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《寻医问药》栏目旨在为广大患者与医生、医生与医生之间搭
建起咨询交流的平台。该栏目专家团队由全省各科专家组成。

如果您想寻医问药，我们可以邀请相关专家在栏目中为
您一对一答疑解惑。欢迎读者朋友联系我们，积极参与该栏
目的互动交流。同时，请关注“医药卫生报”官方微信公众
号，可以在线咨询专家，也可以加QQ（一种流行的中文网络
即时通信软件）进行咨询。

微信公众号：yiyaoweishengbao QQ：5615865

毛德西：

专家：河南省中医院 毛德西
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为了更好地为基层医生的日常诊疗工作提供帮助，本
版对内容进行了调整，设置了《专家连线》《实用验方》《误诊
误治》《经验之谈》《临床提醒》《急救技巧》等栏目。请您关
注，并提供稿件或建议。

稿件要求：尽量原创，言之有物，具体可行；需要 1000
字以内；可以用小故事开头，以增加趣味性。

联系人：朱忱飞
电话：（0371）85967338
投稿邮箱：5615865@qq.com
邮政编码：450000
地址：郑州市金水东路与博学路交叉口东南角河南省
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河南省中医药研究院附属医院
心血管病科主任王守富：

降血压，必须科学用药

专家：阜外华中心血管病医院 刘煜昊

用验方实

请问，急性热病是否为夏季感冒？

可以这么理解，这种感冒有3种。
先兆中暑 在高温环境下，患者大

量出汗、口渴、头晕、恶心、心慌，但体温
不太高。

轻度中暑 患者体温在38摄氏度以
上，有面色潮红或苍白、皮肤灼热或湿
冷、血压下降、脉象细数等症状。

重度中暑 除上述症状外，患者还
伴有昏迷、痉挛、高热不退等症状。

网友：

刘煜昊：

刘煜昊

家连线专

王守富，医学博士，主任医师，河南省名中医，现任河
南省中医药研究院附属医院心血管病科主任，河南省中
西医结合诊疗中心主任，河南省高血压研究所副所长，中
国民族医药学会心血管分会副会长，中华中医药学会心
病专业委员会常务委员，中国中西医结合学会心血管病
专业委员会委员；发表学术论文80余篇，获河南省中医
药科技进步奖4项、河南省科技进步奖1项，获国家发明
专利和实用专利各1项，进行中的省部级课题6项。

王守富从事心血管病临床医疗和科研工作31年，积
累了丰富的临床经验，擅长运用中医、中西医结合方法治
疗冠心病、心绞痛、心肌梗死、心律失常、心力衰竭、高血压
病等心血管疾病。

毛德西

（以上验方由胡佑志提供）

黄连素又名盐酸小檗碱，
是从黄连、黄柏、三颗针等植
物 中 提 取 出 的 有 效 成 分 。 黄
连素能对抗病原微生物，对多
种 细 菌 如 痢 疾 杆 菌 、结 核 杆
菌、肺炎球菌、伤寒杆菌及白
喉杆菌等都有抑制作用，其中
对痢疾杆菌作用最强，常用来
治疗细菌性胃肠炎、痢疾等消
化道疾病。

随着现代基础医学理论和
临床研究的进展，人们发现黄连
素不仅可用于消化道的细菌感
染，对以下几种疾病也有着不错
的疗效。

2型糖尿病
黄连素具有降低胰高血糖

素、改善胰岛素抵抗的作用，还

能促进胰岛β细胞再生及功能恢
复。对37例2型糖尿病患者，在
生活方式控制的基础上，给予黄
连素片 0.4 克/次，每天 3 次，1 个
疗程为14天，连用2个疗程。结
果：显效 15 例，显效率为 40.5%；
有效20例，有效率为54.1%；无效
2例，总有效率为94.6%。

心律失常
黄连素能延长心肌细胞的

动作电位时间，延长心室和心房
的有效不应期，消除折返性心律
失常。大量临床资料证实，黄
连素对多种原因引起的室性和
室上性心律失常均有较好的疗
效，是广谱低毒的抗心律失常
药。

应用黄连素治疗室性快速心

律失常50例。方法：每次0.4~0.5
克，口服，每天 4 次。结果：平均
早搏次数减少30例，其中20例早
搏消失。

高血压病
黄连素能竞争性阻断血管

平滑肌α1 受体，使血管扩张，应
用黄连素治疗高血压病53例，其
中Ⅰ期31例，Ⅱ期22例。方法：
口服黄连素0.4~0.6克，每天三四
次，4周为1个疗程。结果：用药
三五天，血压开始下降；用药6~9
天，血压达到最低值。平均收缩
压下降 3.6±1.9 千帕，舒张压下
降 2.2±1.3 千帕，降压总有效率
达69.8%。

脑缺血和血栓
短暂性脑缺血发作是脑栓

塞的一个重要危险因素，如不及
时控制，约有半数可诱发脑栓塞
而致生命危险。由于短暂性脑
缺血的发生及转归与血小板聚
集力密切相关，所以抗血小板凝
集剂如阿司匹林早已成为治疗
短暂性脑缺血发作、预防脑梗死
的有效药物。

黄连素对血小板聚集有明
显的抑制作用。血小板聚集增
高患者 160 例，每天给予黄连素
1.2克，分4次口服，治疗4周，有
效率达95%；与联用潘生丁、阿司
匹林的21例比较，疗效无明显差
异，但副作用较小。

充血性心力衰竭
黄连素 能 增 强 心 肌 收 缩

力，增加心脏射血分数，具有较

强的正性肌力作用。应用黄连
素治疗心力衰竭28例，其中心功
能Ⅳ级 19 例，Ⅲ级 7 例，Ⅱ级 2
例。方法：口服黄连素0.4克，每
天3次，3例在服药后第 4 天因疗
效不明显加至 0.6 克，4 例加用
利尿剂，另外 3 例因病情危重合
用强心剂和（或）利尿剂及血管
扩张剂。结果 28 例中显效 9 例
（32.1%），有效 11 例（39.3%），总
有效率为71.4%。

此外，黄连素尚有抗肿瘤、
降低血脂、抗炎、增加唾液分
泌、降低眼内压、抗利尿、刺激
促肾上腺皮质激素分泌等的作
用。

（本文由开封市中医院李方
旭、庞国明整理）

黄连素的新用途

主动脉夹层的诊治主动脉夹层的诊治
□□陈国锋陈国锋

主动脉夹层是发生在人体
大动脉——主动脉上的疾病。
人体主动脉壁可分为内膜、中
膜、外膜 3 层结构，正常人这 3
层结构是紧密贴合的，共同承
载血流的通过。主动脉夹层患
者由于中层囊性坏死，纤维受
损，导致动脉壁失去弹性而无
法承受高速血流压力，长此以
往逐渐发生扩展、分离，形成真
假两腔；血流不断通过内膜破
口渗入假腔，假腔就如吹气球
般不断胀大，有进无出，慢慢形
成夹层血肿，压迫周围的组织
器官。

主动脉夹层是一种非常凶
险的大血管疾病，由于发病迅
猛、猝死率高，被医学界称为

“旋风杀手”。该病急性期（发
病最初 48~72 小时）内死亡率
为 50%~60%，1 周内死亡率高
达 70%，1个月内死亡率达90%
以上。高血压病患者急性胸痛
当警惕主动脉夹层，主动脉夹
层犹如隐藏在身体内的“不定
时炸弹”。由于其发病急，血管
损伤严重，决定了手术的高风
险度。以前受医疗条件的限
制，该病死亡率一直居高不下；
但如今，心血管外科医生凭借
丰富的临床经验和精湛的技
术，成功地拆除一个个“不定时
炸弹”，解救了万千生命。

治跖筋膜炎方
伸筋草、海桐皮、艾叶各30克，川续断20克，红花

10克，川椒6克。将上药一同放入锅内，加入食醋500
毫升及适量清水，煎煮，取药液，趁热熏蒸患足。可用
纱布浸泡药液熏洗，也可浸泡患足20分钟，早、晚各1
次，每剂药可用两三次，连用3剂。

治喉源性咳嗽方
法半夏10克，鸡蛋2枚，白醋20毫升。将半夏、白

醋加水200毫升煮沸，去渣，再煮沸加蛋清拌匀后入冰
糖烊化即成。慢饮，8小时内饮完，7剂为1个疗程。忌
食辛辣、刺激性食物。

治女性更年期便秘方
白术、茯苓、白芍、肉苁蓉各15克，当归、甘草、熟地

黄各 10 克，枳壳、郁金、仙灵脾各 8 克，柴胡、陈皮各 5
克。水煎，分3次服用，每日1剂，14剂为1个疗程。

验之谈经

请问，先天性心脏病的临床表现有哪些？

先天性心脏病的种类很多，其临
床表现主要取决于畸形的大小和复杂
程度。需要特别注意的是，一些简单的
畸形，如房间隔缺损、室间隔缺损、动脉
导管未闭等，早期可以没有明显的症
状，但疾病仍然会潜在地发展加重，需
要及时诊治，以免错过手术时机。

在临床门诊工作中，笔者经
常见到各种骨骼畸形的孩子来
就诊，如额头明显前突，又大又
方的头顶，走路时看似蹒跚的
下 肢 弯 曲 畸 形（X 或 O 形 腿）
等。夏天，笔者看到的更多的
是胸廓畸形：有的肋软骨突出
明显，有的漏斗样胸廓，有的明
显肋缘外翻，更甚者出现驼背、
压迫心脏……

经过检查后，儿科医生会给
出诊断：佝偻病、佝偻病后遗症
等。当医生下达诊断结果后，患
者家长会非常害怕。儿科医生
常常说这种病就是人们经常说
的缺钙造成的。这时，人们立马
会说：“我知道了，回去买些钙片
就行了。”或者说：“已经吃了好
长时间钙片了，为啥还会出现这
么多问题？”

针对以上问题，作为一名儿科
医生，我想说的是，因为维生素D
缺乏导致的佝偻病太多了。市场
上充斥着大量儿童保健品，补钙俨
然成了一种流行趋势，也成了盈利
的噱头，但效果并不太好。

如何补充维生素D呢？要以

预防为主。当孩子出生半个月左
右（吃奶基本规律）后，就可以补
充维生素 D 制剂，一般每天补充
400 单位即可，偶尔遗漏一次可
以下次增加剂量补齐。当孩子
被诊断为佝偻病时，说明体内已
经非常缺乏维生素 D 了，需要服
用更多的药量，建议每天口服维
生素 D 制剂 1000~2000 单位。半

岁内的孩子无论是预防用药还
是治疗用药都不建议使用大剂
量口服或者注射用药，也不推荐
大 剂 量 使 用 各 种 钙 剂 或 保 健
品。经常晒太阳可以有效增加
体内维生素 D 含量。窗户玻璃
因为不透紫外线，所以室内晒太
阳 不 会 增 加 体 内 维 生 素 D 含
量。只有不能耐受口服补充维
生素的大孩子，才建议注射维生
素D针剂。

大多数奶粉内添加有强化的
钙，所以人工喂养的孩子多数和
经常喝奶的孩子不需要另外补充
钙剂。

1 岁以上的孩子同样也会因
维生素 D 不足，出现骨骼发育异
常，所以需要持续监测，必要时及
时补充维生素D。

另外需 要 说 明 的 是 ，维 生
素 D 不 仅 有 促 进 钙 剂 吸 收 和
利用的作用，还可以提高机体
免 疫 力 。 缺 乏 维 生 素 D 的 孩
子会导致哮喘、腹泻等疾病的
发生。

（作者供职于新乡医学院第
一附属医院）

应用维生素D治疗佝偻病
□周福军

维生素D

患者，男，59岁，在家休息时突发胸
背部撕裂样疼痛，被家人立即送至当地
医院就诊。医院按胃痛为患者治疗，患
者疼痛虽有所缓解，但仍伴有针扎样疼
痛，随后再次出现胸痛伴呼吸困难，同
时腹部也痛了起来。患者被紧急转送
至郑州市第七人民医院（郑州市心血管
病医院）心外科九病区住院治疗。

笔者接诊患者后，了解到患者有高
血压病史，平素血压最高168/90毫米汞
柱（1毫米汞柱=133.322帕），患有银屑病
且未进行任何规范治疗，遂立即为患者
做了详细检查。患者心脏大血管 CTA
（血管造影筛查）检查结果显示：主动脉
瘤样扩张（53毫升）、主动脉夹层，并累及
左锁骨下动脉、左颈总动脉、腹腔干及左

侧髂总动脉，右冠状动脉异位起源于左
冠状动脉窦，冠状动脉前降支多发混合
斑块，管腔中重度狭窄。心脏超声心动
图显示：主动脉瓣中度反流，双侧胸腔积
液。笔者带领九病区医疗团队讨论，并
与患者家属详细沟通后，决定为其实施

“升主动脉+全弓置换+象鼻支架+主动
脉瓣成形+冠状动脉旁路移植术”。

病例：出其不意 命悬一线

笔者在手术中发现，患者心包积液
呈暗红色，约100毫升，升主动脉管径明
显扩大，血管壁广泛存在暗紫色血肿，
边缘渗血，冠脉前降支近端钙化明显。
术中食道超声提示，主动脉瓣中量反
流。患者不但主动脉夹层撕裂范围广，
而且合并冠脉狭窄病变，冠状动脉起源

异常。经过反复测试后，笔者发现患者
主动脉瓣质量尚可，在不影响手术效果
的前提下，对患者进行“升主动脉+全
弓置换+象鼻支架”时，创造性地进行
主动脉瓣成形手术。术后食道心脏超
声检查结果显示：主动脉瓣微量反流。
同期进行冠状动脉旁路移植术，巧妙地

应用患者自身主动脉包裹人工血管并
建立心脏表面隧道，使血管吻合口渗出
的血液回流至右心，既加固了主动脉，
还取得了良好的止血效果。手术历时
8 小时。患者在重症监护病房观察 32
小时，术后 1 周，痊愈出院。患者后期
恢复良好。

手术：匠心独具 解除危机

对于主动脉夹层的患者，完善术
前检查、把握手术时机是非常关键
的，能及时准确地将其身体内的“不
定时炸弹”成功解除。正常成人的主
动脉壁耐受压力颇强，使壁内裂开需
500 毫米汞柱以上。因此，造成夹层
裂开的先决条件是动脉壁缺陷，尤其
是中层的缺陷。一般而言，年长者以
中层肌肉退行性变为主，年轻者则以

弹性纤维的缺少为主。至于少数主
动脉夹层无动脉内膜裂口者，则可能
由于中层退行性变病灶内滋养血管
的破裂引起壁内出血所致。合并存
在动脉粥样硬化有助于主动脉夹层
的发生。

在临床上，一般接诊到主动脉夹层
的患者后只行胸腹主动脉CTA，明确主
动脉夹层部位、分型及严重程度。通过

观察，我们发现，术前完善冠状动脉
CTA及头颈联合CTA，更能明确患者的
心脏及血管情况，能降低术后并发症及
死亡率。如同这位患者，通过冠状动脉
CTA 检查，我们发现其前降支重度狭
窄，术中及时准确地进行冠状动脉搭
桥，增加心肌血供，减少术后并发症，缩
短其住院时间。

（作者供职于郑州市第七人民医院）

体会：完善检查 把握时机


