
头痛病，连医生都“头痛”！

紫甘蓝炒过后变成了深灰蓝， 绿叶菜

凉拌后变成了橄榄绿， 紫红糯米淘洗后，

水变红了……遇到食物变色， 是否意味着

它们被超范围、 超量使用了色素， 还可以

吃吗？

其实， 食物天然有各种颜色， 颜色出

现变化的原因很多， 有的是因为现代农艺

技术让品种不断进化， 有的是出于食品加

工工艺， 包括合法、 合规使用色素。 大部

分情况还是因为食物本身所含色素发生了

化学反应， 引发食物界的变色现象。

◆ 食物中最常见的天然色素包括：

【四吡咯色素】 主要包括肉里的血红

素。 比如， 非全熟牛排冒出的 “血水”、 绿

色蔬菜里的叶绿素。

【类胡萝卜素】 包括从黄色、 橙黄色

到红色的一系列色素。 胡萝卜素、 番茄红

素、 叶黄素、 玉米黄素、 柑橘黄素、 辣椒

红素、 花青素等都属于这类。

【多酚类色素】 包括花青素和其他类

黄酮色素， 比如紫薯、 紫甘蓝、 紫洋葱、

蓝莓、 黑米、 紫米、 黑大豆等。

【黄酮类】 是从无色到黄色的色调，

通常颜色较浅。

【甜菜色素】 包括甜菜红素、 甜菜黄

素等。 含有甜菜色素的食物有红苋菜、 红

心火龙果、 牛皮菜等。

消费者常认为， 食物掉色、 褪色、 变

色是因为人工加了色素， 实际并非如此。

天然色素其实很娇嫩， 很容易因各种原因

发生变化， 反而是人造色素很稳定。 试想

下， 如果开发出来的色素容易掉色、 褪色，

它还能被使用者接受吗？ 所以， 我们看到

的很多食物的掉色、 褪色和变色的现象，

其实都是正常的。

【谜团一：掉色】

食物是否易掉色其实与
两大因素有关———色素是
否溶于水及表皮的保护力

大部分天然食品洗后掉色是因为表皮

较娇嫩， 被破坏后， 其中的水溶性色素被

溶出， 比如草莓、 桑葚、 杨梅。 脂溶性色

素就不会出现这种情况， 比如番茄切开清

洗也不会溶出红色， 因为番茄红素是脂溶

性色素， 遇油脂才会溶出。

同一种天然色素在不同种类食物中的

掉色速度， 就与表皮保护力有关了。 比如

花青素溶于水， 所以， 紫米一泡就掉色，

黑米则要泡一小时以上才能看到明显掉

色。 黑大豆、 赤豆淘洗时不掉色， 但浸泡

时间够长， 再提高水温， 还是会掉色的。

【谜团二：变色】

发生变色的，主要是花
青素和叶绿素这两类

花青素 “百变大咖秀”： 在酸性条件

下会变红， 碱性下则变蓝， 中间还可能有

紫色、 绿色甚至紫黑等过渡色。 遇到金属

离子， 还能变成墨绿、 深棕、 灰黑等。 所

以， 凉拌紫甘蓝加醋后会变得红艳好看，

紫薯如果用弱碱性水 （俗称硬水） 煮， 水

会变成绿色。

叶绿素 “青黄相接”： 遇酸后会变成

暗黄绿色 （橄榄绿 ）， 如果加点铜离子 ，

颜色会更为青翠， 且经久不变。

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

答 宓铭

上海市疾病预防控制中心危害监控所食品卫生科副主任医师

变色的食物能放心吃吗？问

民间传言，黄酒冲鹿角粉可以下奶，鹿

茸泡酒喝能强身健体， 鹿角片能治疗小叶

增生，这些都是真的吗？ 鹿茸、鹿角、鹿角

胶、鹿角霜，这些药材又有什么区别？

作为乳腺科医生， 在平时治疗众多乳

腺疾病时确实经常会使用到鹿角类药物，

在此就这些大众关心的问题做一个全面

解答。

四种药材，功效相似但有差别

鹿角类药材包括鹿角、鹿角胶、鹿角霜

和鹿茸。 四者都产自于鹿，其功效相似，临

床也有替代使用的，但由于采收时间、加工

方法不同，它们之间还是有差别的。

鹿角是鹿科动物马鹿或梅花鹿已骨化

的角或锯茸后翌年春季脱落的角基， 习称

“马鹿角” “梅花鹿角” “鹿角脱盘”。 鹿

角为洗净后锯段， 用温水浸泡、 捞出、 切

片晾干即为鹿角片或锉成粗末称鹿角粉。

鹿角胶是鹿角经水煎熬、 浓缩制成的

固体胶，其炮制方法为：将鹿角锯段，漂泡

至水清，分次水煎，滤过，静置，滤取胶液，

用文火浓缩（可加适量豆油、冰糖、黄酒）至

稠膏状，冷凝切块晾干后得到鹿角胶。

鹿角霜是熬制鹿角胶剩下的骨渣，干

燥后捣碎即可使用。

鹿茸则是梅花鹿或马鹿的雄鹿未骨

化、密生鸾毛的幼角，习称“花鹿茸”“马鹿

茸”，一般于夏秋季锯取加工后烘干所得。

乳腺科临床应用，由来已久

鹿角类药材在乳腺科临床上的应用由

来已久。 乳汁淤积不通被认为是急性乳腺

炎的主因，鹿角性味咸、温，有行血、消肿、

益肾等功效， 因而 《补缺肘后方》《本草纲

目》均有鹿角治奶发的记载。现代也有陈黄

酒送服鹿角粉来治疗急性乳腺炎的相关研

究。 龙华医院名中医陆德铭教授根据多年

用药经验， 常以鹿角霜替代鹿角片治急性

乳腺炎。鹿角霜温而不腻，既发挥了鹿角温

散消肿的功效， 又可减少鹿角助邪生火的

弊端，已在临床广泛应用。

近年来 ， 不论动物试验还是临床研

究， 均证实鹿角脱盘复方药、 单味药及提

取物对乳腺增生病有治疗作用。 现代医学

认为 ， 乳腺增生病主要是内分泌失调所

致 ,动物实验已证实， 鹿角胶具有调节激

素水平、 抵抗乳腺增生的功效。 所以说，

鹿角治乳腺增生病虽是源自民间的偏方，

但不得不信的是， 鹿角片、 鹿角胶的确可

以治疗乳腺增生病。

补虚重要药物，可壮骨抑癌

《本草纲目》 还记载鹿角具有生精补

髓、养血益阳、强健筋骨的作用，可治一切

虚损、耳聋、目暗、眩晕、虚痢。 《中药大辞

典》中也有相关记载“壮元阳、补气血、益精

髓、强筋骨”，治虚劳羸瘦、精神倦乏、子宫

虚冷等。 所以，传统中医认为，鹿茸是补虚

的重要药物。

临床研究还发现， 鹿茸可以促进骨折

愈合，对骨质疏松有治疗作用，在抗肿瘤方

面也有明显作用。实验研究发现，鹿茸中的

鹿茸多肽能抑制破骨细胞的过度激活，减

少骨吸收和保护骨质， 维持成骨作用和破

骨作用的平衡， 对骨肿瘤减少骨质破坏有

一定作用。 鹿茸血的天然提取物则可提高

免疫功能，抑制移植瘤生长。

所以， 鹿角类药材在临床上是具有补

虚、壮骨和抑癌等功效的。 不过，无论是鹿

角片、鹿角霜，还是鹿角胶和鹿茸，都属于

中药材，既然是药材，“是药三分毒”，建议

大众在专业医生的指导下对症下药。

【鸡蛋黄发青】 这是因为鸡蛋里的
蛋白质对热很敏感， 加热时间过长， 如
超过 10 分钟， 蛋白质中的硫元素会变
成硫化氢气体， 硫化氢和蛋黄中的铁发
生反应， 就会产生灰绿色的硫化亚铁。

【菊花茶变绿】 浅黄或白菊花冲泡
后放置可能由黄色变成绿色， 这是因为
菊花中含有的黄酮类物质不稳定， 极易
被空气氧化， 就慢慢由黄变绿。

【绿豆汤变红】 绿色的绿豆汤煮着
会慢慢变红， 已经煮熟的绿豆汤放一段
时间后也会变红， 这主要是因为绿豆中
含有的酚类物质被氧化了。 绿豆汤也会
因水质酸碱性不同而有颜色差别， 水质
呈碱性时会发红 ， 水质呈酸性时则发

绿， 所以如果要绿豆汤保持绿色， 可以
用纯净水煮或加点柠檬汁试试。

【白色食物变彩色 】 山药蒸后变
紫， 桃子煮后中心发红， 藕蒸熟后出现
蓝紫色， 这是因为很多白色食物中存在
多酚类色素的前体， 它们本身无色， 但
在烹调或加工过程中发生水解或转变为
有色的花青素。

天然色素的化学性质不稳定， 不仅
会变色，还会因为加热或氧化而降解，温
度越高，时间越长，颜色越难保存。 花青
素、胡萝卜素、番茄红素都会褪色。所以，

把干燥的番茄粉、拌了胡萝卜汁的“蔬菜
面条”等产品放几个月后就会发现，它们
的颜色越来越浅，最终完全褪色。

◆ 生活中还有很多有趣的变色现象，这些都是正常的

答 孙霃平 上海中医药大学附属龙华医院中西医结合乳腺科主任医师

热孜亚 研究生

鹿角类药材“养生神话”确有依据？问

“激素恐慌”真会耽误儿童哮喘治疗

儿童哮喘是常见的慢性呼吸

道疾病。根据近年全国流行病学调

查显示，儿童哮喘的患病率在不断

升高，平均每 10 年增加约 50%。据

2010 年统计，中国 14 岁以下儿童

哮喘发病率约 3.02%。 其中，华东

地区是中国城市儿童哮喘的高发

地区 ，患病率为 4.23%，这中间上

海患病率最高，为 7.57%。

哮喘患病率不断升高 ， 主要

与两大因素相关， 一是遗传因素，

二是环境因素 。 室外环境变化 、

室内装修对哮喘发生的影响有待

深入研究。

哮喘治疗需要用到激素 ， 很

多家长有 “激素恐慌”， 由此也十

分关心停药问题。 从全世界的定

义来看可明确： 哮喘目前还是不

可治愈的， 是一个慢性炎症疾病，

所以哮喘用药就是终生用药 ， 但

这并不意味着需要 “每天吃药”。

正在编写的 《中国儿童哮喘

指南》 就将关注 “最低治疗疗程”

的问题， 即基于病情控制好的情

况下 ， 可以减少剂量甚至停药 。

停药的标准是： 在最低剂量的情

况下， 半年没有发作， 医生会考

虑给患者停药。

我们发现，停药后确实有部分

病人再也不发了，但对这部分病人

我们不敢说是治愈，可以说是临床

控制、临床治愈。这样做，也是想给

家长希望， 但家长要接受一点：哮

喘可能复发 。 哮喘就跟高血压一

样， 得了高血压就需要一辈子吃

药， 可能天热吃的剂量小一点，天

冷吃的剂量高一点， 所以患者、家

长也不要有太大的心理负担。

第一是小年龄儿童哮喘诊断缺乏
客观指标。 专家们正着手制定我们中国
6 岁以下儿童的哮喘诊断标准。

第二是医生尤其是基层医生对哮
喘诊断有“首诊压力”。 2010 年的流行
病调查发现，我们城市儿童哮喘的漏诊
率是 30%，基层医院的漏诊尤其高。 漏
诊的背后就是“首诊压力”，因为家长对

激素恐慌、对哮喘恐慌，导致基层医生不
愿意当宣布这个“坏消息的人”。 而漏诊
的后果是， 很多孩子没有及时获得规范
治疗，导致病情延误、加重，错过了以较
小代价控制病情的机会。

第三是病人的依从性。 我们在哮喘
门诊发现，当孩子确诊、开药了，家长会
说“感谢医生”，但回家后 ，至少 1/3 以
上孩子的哮喘治疗是不依从的，也就是
说，听从医生用药的半数都不到。 不规
范用药的结果就是病情反复 、 难以控
制，最终发展为最令医生头疼的难治性
哮喘。

说到这里，也得回到药上。 为什么
儿童哮喘患者的依从性差 ， 不愿意吃
药 ？ 这与我国儿童剂型用药有限也有
关 。 我国近年在这个领域做了很多努
力，出现了几个在儿童群体中做过临床
研究的哮喘治疗药物。 照此发展，如果
能开发出更多符合儿童食用习惯的剂
型 ，比如儿童糖浆 、颗粒剂 、分散片 、咀
嚼片， 就有希望提高治疗的依从性，对
哮喘这样的慢性病来说，提高依从性就
保证了治疗效果，这是很有意义的。

（作者为上海交通大学附属第一人
民医院儿科主任医师）

为了让病人尽可能“少走弯路”，

仁济医院以及国内部分医院已陆续

开设“头痛头晕专病门诊”。根据我们

的观察，到我们医院确诊的丛集性头

痛病人没有一个是第一次头痛就来

的，都是之前在很多医院、很多科室

兜兜转转，做了一堆检查，磁共振、脑

CT、验血……钱花了不少，诊断没有

明确。很多病人也表述不清楚自己的

症状———有时发病 ，有时好了 ；怎么

会好的，也说不清。而医生繁忙，也没

时间好好问， 或者也缺乏这方面知

识。 这种种因素叠加，导致病人及时

诊断率很低，漏诊率高。

头痛门诊希望让病人“少走些弯

路”。 或许有人会问：即便确诊了，缺

乏有效治疗手段，又有什么用呢？ 回

答是：有用的。目前，丛集性头痛主要

有两种治疗方式：

一是经验性用药。 头痛的持续

时间为 15 分钟至 180 分钟， 病人

吃药后半小时缓解，不过到底是自

己好的，还是药效作用，尚不明确，

可能吃安慰剂也会好。 经验用药里

还有止痛治疗。 目前认为最有效的

缓解头痛方法是 100%纯氧高流量

吸入，此外还有曲坦类药物 、普通

局麻药利多卡因等。

二是预防性治疗 ， 就是打断

这个丛集发作期 。 目前已有一些

临床用药 ， 但对心脏 、 血压 、 肝

肾都有一些副作用 ， 需要医生权

衡利弊用药。

客观地说，现有治疗只能说做到

发作时减短发作期、 降低发作程度，

比如头痛程度从 9 分变成 6 分，或者

原本要痛半年，现在痛两周。 这是治

疗的意义与现实。 总体来说，对这个

病还缺乏特别给力的治疗，需要更多

医生、科学家共同努力。

目前，头痛门诊日渐增多 ，在上

海，华山医院、第六人民医院、长征医

院等三甲医院一直坚持开设这个门

诊，这是个好现象。 从仁济医院头痛

门诊的实践来看， 每周一次的门诊，

总是“爆满”，一个上午，我们四五个

医生要看 150 人至 200 人，可见需求

之大，病人到专病门诊有利于他们获

得更对症的治疗，而这种“集中”也利

于医生发现“规律”，推进临床研究 ，

找到更有效的治疗方案。

值得注意的是，对头痛患者的精

神心理干预也需引起重视。疼痛本就

是不愉快的感觉，而我们常说的 “三

胞胎”就是疼痛、失眠与抑郁焦虑。慢

性失眠的人 90%有抑郁焦虑 ，2/3 长

期头痛者伴有失眠和抑郁焦虑，抑郁

焦虑患者 90%是失眠的 ，2/3 或 1/3

有各种躯体疼痛症状。三者“捆绑”出

现是因为在大脑里它们存在共同的

机制。治疗上，癫痫、抑郁焦虑与各种

疼痛的药物往往也是重叠的。

（作者为上海交通大学医学院附
属仁济医院东院神经内科教授）

“头痛门诊”让病人少走弯路

在原发性头痛里 ， 很多头痛要

么会自行缓解， 要么有较有效的干

预手段， 对生活影响不算高 。 唯独

三叉自主神经性头痛下的丛集性头

痛， 尤需引发关注。

丛集性头痛 ， 顾名思义 ， 就是

密集的、 一簇簇的头痛感 ， 其特点

是 “要么不犯病， 犯病起来就很集

中”， 两年犯一次头痛， 一犯就两个

月里每天痛， 两个月过了 ， 一切又

恢复正常， 好像什么事都没发生过。

在一天里， 它也很有规律 ， 每天痛

的时间相对固定， 因此很多病人都

可以 “预测” 发病时间 ， 比如在发

病期每天凌晨三点 ， 头痛就来了 ，

像闹钟一样， 到点就发作 ， 这个头

痛因而又称 “闹钟头痛”。

这其实是一种较少见的原发性

头痛， 国外年患病率为万分之五左

右， 国内没有准确统计数据 。 这与

几方面因素有关 ， 一来因为少见 ，

认识它的医生不多 ； 二来 ， 患者没

有 “跑对科室、 找对医生”， 导致很

多病例到很晚才确诊 ， 还有大量患

者没有确诊。

目前 ， 国际上对它的研究也不

是很透彻， 有效干预方法不多 ， 很

多时候， 医生是从患者的表述中丰

富着对它的认识。 比如 ， 医生经常

让病人形容痛的程度， 他会告诉你，

像 “霹雳” 一样把他 “劈 ” 开 。 临

床上还有一个对疼痛打分的方法， 0

分代表不痛， 10 分代表最痛、 痛得

熬不住要撞墙。 这类病人基本打的

是 9 分至 10 分， 形容发作时是 “痛

不欲生” “像脑子里有一个锥子”。

丛集性头痛还有一些较典型的

临床表现，比如“每次发作持续时间

不长”，现在的诊断标准是 15 分钟至

180 分钟，它不像偏头痛可以达到 72

小时。 但丛集性头痛痛得非常厉害，

外国人称其为“自杀性头痛”，不是说

这类病人会抑郁自杀，而是恨不得跳

楼、撞墙寻求解脱。此外，由于它触犯

的是掌管面部感觉的三叉神经，所以

会伴发眼睛充血 、流泪 、鼻塞 、眼睑

肿、瞳孔缩小等表现。

从发作频率看 ， 目前的诊断标

准是最少隔天犯一次 ， 最多一天犯

八次。 这样的 “痛不欲生”， 一天来

八次， 人是要崩溃的 ， 尤其目前尚

无有效治疗方法的情况下 ， 病人在

发病期的两个月里天天熬着 ， 无疑

是极端痛苦的。

丛集性头痛还有“性别特征”，中

青年男性多发，20 岁至 40 岁是发病

高峰，原因尚不明。已有研究发现，压

力、烟酒是触发因素。 是不是男性饮

酒机会更多些？这里尚未有确切关联

研究。 因为是少见领域，所以目前基

本靠医生出于科学兴趣自己研究、观

察，拿到项目基金、资金的机会很有

限，所以研究推进度远不如阿尔茨海

默病、脑卒中等神经科其他“大病 ”。

从现有观察看，它的遗传度不高。 要

知道，偏头痛 60%有家族史，而丛集

性头痛可没有这么高。

“闹钟头痛”，真让人脑壳疼

头痛， 几乎人人都有体验。 比如，

感冒 、 发烧就会感觉头痛 ， 脑袋被撞

了也会头痛 ， 血压高了 、 长瘤子了也

会头痛 。 这时的头痛是一个症状 。 但

还有一种头痛是疾病的表现 ， 即没有

别的损害， 就是以头痛为表现。

全世界研究头痛领域最大的学术

组织———国际头痛协会 ， 就把头痛分

为两大块： 原发性头痛和继发性头痛。

所谓 “原发性 ”， 就是没有别的原因 ，

它的表现就是头痛 ； 而 “继发性 ” 是

因为别的原因引发的头痛， 比如外伤、

脑出血 、 高血压 、 感染 、 脑膜炎等原

因导致的头痛。

我们今天就来具体说说原发性头

痛， 它可分为四大块———

第一是大众熟悉的偏头痛 。 在中

国， 每十个人中就有一个人会偏头痛，

女性尤其高发， 五到六个人里就会有一

个患者。 在神经科领域， 很多人关注痴

呆、 脑卒中， 其实对患者的生活质量影

响第一位的神经科疾病恰恰是偏头痛，

很折磨人。

第二是紧张型头痛 。 比如临近年

底 ， 各类总结会 、 连续加班增多 ， 头

痛会高发 。 这类头痛就像感冒一般常

见 ， 几乎人人都有 ， 大多休息好了就

会缓解。

第三是三叉自主神经性头痛 。 这

类头痛影响到大脑重要神经———三叉

神经 ， 会引发特定头痛 ， 其有很多亚

型， 最常见的是丛集性头痛。

第四是其他少见类型 。 比如有人

一下子喝冷饮或吃棒冰就会头痛 ， 又

称 “冰激凌头痛 ” 现象 ， 夏天常见 。

有人在突然剧烈运动几分钟后 ， 出现

后脑勺疼痛 ， 这是运动后头痛 ， 此外

还有睡眠痛， 都是稀奇古怪的少见病。

头痛“四大家族”古怪类型多

冬日， 很多人爱钻电影院， 没想到

有人因此迎来 “灾难”： 感觉头痛、 头

胀。 其实， 这是偏头痛的表现， 不止电

影院， 冬天在超市、 地下商城等较密闭

的空间里 ， 人流密集 ， 二氧化碳浓度

高， 加之炫目的各类商业电光刺激， 很

容易诱发头痛。 好在， 这类头痛是一过

性的， 会自行缓解。 而临床上， 头痛病

里有不少 “顽固分子 ” “少见分子 ”，

有些难治的头痛令病人 “痛不欲生 ”，

连医生也 “头痛不已”。

■李焰生

■洪建国
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