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方剂：玉泉片。
处方组成：天花粉、葛根、人参、地黄、五味子、麦冬、茯

苓、乌梅、黄芪、甘草。
功能主治：生津止渴，清热除烦，养阴益气。主治气阴

不足、口渴多饮、消食善饥，以及糖尿病属上述证候者。
用法用量：口服，每次8片，每天4次。

（以上验方由开封市中医院提供）

治糖尿病方
实 用验方

一、结核分枝杆菌的
生物特性中，对临床诊断
最有意义的是

A.菌体结构复杂
B.多形性
C.生长缓慢
D.抵抗力强
E.抗酸性
二、结核病最重要的

社会传染源是
A.原发型肺结核
B.浸润型肺结核
C.急性粟粒性肺结核
D.慢性血行播散型肺

结核
E.慢性纤维空洞型肺

结核
三、早期发现肺结核

的最主要方法是
A.询问病史
B.X线检查
C.痰菌检查
D.血沉检查
E.结核变态反应
四、肺结核原发综合

征的临床表现
A.病灶常为多结节性
B.肺内可有一个或多

个空洞
C.病灶位于锁骨上下
D.肺内常见结核球
E.原发灶、淋巴管炎

及肺门淋巴结结核
五、患者为男性，28

岁，吸烟患者，因低热、咳
嗽2个月，痰中带血1周来
医 院 门 诊 。 查 体 ：体 温
37.5 摄氏度，双侧颈后可
触及多个可活动之淋巴
结，右上肺可闻及支气管
肺泡音；胸片显示右上肺
云雾状阴影。该患者最可
能的诊断是

A.原发型肺结核
B.血行播散型肺结核
C.浸润型肺结核
D.支气管肺癌
E.慢性纤维空洞型肺

结核
六、患者为女性，60

岁，发现肺结核 20 年，未
曾正规治疗，X 线胸片显
示：右上肺 4 厘米大小的
球型病灶，其内有 1.5 厘

米~2 厘米的空洞，右肺内
见纤维条索状阴影，纵隔
右移，右侧胸膜肥厚，左下
肺可见散在钙化灶。该患
者的诊断是

A.浸润型肺结核
B.结核性胸膜炎
C.慢性血行播散型肺

结核
D.结核球
E.慢性纤维空洞型肺

结核
七、属抑菌作用的抗

结核药物是
A.异烟肼
B.链霉素
C.利福平
D.乙胺丁醇
E.吡嗪酰胺
八、患者为女性，28

岁，发热、咳嗽 2 个月，胸
部X线片显示左上肺不规
则片状阴影，给予抗结核
治疗 1 月余。查体：体温
36.5摄氏度，巩膜稍黄染，
双肺未闻及干、湿啰音，白
细胞 4.3×109/升，中性粒
细胞 0.55×109/升；肝功能
检查显示 ALT（谷丙转氨
酶）、AST（谷草转氨酶）正
常，总胆红素 40.6μmol/L
（微摩尔/升），直接胆红素
17.8μmol/L。 该 患 者 目
前 应 首 先 停 用 的 药 物
是

A.利福平
B.异烟肼
C.吡嗪酰胺
D.乙胺丁醇
E.链霉素
九、患者为女性，24

岁，近 2 个月来常四肢关
节疼痛，伴皮肤结节、红
斑，10 天前发热（38 摄氏
度）、咳嗽、咯少量痰，胸部
X线片显示右上肺斑片状
影伴空洞形成。该患者最
可能的诊断是

A.支气管肺癌
B.细菌性肺炎
C.肺囊肿继发感染
D.肺脓肿
E.肺结核

（答案见下期本版）
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上期（11月25日）答案
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本版验方需要在专业医师指导下使用

银杏为银杏科银杏属多年生落叶

乔木，其种子（白果）、叶均具有较高的

药用价值。银杏载入中医本草文献始

见于《绍兴本草》，其后记载多以种子入

药。自 20 世纪 60 年代起，国内外对银

杏的化学成分、药理活性及临床应用进

行了研究，主要集中在银杏叶的开发和

利用上。银杏叶制剂便应运而生。

今天我们就来了解一下银杏叶及

其相关制剂。

什么是食源性疾病？
食源性疾病在不同的国家定义不完

全相同。我国 2018 年修订的《中华人民
共和国食品安全法》对食源性疾病的定
义是，指食品中致病因素进入人体引起
的感染性、中毒性等疾病，包括食物中
毒。也就是说，凡是通过食品进入人体
的、由各种致病因子引起的，通常具有感
染性的或中毒性的一类疾病，都称为食
源性疾病。

在临床上，最常见的食源性疾病是
由哪些情况导致的呢？

最常见的食源性疾病是细菌性引发
食源性疾病，尤其是天气比较热的夏季，
细菌比较容易生长繁殖。细菌是在自然
界中广泛存在的，食品在运输、出售和加
工过程中很容易被细菌污染。如果在烹
饪的时候加热不彻底，或者在外面买的
熟食在食用前没有彻底加热，就容易引
发细菌性食源性疾病，比如，常见于肉
类、蛋类的沙门氏菌，常见于海鲜的副溶
血性弧菌，还有容易在自制臭豆腐中产
生的肉毒杆菌，容易污染发酵米面制品
的椰毒假单胞菌等。

除了刚才提过的细菌性食源性疾
病，还有化学性食源性疾病、有毒动植物
性食源性疾病、真菌及毒素性食源性疾
病、病毒性食源性疾病和寄生虫性食源
性疾病。

食源性疾病的发生是否有非常明显
的季节性？

有些食源性疾病的发生有季节性特
点，会在一定季节内发病率升高。例如，
细菌性食源性疾病一年四季均可发生，
但以夏季发病率最高，因为夏季气温高、
湿度大，适合细菌繁殖。毒蘑菇、新鲜黄
花菜中毒容易发生在春夏生长季节，这
个时候雨水多适合各种植物生长；霉变
甘蔗中毒主要发生在2月份~3月份，因为
这个时候是甘蔗被储藏了一个冬天再上
市销售的时候，长时间储存容易发生霉
变；化学性食物中毒全年均可发生，季节
性特征不太明显。

吃不完的肉类，放在冰箱里，会不会
出现细菌？

由于冰箱是一个封闭环境，放置其
中的食物一旦腐败，细菌便会大量滋
生。还有一些细菌并不“害怕”冰箱的
寒冷，一般情况下，家用冰箱的常用冷
藏温度是 4 摄氏度至 8 摄氏度，在这种
环境下，大部分细菌生长缓慢，但有些

细菌却喜欢冷的环境，比如，李斯特菌、
耶尔森菌等，它们在这种温度下反而能
迅速生长繁殖。冷藏会滋生细菌，冷冻
也同样不是“高枕无忧”的储藏手段，因
为冷冻并不能完全杀死细菌，有些细菌
只是进入休眠状态，一旦解冻，这些细
菌便又会恢复活力。所以，我们储存在
冰箱中的食物时间不要过长，一些放置
较久的食物要及时清理，以免腐败变
质。

四季豆、土豆很容易中毒，这是为什
么呢？

容易引起中毒的食物主要是没炒熟
的四季豆和发芽的土豆。

四季豆中含有红细胞凝集素和皂素
等毒素，但这些毒素经过高温处理是可
以被破坏掉的，所以吃四季豆会中毒的
原因主要是因为吃了没有充分加热、彻
底熟透的四季豆。有人贪图四季豆颜色
好看，轻轻炒一下就出锅，没有把四季豆
加热煮透，吃后引起中毒。预防四季豆
中毒最好的办法就是要烧熟煮透，破坏
其中含有的毒素。

土豆很常见，但是放置时间长了会
发芽，颜色可能会从黄色变成青色。土
豆发芽后，芽孔周围就会产生大量的龙
葵素，这是一种神经毒素，可抑制呼吸中
枢。所以，最好不要食用发芽的土豆。

毒蘑菇中毒有多大危险呢？
2020年8月底，山东省淄博市有一个

7岁的小男孩儿，因为和亲戚一起采食了
一种名叫肉褐鳞环柄菇的剧毒菌类，出
现了肝、肾等多脏器功能衰竭。经过 15
天的全力抢救，孩子还是因为中毒过深
离开了人世。

毒蘑菇为什么不能碰呢？
因为毒蘑菇的种类特别多，世界上

已知有明显的毒性的就有400种以上，而
且很多有毒蘑菇和无毒蘑菇外观很相
似，普通群众难以辨别。最重要的一点
是，毒蘑菇的致死率很高，是食源性疾病
中致死率最高的一种，我国食物中毒事
件中 1/3 的死亡是由误食野生毒蘑菇导
致的。因此，毒蘑菇称得上是我国食源
性疾病的头号杀手。

毒蘑菇怎么辨别？
毒蘑菇辨别起来比较困难，许多有

毒蘑菇和无毒蘑菇的宏观特征没有明显
区别，甚至非常相似，而且至今世界范围
内还没有找到能够快速可靠的鉴别毒蘑
菇的方法，有时连专家也需要借助显微

镜等专业的仪器工具才能准确辨别。对
于一般群众来说，要避免蘑菇中毒事件
的发生，最重要的就是不要自行在山上
或路边采摘，以及小摊小贩处购买不熟
悉、不认识的野生蘑菇。

关于毒蘑菇的辨别，有很多误区和
谣言。最常见的误区就是“鲜艳的蘑菇
有毒，颜色普通的蘑菇没有毒”。还有
谣言说“蘑菇跟大蒜、银器等一起煮，颜
色变黑有毒，没变颜色就无毒”。其实
仅 靠 颜 色 辨 别 蘑 菇 是 否 有 毒 并 不 正
确。因为野生蘑菇中很多颜色很鲜艳
的蘑菇却是美味的可食用菌，比如，牛
肝菌、鸡油菌等；而有些剧毒蘑菇，颜色
反而都是纯白色或者灰色，比如，鹅膏
菌属中的灰花纹鹅膏菌、致命鹅膏菌
等，而且蘑菇毒素种类很多，经过实验
验证，目前已知剧毒蘑菇的毒素并不与
大蒜、银器等发生反应，也不会使这些
物质变色或变黑。

蘑菇中毒有哪些类型和症状？
毒蘑菇中毒的类型有很多种，有导

致拉肚子恶心、呕吐的胃肠类型，有精神
错乱出现幻觉的神经精神型，有出现贫
血的溶血型、见光就发生皮炎的光过敏
皮炎型，有更加厉害的肝肾损害型和呼
吸与循环衰竭型。很多有毒蘑菇含有一
种或多种毒素，毒素不同导致的中毒症
状就不太相同，后续的治疗方法也不同。

误食毒蘑菇后该怎么办？
误食毒蘑菇中毒后需要尽早治疗，

要尽快进行催吐、洗胃，减少毒素进入血
液。在实际治疗过程中，还要根据不同
中毒类型采取一些不同的处理。比如，
神经精神型中毒，出现精神错乱、幻视等
症状时，可用镇静剂；溶血型中毒，产生
贫血症状可采用肾上腺皮质激素或输血
治疗；肝脏损害型中毒，要及时进行以护
肝为主的治疗。

无论哪一种类型的毒蘑菇中毒，都
应该及时就医，在医生的专业指导下进
行治疗。如果有可能的话，最好能保留
毒蘑菇的样本，这样有助于确定毒素的
种类并制定合适的治疗方案。

加工食物的时候，要注意什么？
加工食物的时候，要记住世界卫生

组织提出的《食品安全五大要点》，这五
大要点是保持清洁、生熟分开、食物要
彻底煮熟烧透、在安全的温度下保存食
物及使用安全的水和食物原料。

保持清洁 不仅餐前便后要洗手，做

饭之前和过程中也需要洗手，因为在我
们的手上甚至厨房的抹布、案板、刀具等
上面都可能找出许多导致食源性疾病的
微生物，同时厨房环境也要保持清洁，避
免食物被污染。

生熟分开 生的肉、禽、蛋及海鲜类
食物容易携带各类病毒、细菌和寄生虫，
如果不与其他食物区分，易发生交叉污
染。处理生食时最好使用专门的刀具和
案板，储存食物时也要注意生熟分开，确
保安全。

食物要彻底煮熟烧透 食物在被加
热到70摄氏度以上时，大部分有害微生
物才可能被杀死。因此，不要生食肉类、
海鲜类等食物，熟食和剩饭菜再次食用
前也要先确认未发生变质，再彻底加热
之后食用。

在安全的温度下保存食物 将饭菜
在室温下放置2小时以上就可能引起微
生物的迅速繁殖，因此熟食在室温下不
要存放，要尽快放入冰箱冷藏。但是冰
箱也不能过久储存食物，冰箱里取出的
熟食也需要彻底加热再吃。

使用安全的水和食物原料 食品安
全，首先要原料安全，比如，喝的水、吃的
食物、洗食物的水都要清洁。另外，水果
和蔬菜在吃之前要洗干净，食品要在保
质期内食用，变质的食材要果断扔掉。

只要做到这5条，就能预防绝大部分
的食源性疾病了。

发生了食物中毒，该如何自救？
一旦出现食物中毒症状，应立即停

止食用中毒食物，尽快去就近医院进行
救治。症状严重无法自行就医的可以拨
打120急救电话，尽快治疗，越早去医院
越有利于抢救。食物中毒的治疗方法主
要是清除毒物、控制感染、尽快补液和对
症治疗。

在家自救的时候可使用紧急催吐方
法尽快排除毒物，用筷子或手指刺激咽
部帮助催吐。早期的催吐、导泻非常重
要。同时要注意保留导致中毒的可疑食
品及呕吐物，保护好现场，并及时向当地
市场监管部门和卫生健康行政部门报告
并协助食物中毒的调查处理。

民以食为天，食以安为先。我们要
从点滴入手、从自我做起，在让“光盘行
动”成为自觉行动的同时，更要保证饮食
安全，防患于未然。

（稿件由河南省卫生健康委员会、河
南省疾病预防控制中心提供）

我们先来了解一下，哪些食物是不能吃的，例如，放的时间长的食物是不能吃的，有毒有害的食物是不能吃

的。其实，人们对于食源性疾病的了解还不太透彻。那么，究竟什么是食源性疾病呢？哪些食物会导致食源性

疾病呢？食源性疾病又该如何预防呢？

如何预防食源性疾病
健 康教育

随着口服银杏叶制剂在临床应用中的不断扩大，其
安全性受到广泛关注，对于其不良反应的报道也逐渐增
多。

2020年1月，国家药品监督管理局根据药品不良反
应评估结果，决定对银杏叶片、银杏叶胶囊、银杏叶软胶
囊、银杏叶颗粒、银杏叶丸、银杏叶分散片、银杏叶滴丸、
银杏茶颗粒等8种银杏叶口服固体制剂，银杏叶酊、银杏
叶滴剂、银杏叶口服液等 3 种液体制剂，银杏酮酯分散
片、银杏酮酯滴丸、银杏酮酯胶囊、银杏酮酯片、银杏酮酯
颗粒、杏灵分散片、杏灵滴丸等7种银杏酮酯口服制剂药
品说明书中的不良反应、禁忌、注意事项进行统一修订。

上市后，不良反应监测数据显示，银杏叶口服固体制
剂和银杏酮酯口服制剂可见以下不良反应：胃肠系统（恶
心、呕吐、口干、腹胀、腹痛、腹部不适、胃酸过多等）、神经
系统（头晕、头痛等）、皮肤及其附件（皮疹、瘙痒等）、心血
管系统（胸闷、心悸等）、其他（乏力、过敏或过敏样反应
等）等。

注意事项中增加了以下内容：1.心力衰竭者、孕妇及
过敏体质者慎用；2.严格按照说明书用法用量使用，需要
长期用药者，应在医生指导下使用；3.对于有出血倾向或
使用抗凝血、抗血小板治疗的患者，应在医生指导下使
用。

需要说明的是，银杏叶制成的药物或者保健品仅能
作为辅助用途。患者不能完全依赖这类药物或保健品达
到改善血流循环的目的，还是要配合其他药物进行治
疗。使用期间还要注意观察其可能出现的不良反应，以
及和其他药物有无相互作用，比如，与阿司匹林等抗血小
板药或华法林等抗凝药合用可能造成牙龈出血、皮肤瘀
斑、黑便、血尿等表现。

总之，无论是银杏叶相关处方药还是银杏叶相关
保健品都只是辅助用途，不能代替其他治疗疾病的重
要药物，且不可擅自使用，应在医生或者药师指导下使
用。

（作者供职于河南大学第一附属医院）

由银杏叶标准提取物制备成的银杏叶制剂，同样具
有活血化瘀、通络止痛的功效，在心脑血管疾病中临床应
用较多。

目前，国内上市的口服银杏叶制剂的剂型主要包括
片剂、胶囊、软胶囊、滴丸、口服液、滴剂、酊剂、分散片、颗
粒等。其中，银杏叶胶囊（片、滴丸）被列入2018年版《国
家基本药物目录》，银杏叶（片、颗粒、胶囊、滴丸、口服液、
酊）、银杏酮酯片（颗粒、胶囊、滴丸、分散片）、杏灵分散片
被列入2019年版国家医保目录。

有研究表明，口服银杏叶制剂有以下药理作用，比如
抗心肌缺血、抗动脉粥样硬化、抑制心室重构、抗脑缺血、

改善认知功能障碍等。口服银杏叶制剂推荐临床应用于
以下疾病：1.冠心病心绞痛；2.缺血性脑卒中（包括急性
期、恢复期和后遗症期），伴有半身不遂、肢体麻木、口眼
歪斜、舌强语謇等症状；3.卒中后认知功能障碍；4.合并糖
尿病（包括早期糖尿病视网膜病变）、高血压病、高脂血症
的上述适应证患者。以上适应证的中医证候均应属于瘀
血阻络证，不属于瘀血阻络者不能用。

总之，口服银杏叶制剂临床应用种类较多，应严
格按照不同产品的说明书的用法用量，推荐临床应用
疗程≤6 个月；需要长期服用者，应在医生指导下使
用。

一些高血压病患者喜欢捡银杏叶回
家泡水喝，认为这样可以降血压。

我国2015年版的《中华人民共和国药
典》中记载，银杏叶具有活血化瘀、通络止
痛的作用。这类药物主要是用来治疗脑
部或者周围血流的循环障碍的，比如老年
人手脚麻痹冰冷、四肢酸痛或者因为脑部
血流减少导致的记忆力减退、注意力不集
中。也就是说，银杏叶泡水喝并不具备降
血压的作用。

相反的，银杏叶泡水喝有毒。银杏叶
中有用的银杏黄酮和银杏内酯均不能溶
于水中，单纯泡水并不能把有效成分泡出
来。而它所含的一些有毒成分，比如氢氰
酸和银杏酸，这些“坏东西”却是可以溶于
水的。

将银杏叶长时间泡水，尤其是泡在热
水里，会令有毒物质加速溶解，长期饮用
不仅不能起到治病和保健的功效，还可能
会造成严重的后果。

因此，特别提醒大家，千万别用银杏
叶泡水喝。

乡医课堂 YIYAO WEISHENG BAO
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