
煎药的器具
以砂锅、不锈钢锅、搪瓷锅等

为佳，忌用铁锅、铝锅、铜锅、锡锅
等。

浸泡
将药物倒入锅内后加干净的

冷水，淹没药面二三厘米，浸泡30
分钟。

煎煮
每剂药煎两次。头煎先用大

火加热至煮沸后，改用小火，维持
沸腾至规定时间；二煎加水适量，
其他同头煎。

先煎药 先煎 15~30 分钟，再
放入其他中药同煎（方法、时间
同上）。川乌、草乌、附子等毒副

作用较强的药物宜先煎 60 分钟
以上。

后下药 一般在药待煎好前
三 五 分 钟 放 入（方 法 、时 间 同
上）。

包煎药 要放入纱布袋内扎
紧，与其他药同煎。

烊化药 把药（胶类药）放在
一个小碗或者杯子里，加适量的
开水或者经过过滤的药液，放在
锅里隔水炖，并不停地搅拌加水
让其溶解。

煎煮时间
从煮沸后开始计算时间。滋

补及质地坚实的药物头煎 40~60
分钟，二煎三四十分钟；解表、理

气、质地轻、芳香药物头煎 15~20
分钟，二煎 10~15 分钟；其他药物
头煎二三十分钟，二煎 10~15 分
钟。

滤取药液
每次煎煮后，滤取（可用双层

纱布过滤）药液约 300 毫升为宜，
两煎合并后分两次服用，也可煎
1次，服用1次。

服用方法
每天 1 剂，早、晚各服 1 次。

滋补药宜早、晚空腹服用，驱虫
药宜空腹服用，镇静催眠药宜
睡前半小时服用，其他请遵医
嘱。

（作者供职于河南省中医院）

中药应该这样煎服中药应该这样煎服
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王刚成 河南省肿瘤医院普外科
二病区主任，主任医师，外科学博士，
硕士研究生导师；擅长胃癌、贲门癌、
结肠癌、直肠癌的诊断和手术治疗，
卵巢癌术后复发的再手术，宫颈癌根
治性放疗后中心型复发再手术，盆腔
肿瘤的联合脏器切除，盆腔肿瘤术后
复发再手术，骶前囊肿术后复发再手
术。
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本版旨在给基层医务人员提供

较为基础的、实用的医学知识和技

术，注重实践操作，内容涉及常见病

和流行病的诊治、安全用药等，具体

栏目有《慢性病防治》《合理用药》《答

疑释惑》《抛砖引玉》《老药新用》等，

欢迎大家踊跃投稿，并提供宝贵的意

见和建议。

投稿邮箱：54322357@qq.com

联系人：杨小玉

联系电话：（0371）85967338

湿疹是一种常见的炎
症性皮肤病，常见于面部、
耳后、四肢屈侧、腰部、乳
房、阴囊等，甚至可遍及全
身，剧烈瘙痒。中医对湿
疹有着独特的疗效，却往
往被人忽视。

中医认为湿疹的主要
致病因素有风邪、湿邪、热
邪、血虚、虫淫等，所以又
称浸淫症、湿毒疮。如果
过食辛辣刺激等食物，内
伤脾胃，或其他原因使脾胃为
湿邪所困，致水湿停滞，加之外
邪寒湿入侵，使内外湿邪相搏，
搏而化热，湿热郁结浸淫肌肤
而发病，血热毒盛则湿疹鲜红
灼热，湿蕴不化则渗出淋漓，蕴
热化火则心火内生，烦躁不眠，
瘙痒难忍。

将乌贼骨20克，青黛10克，
龙胆草10克，黄柏10克研成细

粉，加麻油调和，外敷患处，每
天两次。此法尤其适用于湿疹
的初期，此期多为表证，正气
抗邪于表，正值风湿热毒相搏
于肌肤，用外敷药除湿清热，
解毒止痒，疗效显著。此法无
毒副作用，使用简单方便，疗
效快。

（作者供职于郑州警备区
门诊部）

晚期腹部肿瘤患者即腹盆腔多
处转移患者，多合并肠梗阻，多数有
半年左右的生存期。因为患者是肿
瘤晚期、肿瘤多处转移、体质差、重度
营养不良，往往难以被外科接收治
疗肠梗阻。医生不是拒绝治疗，而
是担心患者不能承受手术或解决不
了肠梗阻问题。对于这样的患者，
最重要的是减轻患者不能进食、腹
胀的痛苦。

对这样的患者该怎么处理呢？
唯一的方法就是腹壁肠管造瘘。看
似很简单的手术，为什么得不到实施
呢？我治疗过不少类似的肿瘤患者，
肠梗阻一两个月，均没有得到有效处
理。主要原因如下：

一、医生及家属对肠梗阻患者的
治疗原则不清楚。肿瘤晚期患者治
疗原则就是减轻痛苦，不要考虑怎样
清除体内肿瘤等，要考虑怎样解决肠
梗阻的问题。

二、医生及家属均认为肠梗阻患
者不能耐受手术。

三、医生对肠梗阻患者束手无
策。对于肠梗阻患者，很多医生认为
无法治疗，认为满肚子都是肿瘤，无
法手术。不知道怎样有效解决肠梗
阻问题，即便造瘘，也无法判断能否

实施。
对于第一条，需要医生及家属改

变思想观念。
对于第二条，是对手术认识有

误。不同的患者体质，不同的疾病，
选择的手术方式也不同，实施该类手
术时，尽可能创伤小、时间短。其中
有一位患者，术中5分钟就完成造瘘，
对患者影响极小。

对于第三条，我想说的重点是，
怎样才能有效处理呢？我阐述一
下自己对肠梗阻患者的处理方法
及认识。

必须清楚肠梗阻患者对手术的
耐受性极差 造瘘本身是小手术，但
对于肠梗阻患者来说，可能是致命的
手术。应尽可能做到创伤小、不做过
多的操作、缩短手术时间。

明确可用肠管的长度 必须大致
了解造瘘近端肠管的质量和长度，如
果幽门下十二指肠肿瘤侵犯梗阻，则
造瘘无法完成；如果空肠起始部以下
仍有1米多长的肠管，则造瘘希望很
大。可以通过口服泛影葡胺造影剂
来了解肠管的长度。

明确肠管的位置 如果肠管位于
腹壁下，就比较容易造瘘且创伤小，
皮肤开个小切口就能解决肠梗阻问

题。患者体质决定所造肠管的位
置，消化道能通是首要的。一般肠
管越往下，距离小肠起始部越远，造
瘘越理想。如果可用肠管位置比较
深，则手术操作创面大，患者可能难
以承受。

肠管是否挛缩的判断 如果肠管
挛缩，则肠管难以提出腹壁外；如果
相对游离，则容易提出腹壁外。大致
判断方法是：触诊患者腹壁，如果腹
壁柔软，则肠管挛缩可能小。如果整
个腹盆部僵硬韧，则提示肠管挛缩可
能性大，造瘘比较困难。一般只要有
一个腹壁区域柔软，则能造瘘的可能
性就大。

及时终止手术 肠管提出后，不
要再做过多操作，及时终止手术。
不能为了手术的完美，或想弄清楚
腹壁情况而延长手术时间，那样会
增 加 患 者 创 伤 ，重 者 可 能 危 及 生
命。

总之，对于肠梗阻患者手术，我
多数能成功解决肠梗阻问题，减轻患
者痛苦，并延长患者生存期。

随着医学科学的发展，介入
放射学在临床上发挥的作用日益
增强。2018 年 4 月 25 日~5 月 1
日是我国第16个《职业病防治法》
宣传周。那么，对于医务工作者
而言，该如何预防介入放射学的
职业危害呢？为此，我们特意采
访了郑州市职业病防治院的职业
病防治专家。

据专家介绍，介入放射学是
在 X 射线影像引导下，通过经皮
穿刺途径或通过人体原有孔道，
将特制的导管或器械插至病变部
位，进行诊断性造影和治疗的学
科。该学科是 20 世纪 80 年代初
传入我国，并迅速发展起来的一

门集医学影像学和临床治疗为一
体的新兴边缘学科，在诊治消化、
呼吸、骨科、泌尿、神经、心血管等
多个系统疾病方面扮演着重要角
色。

其中，介入放射学对以往认
为无法治疗或者难于治疗的病症
（各种恶性肿瘤、心血管疾病等），
开拓了新的治疗途径，且还具有
简便、安全、创伤小、合并症少、见
效快等特点，使患者有了更多的
康复机会。因此，介入放射学正
日益成为人们选择性治疗的首选
方法。

专家表示，由于介入放射学
的诊疗方法要求操作的医生在X

射线影像的引导下，站在诊断床
边进行较长时间操作，不可避免
地要受到 X 射线（包括有用线束
和散射线）的照射。临床上，已经
观察到介入放射学医生及相关操
作人员出现放射损伤，如放射性
白内障、白细胞减少和染色体畸
变发病率增高等，有的不得不放
弃介入工作。

作为介入放射学医生，该怎
样在介入放射学工作中保护自己
呢？专家表示，首先，要使用合格
的介入专用X射线设备。根据我
国现有的条件，应当使用具有影
像增强器的 X 射线设备。另外，
设备本身要配置相应的防护装

置。目前，大型DSA（数字减影血
管造影）设备一般都带有悬吊式
防护屏和床侧铅橡胶防护帘，可
以有效地降低操作位置的辐射
剂量水平。对于中型、小型的介
入设备，可以制作或订购相应的
防护装置，如移动式防护屏风
等。

其次，介入放射学医生的操
作位置尽量远离照射区，使自己
的眼睛和甲状腺等敏感器官尽可
能地远离有用线束的照射区；要
准备充分，技术熟练、操作准确。
另外，还要合理安排手术，控制工
作量。

再次，最重要的是，介入放射

学医生要穿戴个人用品。由于介
入放射学操作的多样性和复杂
性，个人防护用品是保护介入放
射学医生的最好一道防线。介入
操作使用的个人防护用品种类很
多，有铅橡胶帽子，铅橡胶围脖，
铅橡胶防护衣、手套，铅防护眼镜
以及特殊部位的防护用品。介入
放射学医生要根据手术类型，尽
可能穿戴全套的防护用品，做到
全覆盖。

最后，建议介入放射学医生
按时佩戴个人剂量计，及时监测
受到的照射剂量，若发现有异
常，及时查找原因，采取相应对
策。

警惕介入放射学的职业危害风险
本报记者 卜俊成 通讯员 孙 磊

患儿是男孩，1岁3个
月，以咳嗽、发热5天为主
诉，在当地医院按毛细支
气管肺炎治疗，应用头孢
类（具体不详）抗生素输
液治疗5天，发热减轻，咳
嗽加重。患儿家长惧怕
输液治疗，所以来医院求
中医治疗。

刻下症：咳嗽、痰黏、
鼻塞、流清鼻涕、发热、舌
苔薄黄、脉浮。

查体：体温37.8摄氏
度，脉搏99次/分，呼吸24
次/分，神志清醒，精神尚
可，鼻咽部充血、红肿，全身皮
肤黏膜未见明显的黄染及出血
点，浅表未见明显肿大的淋巴
结，双肺呼吸音粗，可闻及左下
肺细湿啰音，心率 99 次/分，心
律齐，无杂音，腹平软，未见明显
压痛及反跳痛，双下肢无浮肿，
大小便正常。

初步诊断：毛细支气管肺
炎。

中医诊断：肺炎喘嗽，风热
犯肺证。

治疗：疏风清热，宣肺止咳。
方药：麻杏石甘汤合止嗽散

加减。麻黄6克，杏仁6克，石膏
15 克，陈皮 5 克，白前 10 克，紫
菀10克，百部10克，荆芥10克，
桔梗10克，桑白皮10克，甘草5

克。发热重用石膏20~50克，加
黄芩 12 克 ，金 银 花 10 克 ；痰
多、痰黏加川贝 10 克，瓜蒌 10
克，半夏 8 克；咽红、咽痛加板
蓝根 10 克，黄芩 10 克，射干 8
克。药量根据患儿年龄和体
重加减，每天 1 剂，每天多次
服用。

方解：麻杏石甘汤疏表清
肺、止咳平喘；止嗽散止咳化痰，
疏表宣肺。麻黄、荆芥辛温宣
肺，石膏辛寒清肺，一温一寒一
宣一清，俱能透邪于外。麻黄与
杏仁，白前与桔梗，一宣一降，平
复肺宣降气机。紫菀、百部入肺
经止咳化痰。中医治疗肺炎喘
嗽疗效确切。

（作者供职于南阳天伦医院）

从1953年发现DNA（脱氧核糖核酸）的结
构，到 21 世纪初各国共同完成的人类基因组
计划，再到如今火热的精准治疗概念以及众多
的基因编辑技术，生物技术正在飞速发展，从
基础的理论研究到如今的与人类的健康息息
相关。

基因编辑技术能够让人类对目标基因
进行“编辑”，实现对特定 DNA 片段的敲
除、加入等，从而达到人们预期的目的。在
过去几年里，基因编辑始终占据着媒体头
条。基因编辑技术之所以被人们寄予厚望，
最主要的就是在治疗遗传病方面有着巨大
的发展前景。专家预测，这种基因编辑技术
将改变地球，改变我们生活的社会，甚至周
围的生物。与其他用于基因工程的工具相
比 ，CRISPR（基 因 编 辑 技 术 ，也 被 称 为
CRISPR-Cas9）更精确、廉价、易于使用，而
且功能非常强大。

CRISPR 是在 20 世纪 90 年代初被发现
的，并在 7 年后首次用于生化实验，此后迅速
成为人类生物学、农业和微生物学等领域研究
人员中最流行的基因编辑工具。CRISPR 是
细菌的遗传信息中一串具有独特特 征 的
DNA，是细菌用来保护自己免受病毒攻击的
防御系统。它也同时存在于古生物界（单细
胞微生物）中的生物体中。首字母缩写词
CRISPR 代表 Clustered Regularly Interspaced
Short Palindromic Repeats（规律成簇的间隔短
回文重复）。实际上，它就是一系列重复的
DNA 序列，并且这些 DNA 之间存在“spacers
（间隔）”。简而言之，细菌利用这些基因序列
来“记住”攻击它们的病毒的特征。细菌会将
病毒的DNA整合到自己的基因组之中。这种
病 毒 DNA 最 终 就 成 为 CRISPR 序 列 中 的

“spacers”。那些总是位于 CRISPR 附近的基
因，被称为 Cas（CRISPR 相关）基因。这些基
因一旦被激活，就会产生特殊的蛋白质。这些
Cas酶能够充当切割DNA的“分子剪刀”，从而
对病毒的遗传信息进行破坏，以防止同种病毒
的再次攻击。

每个行业都可以利用 CRISPR。它可以
为人类疾病创造新的药物，帮助农民种植
抗病作物，创造新的动物、植物物种，甚至
让灭绝的物种起死回生。在医药健康领
域，CRISPR 提供了治疗患者的新方法。例
如，对单基因疾病——由单一基因突变引起的
疾病，可以进行CRISPR试验。这些疾病的性
质为治疗提供了确切的目标——单个基因的
突变。基于血液的单基因疾病（如β-地中海
贫血或镰状细胞）是 CRISPR 治疗的理想对

象。这些疾病能够在体外进行治疗（称为离体治疗），即患
者的血细胞可以被取出，用 CRISPR 技术治疗后，再放回体
内。

目前，国际上已有报道CRISPR技术在X染色体连锁的
慢性肉芽肿病、视网膜疾病、艾滋病、帕金森病、血液病等疾病
治疗方面都有所进展。同时，新的基因编辑技术不断出现，发
展迅猛。

但是，要注意的是，目前的基因编辑技术还有着一些问题
亟待解决，例如脱靶效应、人体的自身免疫等问题，以及无法
忽略的伦理问题。同时，鉴于改变人类基因组的永久性，科学
家们对于CRISPR的态度是谨慎的，一些科学家甚至提出应
该暂停CRISPR试验，直到我们获得更多有关该技术对人类
潜在影响的信息。

不过，可以确定的是，基因编辑技术可以使未来充满无限
可能。 （河南理工大学 荆征宇）
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专家简介

中药外敷巧治湿疹
□殷红才

麻杏石甘汤合止嗽散
治疗小儿肺炎喘嗽

□董 宁

晚期肿瘤合并肠梗阻患者的
处理策略及技巧

河南省肿瘤医院普外科二病区主任、主任医师 王刚成


