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治肥胖症方
方一：何首乌、龙胆、夏枯草、玄参、陈皮、益母草、黄芪、冬瓜皮。
功能主治：滋补肝肾，清热降浊。用于肝肾阴虚，痰湿郁结而致

的单纯性肥胖症，以及肥胖症伴有高血压病、糖尿病、闭经、月经不
调。

用法用量：用开水冲服。每次2.5克~5克，每天2次，饭前服
用。

方二：大黄（酒制）、麻黄、枳壳、当归、白术、荆芥、白芍、黄精、
元明粉、栀子、桔梗、石膏、苦参、滑石粉、川芎、昆布、薄荷油。

功能主治：清热燥湿，化痰减肥。用于湿热痰浊内阻之肥胖症。
用法用量：口服，每次6片，每天3次，30天为1个疗程。

方三：何首乌、葛根、枸杞子、丹参、茵陈、泽泻、大黄、菟丝子、
三七、松花粉。

功能主治：滋补肝肾，养益精血，扶正固本，通络定痛，健脾豁
痰，明目生津，润肠通便。用于各型高脂血症，心脑血管硬化，单纯
性肥胖，习惯性便秘，痔疮出血。

用法用量：口服，每次4片~6片，每天3次。
（该验方由开封市中医院提供）
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左甲状腺素钠为人工合成的四碘甲状腺原氨酸
钠（T4），在体内转变成三碘甲状腺原氨酸（T3）而活
性增强，具有维持人体正常生长发育、促进代谢、增
加产热和提高交感—肾上腺系统感受性等作用。临
床可用于甲状腺功能减退症的替代治疗、甲状腺癌
术后的抑制治疗等。由于左甲状腺素钠越来越广泛
的使用，不少医师存在不合理用药，可能影响治疗效
果。

服药时机不当
案例：内科门诊，患者，女，36岁。
诊断：甲状腺功能减退症。
处方：左甲状腺素钠片50微克，1日1次，早餐时口

服。
分析：左甲状腺素钠片的服药时机对于甲减患者的

管理十分必要。左甲状腺素钠片与食物同服可能会影
响其吸收，很早就有研究发现左甲状腺素钠片与食物同
服其吸收率仅约64%，而空腹状态下可达到80%。因此，
如果有可能，左甲状腺素钠片的服药时间应固定在早餐
前至少60分钟或者睡前（至少在晚餐后3小时）服用。
此外，也有研究表明富含纤维的食物、豆制品和浓咖啡
会显著影响左甲状腺素钠片的吸收，这也提醒需要服用
左甲状腺素钠片的患者，进食早餐时应避免选择上述食
物。

与进食至少间隔多久才能避免食物对左甲状腺素
钠片的影响是近几年研究关注的重点。研究表明，最好
的服用时间依次是早餐前至少60分钟，睡前、早餐前30
分钟和与进餐同时。空腹状态相比睡前还有额外好处，
能提保持更稳定的促甲状腺素水平。

因此，左甲状腺素钠片最好是清晨服用，在早餐前至
少60分钟。但在现实中，除了药物吸收的问题，药物依从
性也值得关注。比如，很多年轻患者起床较晚，又需要在
上班前完成进餐，虽然早餐前60分钟是最好的服药时间，
但似乎难以实现。在这种情况下，睡前服药可作为最佳
的选择。此外，另外一种服药方式，即早餐前30分钟，如
果能保证相对稳定的进餐类型并避免以上提及的可能会
影响左甲状腺素钠片吸收的食物（如高纤维食物、豆制品
或浓咖啡），则某种程度上也是种合理的选择。

建议：服药时间调整为早餐前30分钟~60分钟。
服药次数不当

案例：内科门诊，患者，男，46岁。
诊断：甲状腺功能减退症。
处方：左甲状腺素钠片25微克，1日2次，口服。
分析：将日剂量分成2次或3次口服的方法既不能

增加治疗效果，又不利于提高用药依从性，且目前均无
患者在多次给药中获益的报道。因此，左甲状腺素钠提
倡每日1次给药。如果剂量大，有不良反应，可以分多次
服用。

建议：左甲状腺素钠服药次数调整为1日1次，在早
餐前30分钟～60分钟用水送服。

起始剂量大
案例：内科门诊，患者，女，55岁。
诊断：甲状腺功能减退症；冠心病。
处方：左甲状腺素钠片50微克，1日1次，口服。
分析：年轻患者，无心脏病史患者可尽快达到替代

剂量；年龄＞50岁的患者服用左甲状腺素，要缓慢加药，
尤其是患缺血性心脏病的患者起始剂量宜小，调整剂量
要慢，防止诱发和加重心脏病。

建议：左甲状腺素从每日12.5微克起始，每1周~2
周增加12.5微克，直至达到目标剂量，在用药期间即使
出现了心动过速、心悸、心绞痛等甲亢症状，也应立即停
药，用药期间应每月检测1次甲状腺功能，根据检测结果，调整药物剂
量，避免引发心血管副作用。

与碳酸钙D3片合用
案例：内科门诊，患者，女，53岁。
诊断：骨质疏松，甲状腺功能减退症。
处方：碳酸钙D3片0.6克，1日2次，口服；左甲状腺素钠片50微

克，1日2次，口服。
分析：含铝、铁、钙药物与左甲状腺素钠存在相互作用，降低左甲

状腺素钠的吸收，可与左甲状腺素形成不溶性的络合物，至少错开4
小时以上。

建议：左甲状腺素钠片50微克，1日1次，早餐时口服。晚饭后服
用碳酸钙D3片。

与奥美拉唑肠溶片合用
案例：内科门诊，患者，男，41岁。
诊断：反流性食管炎，甲状腺功能减退症。
处方：奥美拉唑肠溶片40毫克，1日1次，口服；左甲状腺素钠片

50微克，1日1次，口服。
分析：左甲状腺素钠主要在小肠吸收，胃酸可增加左甲状腺素钠

溶解度，有助于其吸收，质子泵抑制剂（如奥美拉唑）和H2受体阻滞剂
抑制胃酸分泌，升高胃内pH（酸碱度）值，可明显加速左甲状腺素的体
外溶出度，减少左甲状腺素吸收，影响其疗效。因此，这两种药品必须
错开服用。

建议：奥美拉唑早餐前30分钟服用，左甲状腺素钠可选择晚上睡
前服用。

与苯巴比妥片合用
案例：内科门诊，患者，女，48岁。
诊断：甲状腺功能减退症，睡眠障碍。
处方：左甲状腺素钠片50微克，1日1次，口服；苯巴比妥片30毫

克，1日1次，睡前口服。
分析：由于左甲状腺素主要在肝中代谢，因此任何具有肝酶诱导作

用的药物，如苯巴比妥、苯妥英钠、卡马西平、利福平等可加速左甲状腺
素钠的代谢，增加肝脏清除率，导致体内作用时间缩短，血药浓度下降。

建议：可用阿普唑仑代替苯巴比妥。如左甲状腺素必须与苯巴
比妥合用时，可适当增加左甲状腺素钠剂量，并注意检测甲状腺功能。

妊娠期甲亢联用左甲状腺素
案例：内科门诊，患者，女，25岁。
诊断：1.甲状腺功能亢进症，2.妊娠24周。
处方：甲巯咪唑片10毫克，1日1次，口服；左甲状腺素钠片50微

克×100片，1日1次，口服。
分析：治疗妊娠期甲亢不宜将抗甲状腺药物与左甲状腺素联用，

会导致抗甲状腺药物的用量增加。
建议：宜单用甲巯咪唑片。

（河南中医药大学葛金华供稿）
盲肠与阑尾肿瘤均较少

见，容易误诊为阑尾炎，多数
患者是以阑尾炎就诊时被发
现，早期症状不典型，不易发
现。发展到中晚期后，常出现
定位不确切的腹痛，右下腹压
痛明显。此时，临床表现与急
性阑尾炎非常相似，极易误诊
为急性阑尾炎、阑尾穿孔或阑
尾脓肿。

盲肠为大肠的起始部，位
于右髂窝，长约六七厘米，回
肠末端连通盲肠，开口处黏膜
凸出形成上、下两襞，成为回
盲瓣,其可控制回肠内容物流

入 大 肠 的 速 度 ，
并防止盲肠内容
物 逆 行 至 小 肠 ，
由于回肠管径小
于 盲 肠 ，二 者 连
接 处 近 乎 直 角 ，
因此回盲部的肠
套叠较多见。

阑尾为根部
附着于盲肠后壁
的 蚓 状 突 起 ，多
在右髂窝内，长 6
厘米~8 厘米，直
径 0.5 厘 米 ~6 厘
米 ，阑 尾 属 腹 膜
内 位 器 官 ，有 连
接于小肠系膜下

端的三角形阑尾系膜。阑尾的
位置常因系膜的活动度与盲肠
的位置等影响变化较大，如回
肠前位，盆位，盲肠后位等。小
儿阑尾壁肌层薄不完整，炎症
早期容易穿孔；成年后阑尾内
腔变窄，易为粪石梗阻，引发炎
症。此外，急性阑尾炎有时出
现脐周围疼痛，主要是阑尾的
感觉神经是由第 10 胸髓、第 11
胸髓传入，属于内脏牵涉痛。
盲肠与阑尾血供主要是肠系
膜上动脉分支盲肠前动脉、盲
肠后动脉及其分支阑尾动脉，
阑尾静脉与动脉伴行，属肝门

静脉收集范围。

病 因

盲肠恶性肿瘤主要是以
腺癌为主，盲肠肿瘤与小肠肿
瘤不同，很少引起肠梗阻，早
期无临床症状，肿块较大或晚
期可出现肠梗阻或肠套叠；而
阑尾恶性肿瘤则是以类癌为
主，其具体的发病原因尚不清
楚，仍需进一步研究。

临床表现

主要表现为贫血、体重减
轻、腹痛、腹部包块与肠梗阻
等。

辅助检查

血常规显示红细胞多数
正常或轻度减少，也有部分患
者大便潜血阳性，如合并急性
阑尾炎时可出现白细胞或中
性粒细胞增多。

影像学检查必不可少，无
创伤性二维超声显示回盲部
包块。腹部 X 线可见回盲部
局限性密度增高。

CT 平扫与 CT 增强整体
性显示盲肠与阑尾肿瘤的形
态及其相应血供情况，其中盲
肠癌常可见不规则黏膜破坏，
蕈伞状充盈缺损，肠壁僵直，

晚期肠腔消失并代之以软组
织肿块影，CT 增强扫描多明
显强化。

诊 断

回盲部肿瘤与阑尾肿瘤
不易诊断，且容易误诊，结合
病史、体征及相关辅助检查可
诊断。部分患者是以肠梗阻
或阑尾炎为主要表现就诊，注
意鉴别诊断，防止误诊。

介入治疗

内科治疗主要是全身化
疗及相关免疫治疗，其主要缺
点是全身毒副作用大，多数患
者无法耐受全身化疗，且病灶
内局部浓度较低，对肿瘤不能
很好地抑制与杀灭。

早期的回盲部肿瘤与阑
尾肿瘤是以外科治疗为主，可
有效切除回盲部与阑尾肿瘤，

控制肿瘤的发展，而因回盲部
与阑尾肿瘤容易误诊，多数发
现时已为晚期，失去外科手术
机会。

介入治疗是经皮经股动脉
超选择性肿瘤供血动脉灌注化
疗并栓塞术，是在无法外科手
术同时内科保守治疗效果差或
无法耐受全身化疗时提供的一
种新的选择，该疗法能更好地
控制肿瘤的生长；部分肿瘤患
者分级较高，无法行外科手术，
同样可以进行局部化疗栓塞而
降低肿瘤分级，为外科手术治
疗提供可能。介入治疗同样针
对肠梗阻等肿瘤的并发症行肠
梗阻导管或支架植入治疗，从
而缓解患者梗阻症状，减轻患
者痛苦，改善患者体质，为病因
治疗提供可能。

（作者供职于郑州大学第
一附属医院）
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过敏性鼻炎和感冒的区别过敏性鼻炎和感冒的区别
□郑振宇 李云舒

那么本文所提到的患者具体得的是
什么病呢？还要完善什么检查？追问病
史，李某提到她其实经常一遇到冷空气、
灰尘便会出现打喷嚏、流鼻涕和鼻塞，但
是每天发作一般不超过2小时便可以自
行缓解，曾一度认为是经常犯普通感冒，
只因症状较轻也没有发热，就没去医院
治疗。患者这次鼻痒、鼻塞、打喷嚏犯病
超过了1周，虽然没有发热、畏寒、全身酸
痛等不适，但每天症状要持续到下午才
缓解，吃感冒药效果不好，还会出现头昏
沉感。综合考虑患者无全身酸痛、畏寒、
咽痛等症状，血常规显示：白细胞计数、
中性粒细胞百分比、淋巴细胞计数没有

增高，不倾向于感冒。
患者核酸检测结果呈阴性，结合胸

部影像学检查未有小斑片影及间质改
变，排除新冠肺炎。而后，患者做了鼻
内窥镜检查，可见其鼻腔黏膜苍白水
肿，这就要考虑可能是过敏性鼻炎。随
后患者进行了血清过敏原筛查，结果显
示过敏原多项呈阳性，尘螨为主。这就
确诊了李某患的是过敏性鼻炎。依据
诊断分别给予李某相应的药物治疗，病
情很快得到控制，并建议其进行尘螨滴
剂舌下含化，进行脱敏治疗。

（作者供职于郑州大学第二附属医
院）

窄谱中波紫外线光疗又称
311光疗，在皮肤科有广泛的应
用，常用于银屑病，白癜风的治
疗。笔者主要介绍在治疗中需
要注意的事项。

第一，询问病人有无光敏
史，有光敏史的病人要慎重选
择。

第二，每次照光，患者必须
穿大小合适的衣物，以免出现
不必要的照伤。

第三，银屑病患者首次剂
量要正常，一般为0.5毫焦起始
量，如果患者口服有阿维 A 胶
囊起始量要小一点。

第四，白癜风病人起始量
要小，每次加量控制在 10%左
右。

第五，每次光照加量要看
上一次治疗反应，如果刚开始

治疗病人无反应，可以每次加
量 15%，等病人出现最小红斑
量反应时，不要加量，仍然用上
次剂量，用同样剂量照射后如
果还有反应，下次治疗仍然不
需要加量，直至不出现反应时
再加量，以后每次加量不超过
10%。

第六，如果由病人自己误
操作导致照伤，可按日晒伤处
理，短期口服泼尼松。此种情
况虽然很少，但并不是不会发
生，一定要反复告诉病人不要
自己操作机器。

第七，等病人达到满意疗
效时，银屑病患者要逐渐增加
照光间隔时间，每 5 天~7 天 1
次，不加量不减量，共4次，然后
改为 10 天 1 次，每次减量 20%
左右，共4次，比传统的1周和2

周清扫治疗更有可操作性。
第八，白癜风、类银屑病、

玫瑰糠疹及扁平苔藓等疾病不
用维持治疗，不需要逐渐增加
照光间隔时间，可直接停止。

第九，治疗间隔最好保持2
天治疗1次，1周至少治疗2次，
过少的治疗没有治疗效果。

第十，银屑病患者1个疗程
一般需要30次~50次。白癜风
患者一个疗程需要 50 次~90
次。治疗结束后，如果病情反
复，最好间隔半年后再进行下
次光疗，否则容易出现光耐受，
影响疗效。

第十一，照光要有临床反
应，一般来说治疗时加量幅度
越小越好。

（作者供职于河南科技大
学第二附属医院）

窄谱中波紫外线
治疗皮肤病的注意事项

□张 斌

李某，女，21 岁，以“打喷嚏、鼻塞 10
天”为主诉就诊。患者10天前早晨起床后
出现打喷嚏、鼻塞等症状，伴流清水样鼻
涕、鼻痒、咽痒等，不伴发热、畏寒、全身酸
痛等不适，无疫区旅居史、新冠肺炎或无

症状感染者接触史。患者既往史、家族史
无特殊。

这个患者得了什么病呢？是感冒、过
敏性鼻炎或者是……要搞清楚这些问题首
先需要了解感冒和过敏性鼻炎的区别。

案 例

过敏性鼻炎是由过敏原引起的非感染
性疾病，与遗传和环境因素的相互作用有
关。主要表现为阵发性喷嚏、清水样涕、鼻

痒和鼻塞等，可以伴有眼痒、流泪和眼红等
症状。合并哮喘者可有咳嗽气喘表现。有
些可伴有湿疹或特异性鼻炎体征。

过敏性鼻炎的症状

1.鼻腔检查时可见鼻黏膜苍白、水肿，
鼻腔有水样分泌物。2.皮肤点刺试验或血

清特异IgE检测，临床表现与上述两项检
测之一相符即可确诊。

感冒的症状

普通感冒又称“伤风”，即急性感染性鼻
炎和咽炎，是急性上呼吸道感染的常见类
型。最明显的症状就是鼻塞、流涕、打喷嚏，
咽痛，咽部烧灼感，2天~3天达到高峰，之后
逐渐减轻，持续时间在7天~10天。全身症
状轻微，发热不明显或仅有低热。如果没有
并发症，一般在1周左右可以自行痊愈。

因此，打喷嚏、流鼻涕就是感冒吗？答
案是，不一定。能出现上述两种症状的不
仅是感冒，过敏性鼻炎也有可能出现。打
喷嚏、流清水样鼻涕、鼻痒、鼻塞等症状出
现至少2项，且每天症状持续或累计在1小
时以上，可伴有眼痒、眼红及流泪等眼部症
状者考虑为过敏性鼻炎。

过敏性鼻炎都该做什么检查

怎样治疗过敏性鼻炎和感冒

过敏性鼻炎药物治疗可使用激
素类药物、抗组胺药、抗白三烯药、减
充血剂等。鼻腔冲洗也可以作为常
规鼻腔护理使用，温和的生理盐水冲
洗鼻腔能达到清除刺激物、过敏原和
炎性分泌物的作用。免疫治疗作为
目前唯一能改变过敏性鼻炎自然病
程的一种治疗，给予患者逐步增加剂
量的变应原提取物后，以诱导机体免
疫耐受，使患者在再次接触相应变应

原时症状明显减轻，或不产生症状，
但治疗的总疗程时间较长，至少是 2
年。而感冒的治疗主要是对症处理
及预防并发症：多饮热水、清淡饮食、
注意休息，服用抗病毒药物，减充血
剂喷鼻缓解鼻塞，类固醇皮质激素喷
鼻剂有助于减轻鼻腔黏膜水肿、改善
引流，解热镇痛药缓解发热、头痛症
状。两者预防的共同点都是加强锻
炼、提高免疫力。

总 结


