关， 判断真

伪，评价优劣。

三七到底好干啥？
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部收载：甘、微苦，温。归肝、胃经。散瘀

止血，消肿定痛。 用于咯血，吐血，衄

血，便血，崩漏，外伤出血，胸腹刺痛，
跌扑肿痛。 内服3～9g；研粉吞服，一次

1～3g；外用适量。 孕妇慎用，以免扰动

胎气。
以 三 七 开 发 的 中 药 成 药 有 三 七

粉、三七片、三七注射液、云南白药、血
塞通注射液、三七总苷冲剂、三七总苷

片、复方丹参滴丸、三七伤药片、复方

丹参片、活血止痛胶囊、乳癖消片、伤

科接骨片、三花接骨散、八宝丹、益安

宁丸、沈阳红药、心可舒片、心宝丸、新
癀片、片仔癀等。

在动物身上开展的药理研究所揭

示的活性与临床用于人体是差距非常大

的两码事， 药典清楚说明使用三七用于

出血的止血， 还有治疗跌打损伤所致瘀

血引起的肿痛，能散瘀血而不伤新血，消
肿止痛，活血通脉，善化血又善止血，止
血而不留瘀，行气导滞。

用三七该注意些啥?
三七是治疗药物， 历来作为伤科

金疮要药，很少作为补品食用。
国家卫生部曾于2002年2月28日

发布的 《关于进一步规范保健食品原

料管理的通知》卫法监发 [2002]51号 ，
将三七列入可用于保健食品的物品名

单， 没有列进既是食品又是药品的物

品名单，说明它不是药食兼用植物。 三

七可作为原料生产保健食品， 民间用

其制作药膳， 如三七汽锅鸡、 三七炖

鸡、三七蒸肉饼、三七藕汁等。 在此要

提示广大消费者， 由于我国医务人员

在大众中的占比非常小，约千分之五，
多数公众不是医务人员， 能不能吃三

七， 不是自己说了算的， 应该去看中

医，医生通过望闻问切，给予辨证后，
才能作出决定，能不能用，怎么用，用

多大剂量，持续多长时间，这些是非常

专业的，所以，专业的问题交给专业人

士处理比较靠谱，切不可自行其事!

需要强调的是， 在服用三七时需
注意以下十大事项:

★无瘀者忌服，血虚、血热妄行者

禁用；
★中医不主张长期使用， 活血化

瘀类药物久用会伤正气；
★三 七 并 非 适 用 于 所 有 的 出 血

症，忌用于元气大伤、阴阳损竭者；
★三七温散，使用不当，或不辨证

而乱用，易耗伤津液，造成阴虚之症。 临

床已经发现多位患者， 未经中医辨证，
自用三七保健出现便秘症状而求医！

★服用三七忌食蚕豆、 鱼类及酸

冷食物；
★药典规定， 研粉吞服， 一次1～

3g，这是一天的用量，不要超量！
★三七用于止血目的，必须生用！
★内服三七可致药物性食管炎 、

过敏性休克、瘙痒、麻疹样丘疹、过敏

性紫癜、球结膜及鼻出血、一过性口形

红细胞增多、腹痛腹泻、球结膜及鼻出

血等，因此，对三七过敏者不能使用，
哺乳期禁用三七。

（作者为第二军医大学长海医院
教授，主任药师)

本期介绍防治人禽流感的药膳。 人禽流感作为一种病毒， 目前西药还没

有什么有针对某一病毒的特效药， 而且病毒的变异有时会很快。 这次 N7H9
型禽流感属于诸多种流感病毒的一种。 据报道， 属于畜禽流感和非典病毒的

几种基因变异后的 “杂交体” 可能。 因此， 今后对病毒的防控还是一个长期

的任务。 中医对类似病毒细菌 “温病疫情” 都有一套比较行之有效的经验和

方法。 本期介绍两款药膳食疗菜肴。

★丁香卤牛内

【基本配伍】
丁 香 2 粒 (0.2 克 ) 大 小 茴 香 、 豆

蔻 、 香 叶 各 1 克 。 牛 肉 250 克 。
辅料适量。
【制做方法】
先 将 牛 肉 汆 水 后 切 块 ， 葱 姜 油 锅

煸 炒 后 再 下 肉 块 一 起 翻 炒 ， 加 料

酒 、 酱 油 和 水 ， 同 时 放 入 香 料 一

同 煨 煮 至 酥 烂 ， 最 后 再 收 汁 调 味

适口即可。
【成品特点】
肉酥味鲜色美卤香

【服用时量】
本配膳可供 2-4 人同时服食。
【功效分析】
益阳避秽 防治菌毒

【宜忌注意】
胆固醇高、 肥胖者注意食用量。 餐

间可配生鲜蔬菜和保健饮品。

★参芪香骨汤

三七， 真有那么神吗

水痘高发季，这些知识不可不知

所谓 “小三阳” 是指慢性乙型肝炎

患者或乙肝病毒携带者体内乙肝病毒的

免疫学指标： 即乙肝表面抗原 （HBsAg）、
乙肝 e 抗体 （HBeAb）、 乙肝核心抗体

（抗 HBC） 三项阳性， 其中与 “大三阳”
的区别在于大三阳是 e 抗原阳性、 e 抗体

阴性， 而 “小三阳” 是 e 抗原阴性、 e 抗

体阳性。 乙肝 “小三阳 “的患者非常多，
占 全 国 乙 肝 总 人 数 的 30%左 右 。 乙 肝

“小三阳” 主要的传播途径是输血， 也可

通过接触乙肝患者体液如唾液、 尿液、
乳液、 精液等传播。

很多人以为， 乙肝 “小三阳” 表示

肝炎病情好转 ， 病毒复制下降 ， 乙 肝

“大三阳” 转成乙肝 “小三阳” 表示就

没 事 了 ！ 其 实 ， 这 种 认 识 是 错 误 的 。
“小三阳” 患者分两种情况， 其一是病

毒阴性的 “小三阳”， 其二是病毒阳性

的 “小三阳”， 某些人常认为 “大三阳”
严重而 “小三阳” 就没事， 其实是一个

认识误区 。 因为 对 于 一 些 E 抗 原 和 E
抗体均为阴性的人， 它所感染的乙肝病

毒可能是已经产生突变的病毒株感染，
它不能表达 E 抗原和 E 抗体 ， 但是如

果 检 查 乙 型 肝 炎 病 毒 去 氧 核 糖 核 酸

（HBV-DMA） 依然阳性， 仍然具有传

染性。 没有症状的 “小三阳” 患者有比

较大的潜在危险 ， 如果不早期进 行 检

查， 发现病毒活动， 肝脏炎症得不到及

时控制， 有部分患者往往会等到发现了

肝硬化、 腹水甚至肝癌才来就诊。 因此

体检时如果发现乙肝 “小三阳”， 需要

进一步检查肝功能和 HBV-DNA 定量，

如果出现病毒复制阳性并伴有肝功能的

异常就可能需要抗病毒治疗。 乙肝、 肝

硬化、 肝癌被称为乙肝 “三部曲”， 对

于很多乙肝患者来说都很担心， 但只要

做到定期检查 （半年或一年检 测 肝 功

能、 HBV-DNA 和 B 超等）、 注意生活

饮食， 及时进行抗病毒药物治疗， 发生

肝硬化以及肝癌的几率会明显下降。
已经患有乙肝的病人平日需要注意

饮食均衡。 日常饮食应该提供适当的热

量， 保证足量的蛋白质供给， 供给适量

的碳水化合物， 摄入适量的脂肪， 利于

脂溶性维生素 （如维生素 A、 E、 K 等）
等的吸收， 全日脂肪供给量一般在 40-
60g。 以食物为主补充适量的维生素和

矿物质： 同时戒酒、 避免损害肝脏的物

质摄入。

■胡家瑜

今冬水痘疫情究竟如何？ 接种水

痘有哪些注意点？ 让我们先来了解一

下有关水痘的相关知识点。

水痘是什么？
水痘是一种由水痘-带状疱疹病毒

引起的急性呼吸道传染病，多见于儿童，
儿时未患过水痘的成人也可能得病。 冬

春季高发，容易在集体机构引起传播。
水痘病毒感染人体后， 大约会有

2-3周的潜伏期， 之后患者可出现头

痛、全身不适、发热、食欲下降等前期

症状，继而出现有特征性的红色斑疹，
后变为丘疹，再发展为水疱，常伴有瘙

痒，3-4天后开始干燥结痂。 皮疹分布

呈现向心性，以身体躯干最多，头面部

次之，四肢较少。
儿童感染水痘病毒痊愈后，病毒还

可能潜伏在神经系统内。 成年后，潜伏

的病毒可能再次发作， 引起带状疱疹。
接种过水痘疫苗的人如果因免疫失败

罹患水痘，通常症状较轻，很少有皮疹，
常无水疱，低热或不发热，而且恢复得

更快。

水痘是怎样传播的？
水痘患者自出疹前1-2天到疱疹

干燥结痂期间均有传染性。 病毒可通

过水痘患者在空气中传播，也可通过接

触水痘患者的水疱液传播，还可通过接

触最近被水痘患者的水疱液或粘膜分

泌物污染的物品传播。 因此，感染水痘

后必须隔离至所有疱疹干燥结痂。
水痘具有很强的传染性， 如果家

里有人感染了水痘， 那么没有水痘免

疫力的家庭成员与他接触后， 每10个

人中有9个人可能会被传染。 也就是

说，一个班级里一个小孩得水痘，会传

染给其他小朋友。 这个时候，有多少小

朋友具备“水痘免疫力”对疫情的影响

就非常重要了。

今冬水痘疫情总体平稳

冬春季节一直是水痘高发季 ，但

从上海市十年疫情监测情况来看 ，今

年冬季的水痘疫情未高发， 甚至比近

十年平均发病率略低。 截至12月25日，
2016年 上 海 市 共 报 告 水 痘 发 病 率 为

72/10万。 而2005到2014年的水痘疫情

监测显示，年均发病率为75/10万。
既然发病率平稳， 为什么有些家

长感觉今年得水痘的小孩比较 “多 ”
呢？ 其实对我们个体来说，“多”的感觉

是病例在时间和空间上的 “密集感”。
从监测数据来看，2016年1-11月接报

的水痘聚集性疫情（21天5例 ）较2015
年同期上升了11%。

目前， 当集体机构发生聚集性疫

情时，对5年内没有接种过水痘疫苗的

小朋友，进行“应急接种”，正是提高其

免疫力的有效措施。

一针对重症的免疫保护力
达99%

水痘疫苗能够在一定时间内帮助

孩子抵抗水痘病毒的传染， 但是并不

能完全阻止水痘发作。 部分孩子在接

种疫苗后仍会发病， 但发病大多以轻

症为主， 一次注射可以降低病死率和

重症发病率， 对于重症的免疫保护力

可达99%。
基于疾病监测、流行病学分析、免

疫效果、 经济负担分析等多种因素考

虑， 目前上海市采用的水痘疫苗策略

则是“一针接种”+“应急接种”。在上述

因素发生变化时， 上海市疾控中心也

会及时考虑向市政府建议将水痘疫苗

纳入免疫规划和调整免疫策略。
虽然目前水痘疫苗在国内属于二

类疫苗，采取自愿自费接种原则，但上

海水痘疫苗接种率为93%。而从2013年

6月开始，学校等集体单位发生水痘疫

情，并达到一定规模时，可为没有接种

过疫苗，以及接种过，但在其后5年内

没有再次接种的人群进行应急接种。
（作者为上海市疾病预防控制中

心免疫规划所主任医师）


