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本版验方需要在专业医师指导下使用

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》《经验分享》《临床提醒》等栏目。

稿件要求：一定是原创，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：13783596707（微信账号）
投稿邮箱：5615865@qq.com

征 稿

降脂、降压菊明羹
材料：菊花10克，决明子15克，粳米50克，冰糖适量。
做法：先把决明子炒制微有香气，待冷却后与菊花共同

煎煮15分钟，去药渣，取药液，将药液和粳米共同煮粥。粥
将熟时，加入冰糖，再煮沸即可食用。

功效：每天1次，连续服用5天~7天。适用于高血压病、
高脂血症，以及习惯性便秘患者（需要注意的是，大便泄泻者
忌服）。

（该方由河南省中医院健康管理中心彭莉提供）

养肝明目菊花粥
材料：菊花10克，粳米50克，冰糖少许。
做法：将菊花研为粉末备用，粳米煮至米开汤未稠时，放

入菊花末，再用小火，加盖稍煮即可。建议每天1次，温服。
功效：菊花，疏风清热、养肝明目。适用于外感风热或肝

火上炎所致的头晕目眩、心烦口渴等症；高血压病、冠心病患
者春夏季宜食此粥调养。

（该方由河南省中医院健康管理中心李颖提供）
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从见到患者和家属的那一刻起，郑州市第
八人民医院中西医结合科主任周梦煜瞬间切
换状态，调动自己的一切感官，即“视、触、叩、
听”。

她会细心观察患者的举止反应和患者家
属的肢体语言；会拉患者及家属坐下，看患者
的反应；还善于唠嗑，比如“最近怎么样，有啥
问题需要我来帮助，能不能跟我讲一讲”等，借
此评估患者的表达能力；也习惯倾听，让患者
尽情表达……她所有的“眼观四方、耳听八面”
都是为了与患者拉近距离，了解患者的个人经
历、原生家庭状况及对其认知方式的影响等，
继而去探究症状背后的深层原因。

视诊疗为重塑心灵

周梦煜从不认为日常诊疗很枯燥，在她的
认知中，日常诊疗就像是重塑心灵。因此，她
将接诊精神疾病患者的治疗过程分为三个层
次。

“针对患者的药物治疗，实实在在为患者
解决病痛问题是硬道理，也是第一层；在此过
程中，能深入到患者心灵深处，尤为重要，这是
第二层；了解患者的心理状态，同时让患者感
受到你的真诚并产生信任，这是第三层。”周梦
煜说，这既是目标也是追求。

因此，每次为患者治疗，小到开药咨询、生
活护理，大到问诊、查房等，她会像妈妈照看婴
儿一般耐心细致，让患者倾诉与宣泄，逐渐产
生信任感，从而保证治疗顺利进行并达到良好
效果。

5月的一个上午，一个15岁的小女孩来到
周梦煜的诊室，一句话不说，胳膊上有道道划
伤，好不容易说话，但一开口就是：“我要找一
把刀把自己给捅了。”经过了解得知，小女孩从
小到大，一直跟着奶奶生活，其父母离婚后又
各自成家，无暇顾及小女孩成长，以致于小女
孩从小便有自卑感，不敢大声说话，对他人很
敌对。

通过妈妈一样的关心、倾听和引导。小女
孩情绪逐渐好转，但周梦煜并不很是乐观。“这
孩子，看着就让人心疼。”周梦煜说，孩子就像
是一棵小树苗，从小就没人浇水、施肥、培土，
长歪了，如果想要扶正，这就需要一个过程。
在心理问题出现初期，相对容易消除。可当问
题越来越严重时，矫正起来难度就太大了。

呵护孩子心灵有话说

有一个14岁的小女孩，从外地转院过来治疗。小女孩特
别聪明，就是不愿意去学校，刚来医院时，敌对任何人，说家人
故意想把她关进医院。她的眼神，充满了仇恨。但这个小姑
娘很在意妈妈的陪伴，住院10天后，因为小姑娘8岁的弟弟被
送到寄宿学校读书，她的妈妈有时间专门来陪护，小女孩非常
开心，情绪一下子便舒展开来，每天围着周梦煜说个不停。

周梦煜发现，小姑娘的病症根本原因在于父母对小女孩
有所忽视，导致其情绪波动过大而出现严重的心理情绪障碍。

“大部分精神心理障碍小患者的父母，在孩子情绪不稳定，
出现问题的初期，意识不到或者是没有及时疏通开导，甚至有
的父母言语间还带着指责。”周梦煜说，当父母吵孩子的时候，
往往只能让孩子的情绪更糟糕、更无助，敌对情绪也更强。

谈到这个话题，周梦煜皱起眉头，变得忧伤、忧虑，她看到
了患者的病痛、纠结和难处，“如果父母能做到自我反省、改变
及提升，有意识地降低期望值并改善家庭氛围及亲子关系，其
作用不会亚于精神科药物治疗和一般的心理治疗。”

每次将病情控制住，帮患者逐渐回归正常生活时，就是周
梦煜最欣慰的时候，也让她更加坚定了自己的职业选择。

俯下身子体贴患者

精神疾病症状严重的患者，往往需要靠长时间服药来维
持，很多时候，有些患者在治疗好转后，便感觉自己没事了，擅
自减少药量或者停药，导致疾病复发。但病情如果复发，其治
疗量和剂量都会较前次有所增加，而且，病程越长，越难治疗，
其复发概率越高。这也意味着患者家庭负担的加重。

为了减轻患者及家属压力，每次开药，周梦煜都会站在病
人的角度看问题，精打细算。

去年，一位老人带着孩子来看病，孩子的病情挺严重，低
着头、不说话、不吃饭，不交流。患者住院后，周梦煜发现，老
人每顿饭都是买一个馒头就着开水吃，从不买菜。问询后得
知孩子父母离婚，都不管孩子，老人很无奈。孩子妈妈患有抑
郁症，好像是遗传给了孩子，这次是卖了麦子换了一千多元钱
加上向邻居借的几百元钱，才来住院的。

此后，周梦煜每顿饭便多买一份送给老人。告诉老人说
是买多了，有同事突然有事走了，饭菜不吃也就浪费了，请老
人帮忙一起吃饭。在药物治疗上她也是尽量降低用药费用，
同时和科室的其他医务人员帮助老人，尽可能给予照顾。等
孩子病情好一些后，便为其办理了出院手续，帮患者拿药，让
其回家按医嘱服用。

22年的执业历练，点点滴滴的经验积累让周梦煜逐渐体
会到，每位精神疾病患者的背后，都有一个遭受重创、深感无
助的家庭，都有一段辛酸的故事。患者需要理解、帮助和治
愈，家庭成员迫切需要看到希望。

作为一名医生，在与患者的守望相助中，周梦煜坚持只有
不断学习，多看、多做、多思考，丰富和提高自身的医学知识水
平，才能在实践中最大限度地改善患者的就医体验，有效解决
患者和家属面临的问题和困难。

（本报记者杨须综合整理）

家连线专

过敏性结膜炎的治疗方法
□位建勋 文/图

抗组胺药和血管收缩剂联合应用，疗效更佳，目前已有一些抗组胺药与血管收缩剂的复合剂，如
润洁、那素达等。

肥大细胞稳定剂：通过抑制细胞膜钙通道发挥作用。它可以阻止因抗原与肥大细胞膜上的IgE
（免疫球蛋白）交联而引起的炎症介质的释放。常用的药物有色甘酸钠及奈多罗米等。总体疗效不
及抗组胺药，但其对抑制流泪更有效果，起作用相对较慢，对已发作的患者治疗效果较差。但该药通
常没有明显副作用，如病情需要可较长时间使用。

非甾体抗炎药：环氧化酶抑制剂，它可以抑制前列腺素的产生及嗜酸性粒细胞趋化等，在过敏性
疾病发作急性阶段及间歇阶段均可使用。对缓解眼痒、结膜充血、流泪等眼部症状和体征均有疗
效。常用的药物有消炎痛、双氯芬酸钠、阿司匹林等。

血管收缩药：局部使用血管收缩剂，如肾上腺素、奈甲唑啉、氧甲唑啉、四氢唑啉等，可抑制肥大
细胞及嗜酸性粒细胞脱颗粒，靶细胞释放生物活性物质，从而改善眼部不适，减轻眼表充血，但不宜
长期使用。

糖皮质激素：局部使用糖皮质激素具有抑制肥大细胞介质释放，阻断炎症细胞趋化性，减少结膜
中肥大细胞及嗜酸性粒细胞数量，抑制磷脂酶A2，从而阻止花生四烯酸及其代谢产物的产生等多种
功能。其对迟发型超敏反应亦有良好的抑制作用。

糖皮质激素使用的时间不宜太长，避免引起白内障、青光眼、真菌感染及角膜上皮愈合延迟等，
常用药物有地塞米松、倍他米松及氟米龙等，其中氟米龙引起的高眼压发生概率相对较低。

免疫抑制剂：主要有环孢霉素A及他克莫司。局部应用环孢霉素A可以很快控制局部的炎症及
减少激素使用量，但停药后2个月~4个月后炎症容易复发。他克莫司可以抑制IL-2基因转录及IgE
合成信号传递通路。试验研究表明，在过敏性结膜炎发作前局部应用他克莫司，可以减轻过敏性结
膜炎的发生及抑制肥大细胞脱颗粒。

分泌性中耳炎应该如何治疗
□苗相波

清除中耳积液，改善中耳通
气引流及病因治疗为原则。

1.清除中耳积液，改善中耳
通气引流。

鼓膜穿刺抽液：成人应用局
部麻醉，以针尖斜面较短的7号
针头，在无菌操作下从鼓膜前下
方刺入鼓室，抽吸积液。必要时
可重复穿刺，亦可于抽液后注入
糖皮质激素类药物。

鼓膜切开术：液体较黏稠
时，鼓膜穿刺不能吸尽；小儿不
合作，局部麻醉下无法进行鼓膜
穿刺时，应作鼓膜切开术。应用
鼓膜切开刀在鼓膜前下象限做
放射状形或弧形切口，注意勿伤
及鼓室内壁黏膜，鼓膜切开后应
将鼓室内液体全部吸尽。

鼓室置管术：病情迁延不愈，
或反复发作；胶耳；头部放疗后，

咽鼓管功能短期内难以恢复者，
应实行鼓室置管术，以改善通气
引流，促使咽鼓管恢复功能。通
气管留置时间一般为6周~8周，
最长可达半年至1年。咽鼓管功
能恢复后取出通气管，部分患者
可自行将通气管排出至外耳道。

保持鼻腔及咽鼓管通畅：可
用1%麻黄碱液或与二丙酸倍氯
米松气雾剂交替滴（喷）鼻，每天
3次~4次。

咽鼓管吹张：可采用捏鼻鼓
气法、波氏球法或导管法。可经
导管向咽鼓管咽口吹入泼尼松
龙，隔天1次，每次每侧1毫升，共
3次~6次。

2.积极治疗鼻咽或鼻腔疾
病。如腺样体切除术，鼻中隔矫
正术，下鼻甲手术，鼻息肉摘除术
等。扁桃体特别肥大，且与分泌

性中耳炎复发有关者，应进行扁
桃体摘除术。

3.应用抗生素或其他合成抗
菌药。急性期可应用如头孢拉定
0.5克，4次/天；氧氟沙星0.1克~
0.2 克，3 次~4 次/天。小儿可用
氨苄西林 50 毫克~150 毫克/公
斤，或羟氨苄西林口服，0.15克，3
次/天；头孢他美酯 0.25 克~0.5
克/次，2 次/天，小儿 10 毫克/公
斤，2次/天，对流感嗜血杆菌，肺
炎链球菌等作用较强，可用于对
其他抗菌药物不敏感者。

4.糖皮质激素类药物。地塞
米松或泼尼松等口服，可作为短
期治疗。

5.黏液稀化剂及上皮纤毛驱
动剂，如氨溴索，桃金娘油等。

（作者供职于濮阳市油田总
医院）

脱离致敏物质是最理想的治疗手段，但有时很难办到。应
尽量避免与可能的致敏物质接触。如清除房间的破布和毛毯，注
意床铺卫生，使用杀虫剂清除房间的螨虫等，在花粉传播的季节
避免待在户外，尽量避免接触草地。

眼睑冷敷可以暂时缓解症状。用生理盐水冲洗结膜囊可以
中和泪液的pH（酸碱度）值，稀释泪液中的抗原。佩戴深色眼镜，
减少阳光刺激；炎热季节待在凉爽、干燥的地区或高纬度地区对
异位性角结膜炎的治疗有一定的帮助。建议患者不要揉眼睛，以
免导致肥大细胞降解和角膜上皮损伤。

一般治疗

抗组胺药：主要针对组胺H1受体发挥作用，其疗效通常优于
肥大细胞稳定剂，特别是在过敏性结膜炎发作期。常用药物有
0.1％依美斯汀、0.05％左卡巴斯汀、0.1％奥洛他定等，如有眼外
症状，可以口服抗过敏药物，但效果不如局部用药。口服用药有
苯海拉明、扑尔敏、异丙嗪等，应注意其副作用。

药物治疗

主要用于春季结角膜炎。可导致大量的肥大细胞降解从而使得病情在一段时间内得到缓解。
常用于上睑结膜。患者治疗时将温度降至零下80摄氏度至零下30摄氏度，持续30秒钟。该疗法可
重复使用2次~3次。

眼睛过敏性疾病是一种急性或慢性反复发作的疾病，彻底治疗非常困难。因此，对一些患者（特
别是儿童）会造成较大的心理压力，可能会出现一些心理障碍，应加以注意，必要时应就诊心理医生。

遗传性过敏性角结膜炎常会导致结膜纤维化及睑球粘连，这些可以通过黏膜移植及穹窿部再造
取得一定的治疗效果。一些春季角结膜炎及异位性角结膜炎可产生严重的角膜并发症而危害视力，
必要时可以考虑采用角膜移植进行治疗。

（作者供职于新乡市第二人民医院）

脱敏治疗

该疗法主要用于季节性过敏性结膜炎，对于其他亚型的过敏性结膜炎，其治疗效果通常并不理
想，因而很少应用。

冷冻疗法

每年的6月26日为“国际禁
毒日”，今年的主题是：美好人生
远离毒品——青少年学生防毒行
动。

河南省精神病医院（新乡医学
院第二附属医院）精神五科（成瘾
医学科）联合“新乡市戒毒所”开展
每年的国际禁毒日宣传活动。大
力宣传毒品预防教育工作的重要
意义，普及禁毒知识以及防范合成
毒品的严重危害性。向社会发放
禁毒宣传资料，并展览毒品的高仿
制品。进行面对面宣教，向群众介
绍毒品的种类、危害以及各类禁毒
相关知识，热心回答群众提出的问
题。活动中，医务人员详细介绍了
合成毒品和毒品的伪装。新型毒
品的伪装种类繁多，包装与正常商
品无异，极易让人在不知情时误服
误用，青少年尤其要警惕这种披着
伪装的毒品。

市民们看到了不禁担心地发
问，这些跟生活中常见的零食一
样啊，要怎么区分呢？要如何避
免呢？

什么是毒品
根据《中华人民共和国刑法》

规定，毒品是指鸦片、海洛因、甲
基苯丙胺（冰毒）、吗啡、大麻、可
卡因以及国家规定管制的其他能
够使人形成瘾癖的麻醉药品和精
神药品。

毒品种类很多，分类方法也
不尽相同。从毒品流行的时间顺
序看，毒品分为传统毒品和新型
毒品两大类。

传统毒品是通过罂粟等植物
提取，包括鸦片、吗啡、海洛因、大

麻、可卡因等。
新型毒品是相对传统毒品而

言的，是以化学合成为主的一类
精神药品，包括冰毒、摇头丸、K
粉（氯胺酮）、麻古等人工合成的
致幻剂、兴奋剂。它直接作用于
人的中枢神经系统，有兴奋、致幻
作用，有些新型毒品还有中枢抑
制作用。新型毒品可以对人的大
脑造成不可逆损害。新型毒品毒
性更强，造成的精神依赖更为强
烈，“一朝吸毒，终生想毒”。

下文介绍几种常见的新型毒
品及其危害：

冰毒（甲基苯丙胺），外观为
纯白结晶体，故被称为冰（Ice）。
对人体中枢神经系统具有极强的
刺激作用，且毒性强烈。冰毒精
神依赖性很强，是目前我国危害
最大的合成毒品。吸食后会产生
强烈的生理兴奋，会消耗大量体
力，降低机体免疫功能，严重损害
心、脑甚至导致死亡。还会造成
精神障碍，表现出幻觉、妄想、好
斗、错觉，从而引发暴力行为。

摇头丸，外观多呈片剂，五颜
六色，苯丙胺类中枢兴奋剂，具有
兴奋和致幻作用。因滥用后可出
现长时间难以控制的随音乐剧烈

摆动头部现象，故被称为摇头
丸。使用后，表现出超乎寻常的
活跃，整夜狂舞，不知疲倦。同
时，在幻觉作用下常引发集体淫
乱、自残与攻击行为，并可诱发精
神分裂症和急性心脑疾病，精神
依赖性强。

识破毒品的伪装
除了以上常见毒品种类外，

目前市面上还出现了不少毒品的
伪装品，比如“奶茶”“邮票”“饮
料”“果冻”“干花”“茶叶”“跳跳
糖”“巧克力”等。

“奶茶”。这类毒品在外观上
仿造独立包装的奶茶、咖啡、铁观
音等，实际上是掺杂有冰毒、K粉
等毒品的混合物。冲泡后散发奶
茶香味，毒性极大。

“邮票”。被伪装成类似邮票
和玩具拼图的合成毒品，薄薄纸
面上印有彩色图案，常被当成艺
术品、贴画或玩具，但却是有毒的
迷幻剂。

“饮料”。如“神仙水”“开心
水”等液体毒品，多采用类似口服
液的玻璃瓶装，可溶于水和饮料
中，隐蔽性强。

“果冻”。近年来，不法分子
将毒品制作成“果冻”，形成半透

明胶体，主要成分为各种新型精
神活性物质，是成瘾性极强的麻
醉剂。

新型毒品危害的主要人群是
青少年。目前新型毒品滥用、低
龄化现象越来越明显。在新查获
的滥用新型毒品人员中，平均年
龄为29.8岁，比海洛因滥用人员
低 5.9 岁，这一差距正在持续加
大。我国吸毒者中，35岁以下占
85%左右。青少年吸食新型毒品
问题已经成为我们必须正视的社
会问题。

吸毒危害
1.躯体依赖性。由于反复用

药所造成的一种强烈的依赖性。
2精神依赖性。毒品进入人

体后作用于人的神经系统，使吸
毒者出现一种渴求用药的强烈欲
望，驱使吸毒者不顾一切地寻求
和使用毒品。

3.影响寿命。据国外有关部

门统计，吸毒者多数短命，一般寿
命不超过40岁。

4.助长传染病。吸毒不仅损
害本人健康，还会造成乙型肝炎、
丙型肝炎、性病的传播等公共卫
生问题，其中最严重的是艾滋病
的感染和传播。

在吸毒者中，由于无知、好
奇、被他人引诱而吸毒的青少年
比例最高。

如何抵御毒品侵害
1.直接拒绝。杜绝同伴吸毒

的邀请，有 97%以上的人第一次
吸毒都是受朋友邀请。

2.直接报警。在娱乐场所要
提高警惕，不接受陌生人提供的
香烟和饮料，留意易拉罐等饮料
是否有被注射的针眼和开封的迹
象，离开座位时最好有人看管饮
料和食品，避免因误食毒品而上
瘾或遭到侵犯。

3.金蝉脱壳。受到威逼利
诱，可以借口拒绝。

4.拒绝接受陌生人的“馈
赠”。

5.建立健康的生活方式。
鉴于毒品危害严重，我们每

个人都要履行禁毒义务，参与禁
毒斗争。禁绝毒品，人人有责！

（作者供职于河南省精神病
医院精神五科）

美好人生 远离毒品
——青少年学生防毒行动

□崔 平


