
■郭文毅 徐瓅

眼睛是心灵的窗户， 保护视力的

重要性众所周知， 常规眼科体检也都

会检查视力。 但视力好， 就一定没青

光眼吗？ 当医生告诉患者 “您患了青

光眼” 时， 相信许多患者都会有这样

的疑问 ， “医生 ， 您有没有搞错啊 ？
我视力很好， 眼睛又不痛， 怎么可能

是青光眼啊？” 没错， 有一种青光眼，
不痛不痒， 早期不影响视力， 甚至眼

睛的外观都和正常没什么两样， 但它

却像一个小偷将患者的余光一点点蚕

食， 那就是 “开角型青光眼”。
青光眼病人常常有眼压高， 但开

角 型 青 光 眼 病 人 的 眼 压 是 慢 性 升 高

的， 且往往仅中度升高， 患者常不自

知， 更不用说开角型青光眼患者中还

有一部分人眼压始终在正常范围内 ，
我们称之为正常眼压性青光眼。 开角

型青光眼亦不像闭角型青光眼那样有

特征性的眼疼、 头疼、 恶心等， 所以

很难被早期发现， 不少患者直到日常

生活和行动明显受到影响才就医， 此

时患者视力可能仍然是 1.0， 但视野

却严重受损， 疾病已是晚期， 错过了

最好的治疗时机。 可见， 青光眼若不

及时诊治， 患者终将失明。
那对于开角型青光眼， 如何做到

早发现， 早治疗呢？
青 光 眼 导 致 的 视 野 损 害 无 法 逆

转， 且大多数开角型青光眼患者自觉

症状不明显， 早期也不影响视力， 因

此定期正规体检对于早期发现就非常

重要。
一 般 来 讲 ， 45 岁 以 上 的 中 老 年

人、 有青光眼家族史 （尤其是直系亲

属）、 高度近视患者 、 心血管疾病以

及糖尿病患者好发青光眼。 对于这些

人， 更应在常规体检的基础上增加青

光眼的筛查项目， 如眼压和眼底检查

等， 如发现可疑， 应尽早就医。
开角型青光眼的早期诊断较复杂，

但是通过眼压、 眼底视神经检查以及

连续观察患者的视神经纤维层厚度和

视野变化， 必要时测定 24 小时眼压等

无创无痛苦的检查一般也能在疾病早

期甚至视野还未受损时得以确诊。
眼压升高， 眼底视神经杯盘比扩

大， 且视神经纤维层厚度逐渐变薄 、
视 野 逐 渐 变 小 的 患 者 可 确 诊 为 青 光

眼， 很多人不禁要问， 那如果并不是

所有这些条件都具备， 是否就可以排

除青光眼了呢？ 当然不是， 之前已经

提到， 开角型青光眼患者中有一部分

人眼压始终在正常范围内 （正常眼压

性青光眼 ）， 但已出现青光眼特征性

的视神经损害， 还有一部分患者仅有

眼压升高， 或者杯盘比扩大， 但并未

出 现 视 神 经 损 害 （视 神 经 纤 维 层 变

薄、 视野缩小 ）， 这些患者未来仍然

有可能会发展成青光眼， 因此还是应

该定期来眼科检查、 随访。
值得一提的是， 很多年轻人也可

能患开角型青光眼， 因此定期正规眼

科体检对于防治青光眼至关重要。 尤

其是如果出现眼胀痛、 视疲劳、 成年

后近视度数仍不断增加、 虹视 （白炽

灯周围出现彩虹样光圈 ）、 行走或驾

驶困难、 走路易撞物、 易摔倒、 视野

缺失等情况时， 即使视力正常也一定

要及时到正规医院找青光眼专科医生

就诊， 不让我们宝贵的余光被偷走。
（作者为上海交通大学医学院附

属第九人民医院眼科主任医师， 九院
青光眼专科门诊时间为周二下午、 周
四全天、 周五上午）

■周剑平

全球有超过 10 亿烟民

目前， 全世界有超过 10 亿烟民，
其中 70％以上分布在发展中国家。 预

计到 2025 年 ， 全球吸烟人数将达到

16 亿， 每年有约 400 万人死于由烟草

制品引发的疾病。
目前在中国每年因吸烟死亡的人

数保守估计约 100 万， 按照当前趋势

发展下去， 2030 年之后， 这个数字会

飙升至 300 万左右。 女性烟民的比例

呈现进行性上升态势。

一支烟， PM2.5 飙升 700+
吸烟危害健康是 20 世纪最不争的

医 学 结 论 ， 在 科 学 试 验 中 ， 我 们 将

“吸霾” 与 “吸烟” 做比较， 在 30 多

平方米的房间里吸上一支烟， PM2.5 会

飙升至 700 以上， 相当于重度空气污

染 。 由 此 可 见 ， “吸 烟 胜 却 吸 霾 无

数 ”， 长 期 吸 烟 的 危 害 远 大 于 吸 霾 。
“吸霾致癌” 尚需时间去验证真伪， 但

“吸烟致癌” 却是无可辩驳的事实。
2015 年 中 国 肿 瘤 复 发 病 率 为

429.16 万 ， 男 251.21 万 ， 女 177.95
万 。 其 中 ， 肺 癌 年 发 病 率 73.33 万

（男 50.93 万， 女 22.4 万）， 年死亡率

61.02 万 （男 43.24 万， 女 17.78 万），
均居中国肿瘤复发病率之首。

中国肺癌发病率高 、 死亡率高 ，
与吸烟关系密切。 与严格不吸烟者比

较， 吸烟者发生肺癌的危险性平均高

9-10 倍， 重度吸烟者至少达到 10-25
倍， 且吸烟量与肺癌之间存在着明显

的量效关系 ， 开始吸烟的年龄越小 ，
吸烟的时间越长， 吸烟量越大， 肺癌

发生病率和死亡率越高。
一 支 烟 致 癌 危 险 性 相 当 于 1 -

4mrad 的放射线， 每天吸 30 支纸烟，
相当于 120mrad 的放射线剂量。

需要强调的是， 被动吸烟或者二

手吸烟也是肺癌的病因之一， 其风险

增加 20%-30%， 戒烟后 2-15 年期间

肺癌发生的危险性进行性减少， 此后

的发病率相当于终生不吸烟者。

“戒烟很容易，
我已经戒了很多次……”

在我们接触到的各类烟民中， 几

乎所有人都知道吸烟有害健康， 但仅

有不到 1/3 的吸烟者主观上有戒烟的

诉求。 根源问题在于：
1、 吸 烟 人 群 庞 大 ， 社 会 地 位 、

职业、 教育程度等背景大相径庭， 对

于吸烟危害的理解存在较大出入。
2、 吸烟者成群结队， 长期吸烟

者 往 往 具 有 一 群 铁 杆 烟 友 ， 一 旦 戒

烟， 过去的烟友会把戒烟者当作 “异

类” 对待。
3、 有戒烟意愿 ， 但缺少有效的

戒烟指导， 一些长期吸烟者往往不适

合突然 “戒断 ”， 因为尼古丁依赖导

致的戒断综合征会让戒烟过程变得异

常难受， 有一些戒烟者凭借强大的意

志力， 往往能够持续几个月的时间 ，
但身体的不适反应却久久不能褪去 ，
反而容易导致复吸的发生。

4、 对彻底戒烟缺乏信心 ， 绝大

多数来戒烟门诊的烟民都会问这样一

句话： 医生， 我真能把烟戒掉吗？ 回

答是肯定的， 只要主观有意愿， 加以

恰当的方法， 就一定能把烟戒掉。
5、 低估复吸的危害 ， 一部分烟

民通过各种方法最终成功戒烟， 但过

了一段时间， 再次重操旧业， 且吸烟

量远超过戒断前的水平。 这就成就了

一句戒烟名言： 戒烟很容易， 我已经

戒了很多次了。 复吸对身体的危害不

可 小 觑 ， 一 旦 下 定 决 心 戒 烟 ， “复

吸” 则是绝对划不来的。
6、 戒烟过程缺乏支持 ， 戒烟绝

非只是戒烟者一个人的事情， 作为家

人、 同事、 朋友应该给予支持， 而非

冷嘲热讽。 作为戒烟医生， 也应该留

意戒烟者在戒烟过程中出现的生理和

心理上的变化 ， 及时予以答疑解惑 ；
此外， 既往成功戒烟的伙伴们也可以

发挥 “现身说法” 的作用， 给予戒烟

者更多的支持和鼓励。

烟都能戒掉，
还有什么事办不成！

戒烟成功需明确一些注意事项：
1、 首先做好思想准备 ， 确认戒

烟动机。
2、 建议经戒烟门诊进行专业个

体 化 评 估 ， 确 定 适 合 的 戒 烟 周 期 ，
并在实际戒烟过程中做合理的调整 ，
基 本 的 原 则 是 在 身 体 无 不 适 状 态 的

情况下， 尽早戒断。
3、 需要特别注意避免可能造成

“肆 意 ” 吸 烟 的 情 况 ： 与 亲 人 争 吵 、
工作、 生活不顺心、 空虚无聊等。

4、 对 于 中-重 度 尼 古 丁 依 赖 的

烟 民 或 既 往 “干 戒 ” 失 败 的 烟 民 建

议 首 选 药 物 辅 助 戒 烟 。 需 要 注 意 的

是 ， 用 药 周 期 因 人 而 异 ， 绝 非 千 篇

一 律 ， 而 且 戒 烟 药 物 尚 未 进 入 医 保

目录， 尚需自费。
5、 戒烟过程注重细节 ， 关注自

身吸烟行为， 从减少非成瘾性吸烟开

始。 饮食辅助， 摄入富含色氨酸或碱

性食物 ： 如茶叶蛋 、 豆腐干 、 花生 、
燕 麦 、 菠 萝 ， 苹 果 ， 胡 萝 卜 ， 大 豆

等。 适当运动可转移注意力， 也可刺

激人体产生更多的多巴胺， 进而使人

产生愉快感， 拮抗戒断反应。
6、 对育龄期女性烟民 ， 选择月

经 来 前 的 一 周 作 为 戒 烟 起 始 ， 成 功

率 最 高 。 在 月 经 前 几 天 ， 女 性 体 内

雌 激 素 水 平 会 降 至 最 低 ， 成 功 戒 烟

的几率就会直线上升。
前不久， 世界癌症日官网罗列了

六大癌症易患因素 ： 吸烟位居榜首 。
3 月 1 日起， 上海 “禁烟令” 正式实

施 ， 广 大 烟 民 不 妨 尽 早 定 下 戒 烟 的

“小目标”。 冰冻三尺非一日之寒， 戒

烟成功也非一蹴而就。 但我们相信会

有 越 来 越 多 的 烟 民 愿 意 放 下 手 中 的

烟。 我们的戒烟门诊也愿意提供个体

化的戒烟指导。 作为一个资深戒烟医

生， 我想说： 一个老烟民， 如果连烟

都能戒断， 那还有什么事做不成呢。
(作者为中国控烟协会全国理事、

上海交通大学医学院附属瑞金医院呼
吸内科主治医师)
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人在摔倒时下意识会用手撑地， 这

是一种自我保护机制， 可以避免躯干或

头颈部等重要部位的损伤。 但是， 对于

合并有骨质疏松的老年人， 或者手撑地

时力量较大时， 这样的动作很有可能造

成手腕部的骨折。 其中， 最常见的就是

桡骨远端骨折， 多发生在有骨质疏松的

中老年人， 尤其是中老年女性。
桡骨远端骨折是指位于距离桡骨远

端关节面 3 厘米内的骨折。 桡骨远端关

节面是构成腕关节的重要部分， 桡骨远

端骨折如果没有得到合适的治疗， 将会

严重影响手腕部的功能， 甚至会出现腕

部的慢性疼痛， 影响患者的生活质量。
因此， 桡骨远端骨折治疗的目的是使骨

折特别是桡骨远端关节面尽量恢复正常

的解剖结构， 使腕关节能获得足够的无

痛活动功能。
桡骨远端骨折一定需要手术吗？
并不是所有的桡骨远端骨折都需要

手术治疗。 一般来说， 如果经手法复位

后摄 X 线片能达到： 1、 正位 X 线片上

尺偏角≥15°； 2、 桡骨茎突长度超过尺

骨茎突长度≥7 毫米 ； 3、 侧位片背侧

成角<15°或掌侧成角<20°； 4、 关节面

台阶<2 毫米， 则可以尝试手法复位后

行石膏外固定治疗。 但是， 如果出现下

列情况： 1、 手法复位后无法达到上述

标准； 2、 骨折粉碎程度高， 根本无法

行手法复位 ； 3、 虽然 经 过 手 法 复 位 ，
但复位后又出现移位的不稳定骨折， 则

需要手术治疗。
手术治疗有什么好处吗？
桡骨远端骨折经手术切开复位更容

易使骨折达到接近正常的解剖结构， 这

对日后腕关节功能的恢复至关重要， 同

时还可以减少腕关节出现创伤性关节炎

的概率。 另外， 术中骨折通过钢板螺钉

内固定， 相比石膏外固定更加牢靠、 稳

定 ， 不容易出现复位后 的 再 移 位 。 因

此 ， 可以减少患者患侧 腕 关 节 制 动 时

间， 术后早期即可行康复功能锻炼， 大

大减少了关节僵硬情况的发生。
当然， 我们平时更应注意骨折的预

防。 对于桡骨远端骨折， 我们应该注意

预防、 治疗骨质疏松， 避免雨天、 雪天

或者在湿滑的地面上行走， 不要养成在

走路、 上下楼梯时看手机等不良习惯。

求医问药

你有医学健康疑问， 我们邀请医学专家来解答。

手撑地骨折要手术吗？问问

答答 李占玉
上海交通大学医学院附属仁济医院创伤骨科医生

胸外科有这样一群特殊的 “水手”，
当轻轻牵起恋人的手时， 当与好友握手

时， 总是湿漉漉的双手给他们的工作、
社交和生活带来了极大的不便。

这群 “水手” 在胸外科被称为手汗

症患者， 这是我国青少年中一种较为常

见的疾病， 轻度为手掌潮湿， 中度为手

掌出汗时湿透一条手帕， 重度为手掌出

汗时呈滴珠状。 其主要原因为交感神经

过度兴奋引起汗腺分泌过多。 这种疾病

伤害的不是身体健康， 而是 “水手” 们

生活的那份自信。
根据手汗症发生的原因， 可以分为

原发性手汗症和继发性手汗症。 继发性

手汗症是发生某些疾病之后发生的， 比

如甲亢、 更年期综合征、 精神障碍， 还

有在做某些内分泌治疗的时候， 都会发

生手汗增多。 原发性手汗症则是由交感

神经功能的亢进所致， 比继发性手汗症

更为常见。
要确诊， 可以做一些检查：
1、 血常规检查： 做血常规检查目

的就是为了排除感染。
2、 胸片： 胸片是为了检查有无结

核， 因为结核也是导致手汗增多的原因。
3、 Ｔ３、 Ｔ４检查： 明确是否为甲亢。
4、 血糖检查： 查看有无糖尿病。
通过上述排查， 把这些有系统性疾

病导致手汗症的原因排除掉以后， 就可

以诊断是否为原发性的手汗症了。
原发性手汗症的治疗有胸腔镜下交

感神经点断术， 是从根本点断兴奋的交

感神经， 达到根治手掌多汗的目的， 具

有如下优势：
1、 切口小： 仅需一个 1-2 厘米的

小孔， 手术过程无痛苦、 几乎不出血、
部位隐蔽；

2、 安全性高： 整个过程仅需 10-
20 分钟， 不反复， 不影响工作和生活，
安全可靠。

3、 效果好 ： 术后双手 停 止 出 汗 ，
手温升高， 效果立竿见影， 手术后第一

天就可康复出院， 正常工作学习。
胸外科微创治疗时代的开启， 能让

手汗症患者得到快速的治疗与康复。 胸

外科的熔断机制──胸腔镜下交感神经

点断术是迄今为止治疗手汗症最理想、
最安全的手术方式。

总出手汗怎么办？问问

答答 杜海磊
上海交通大学医学院附属瑞金医院胸外科医生

白领小周最近老感到肚子胀胀， 脸

上长了不少黄褐斑。 同事问她是不是碰

到什么难题， 她摇摇头， 只能用厚厚的

粉底把斑遮盖住。
她跑来问我们说， 看到广告说肠道

内积存宿便， 会导致黄褐斑、 皱纹、 虚

胖等 ， 宿便产生的毒素还可以 进 入 血

液， 危及全身。 于是她就买了点美容养

颜肠清茶， 喝了很多， “面子” 问题仍

没解决。
其实中医是没有宿便一说。 黄褐斑

的产生与内分泌失调、 微量元素含量异

常、 体内氧化抗氧化平衡失调、 血液流

变学改变、 皮损区微生态失衡等因素有

关， 与便秘无直接的关系。
小周又告诉我们， 她 18 岁那年因

为减肥经常不吃饭， 只吃不太健康的食

品， 所以大便一直不正常。 以前， 她常

用开塞露以及芦荟、 番泻叶等药物帮助

排便， 但时间久了到医院一检查， 发现

肠子都黑了。 现在电视广告一直放保健

品茶有润肠、 排毒、 养颜、 散内火的作

用， 她一直在喝， 刚开始效果挺好， 一

天能有一次大便， 但是现在又不行了。
其实保健品茶也是一种减肥茶， 具

有泻下通便的作用， 它含有芦荟， 番泻

叶， 草决明等中药。 而芦荟有泻下通便

的作用， 用于热结便秘。 对于因肾气虚

或者脾气虚导致的便秘， 再用芦荟， 就

会加重病情； 番泻叶为刺激性泻药， 通

过肠粘膜和神经丛刺激肠蠕动， 属于猛

药 ； 草决明有利水通便 ， 有缓 泻 的 作

用。 但这些药物服用时间长了， 其中蒽

醌类的成分都容易引起大肠黑变。
总而言之 ， 市 面 上 通 便 药 种 类 很

多， 其中一部分泻药， 包括一些中成药

都需要选择性运用， 在使用的时间和方

法， 以及适用人群上都有一定的差别，
不可随意服用， 更建议不要擅自长期服

用， 否则时间长了， 肠壁上就会出现交

错的黄黑斑， 就像豹纹一样。 究其原因

就是由于蒽醌类的泻药的代谢产物在肠

壁上被吸收、 沉积， 导致以前非常少见

结肠黑变病， 有了常见的趋势。
事实上， 有部分保健品所谓的 “排

毒、 养颜、 清内火” “给你的肠子洗洗

澡” 的广告语是混淆了中医学的概念。
它的实质就是运用一些泻下通 便 的 中

药， 人为制造腹泻， 通过化学刺激促进

肠道蠕动， 从而引起排便。 长此以往还

可能会造成肠道功能的紊乱， 损伤肠道

的粘膜， 导致结直肠的病变， 甚至诱发

结肠癌。
那么究竟什么是便秘呢？ 便秘是一

种复杂的症状， 主要表现为： 1、 排便

的次数减少 ， 每周的排便次数 少 于 三

次 ； 2、 大 便 干 燥 ； 3、 排 便 费 力 ； 4、
单次排便时间超过 30 分钟， 排便困难

且伴随出血。
对待便秘应该怎么样呢？ 当然是要

找正规医院治疗， 不要擅自使用泻药或

者润肠茶。 生活中我们究竟应该注意什

么呢？
饮食建议： 我们应该少吃巧克力、

苹果、 葡萄、 芡实、 山芋、 薏苡仁， 红

枣， 这些食物都会导致大便干， 容易引

起便秘。 应该饮食清淡， 多喝水， 多吃

蔬菜 、 水果 ， 如梨 、 香蕉 、 柚 子 、 橙

子、 黄瓜、 冬瓜等。 可以适量吃一些润

肠通便作用的含有丰富油脂的果实， 如

花生、 核桃、 杏仁、 葵花籽等。
运动建议： 作为白领， 常常呆在办

公楼， 见不到阳光， 所以在工作之余，
天气好的时候可以晒晒背， 穿着布鞋在

泥地上散散步， 顺时针揉揉肚子， 这些

都会改善便秘的状况。
家居建议： 家里应该经常透透气，

卧室尽量少放置电器， 虽然有些电器听

起来是没有声音， 但是还是在不断发出

声波 ， 影响睡眠 ， 时间长了会 引 起 气

虚， 气虚久了也会导致便秘。

为何喝减肥茶不养颜？问问

答答 干丹 王振宜
上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院肛肠科医师

tangwj@whb.cn

■胡令彦

门诊经常会见到这样的场景：
医生： 请问哪里不舒服？
患者： 我贫血。
医生： 查过血常规吗？
患者： 没有。
医生： 那你怎么知道自己贫血？
患者： 别人说我脸色不好， 我自

己也觉得头晕， 没有气。
结果， 血常规查出来血红蛋白正

常。
医生： 你没有贫血。
患者： 那我怎么会脸色不好， 还

没有力气呢？
医生： 你有血虚。
患者： 贫血和血虚不是一回事？

临床上很多人会有这样的疑问。
首 先 ， 我 们 需 要 明 确 贫 血 是 什

么。 贫血的诊断要有实验室检查指标

的异常。 要确诊是否有贫血， 临床一

般 根 据 血 常 规 中 的 血 红 蛋 白 值

（Hb）。 在海拔为海平面的地区 ， 如

果成年男性 Hb < 120 g/L， 成 年 女

性 Hb < 110 g/L， 就可以 诊 断 存 在

贫血。 贫血并不是一种独立的疾病，
而是很多不同疾病的一种临床表现。

我们再来看看血虚。 血虚是中医

的概念， 指体内阴血亏虚。 病因可以

是失血过多， 久病消耗， 过度劳累，
或脾胃运 化 功 能 失 调 ， 导 致 生 化 乏

源 ， 以至 于 阴 血 不 能 濡 养 脏 腑 、 筋

肉、 经脉而出现一系列临床症状。 血

虚是很多疾病的常见证型之一， 同时

还可以伴有气虚、 阴虚等。 血红蛋白

数值仅仅是血虚的一个参考指标。
从症状上来看， 贫血的常见症状

主要有头晕、 乏力、 心慌、 气短、 食

欲不振等。 贫血到一定程度， 或发展

较快时， 可有胸闷、 胸痛甚至出现昏

厥。 体检可发现眼睑、 口唇、 指甲颜

色苍白， 甚至出现心脏杂音、 心律失

常。 有些疾病可有肝脾肿大、 下肢浮

肿， 乃至神志异常等。 溶血性贫血患

者可有酱油色尿或黄疸。
血 虚 的 常 见 表 现 与 贫 血 多 有 类

似 ， 如面 色 萎 黄 、 乏 力 、 头 晕 、 心

悸、 目眩、 耳鸣、 不寐多梦等， 另外

还可以表现为皮肤干燥脱屑、 头发干

枯、 大便干结， 女性月经量少或月经

后期 。 如 果 伴 有 气 虚 ， 可 见 少 气 懒

言、 气短自汗， 舌淡红、 苔薄、 脉细

或细数。
对贫血和血虚的关系， 大致可以

这样理解： 血虚的范围要比贫血大，
贫血患者大多有血虚 （或兼有气虚、
阴虚 ）， 但血虚患者未必 都 有 贫 血 。
当然也有少部分贫血患者没有什么临

床症状， 难以诊断为血虚。
至于贫血的治疗， 首先是要明确

诊断， 寻找出导致贫血的病因。
贫血的原因有很多， 需要进行相

关检查， 如血液学检查、 内镜检查、
影像学检查， 甚至需要骨髓穿刺和骨

髓活检等检查。 需要查明患者贫血是

因为红细 胞 生 成 不 足 ， 还 是 消 耗 过

多， 或者是破坏过度导致的。
比如各种主观或客观原因导致的

进食量减少、 节食， 或胃肠道疾患导

致的不能正常饮食， 引起红细胞生成

不足； 骨髓造血系统异常， 如再生障

碍性贫血、 骨髓增生异常综合征、 骨

髓瘤、 急慢性白血病等， 引起红细胞

生成受限； 各种出血 （痔疮出血， 女

性月经过多、 经期延长等）、 消化道

溃疡或肿瘤因素， 导致红细胞消耗过

多； 遗传或后天其他因素造成红细胞

结构缺陷或损坏， 导致红细胞破坏过

度， 多表现为溶血性贫血。
找到了导致贫血的根本病因， 才

能针对性地给予治疗。 包括补充造血

原 料 （ 补 充 铁 剂 、 叶 酸 或 维 生 素

B12）， 或抗溶血， 或刺激骨髓造血，
或化疗， 或手术等， 从而从病因上纠

正贫血。 其治疗效果是根据血红蛋白

的提升程度来判断的。
血虚的治疗是根据患者的临床症状

以及舌脉表现， 判断出血虚的脏腑病

位， 如心血虚、 肝血虚、 心脾两虚等，
同时结合有无发热、 疼痛、 瘙痒等合并

症， 判断是否同时兼有气虚、 阴虚、 血

瘀、 血热等合并证型， 从而制定出治疗

方案。 临床常用的方剂有归脾汤、 四物

汤、 人参养荣汤、 八珍汤等。
中 医 认 为 “无 阳 则 阴 无 以 生 ”

“有者为实， 无者为虚” “气并则无

血， 血并则无气， 血与气相失， 故为

虚也”。 因此， 治疗血虚往往气血并

补。 血虚的治疗效果是根据患者自身

症状和舌脉之象的改善程度来判断的。
所以， 贫血和血虚因中西医立足

点的不同， 在概念上、 临床表现上、
治疗上既有区别也有联系。 临床上需

要根据患者的具体情况， 采取相应的

检查及对应的中西药治疗， 才能收到

事半功倍的效果。
(作者为上海中医药大学附属岳

阳中西医结合医院血液科医生）

“无烟上海” 倒计时

让戒烟流行起来

贫血和血虚
是一回事吗？

它正悄悄偷走你的余光

2017 年 3 月 1
日 起 ， 上 海 公 共 场 所
控 烟 范 围 扩 大 ， 广 大
烟 民 可 以 自 由 吸 烟 的
空 间 进 一 步 被 压 缩 ，
在 法 律 法 规 、 健 康 宣
教 和 戒 烟 门 诊 的 大 力
支 持 下 ， 相 信 会 有 越
来 越 多 的 新 老 烟 民 加
入到戒烟的队伍中。

2 月 14 日情人节当天， 复旦大学生志愿者走上街头宣传控烟理念， 邀请情侣写下 “控烟” 宣言。 叶辰亮 摄


