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中医体质健康管理方法中医体质健康管理方法（（之三之三））

对 65 岁以上的老年人，应
在知情同意原则下开展中医药
健康管理服务。具体内容包括：
中医体质信息采集，中医体质辨
识，中医药保健指导。

体质特征与判定标准
平和质
总体特征：阴阳气血调和，

体态适中、面色红润、精力充沛。
形体特征：体形匀称，无明

显驼背。
常见表现：面色润泽，头发

浓密，目光有神，耐受寒热，睡眠
良好，二便正常，舌淡红、苔薄
白，脉和缓有力。

心理特征：性格随和开朗。
发病倾向：患病率低。
适应能力：自然环境与社会

环境适应能力强。
气虚质
总体特征：元气不足，以疲

乏、气短、自汗为主。
形体特征：形体偏胖，肌肉

松软。
常见表现：语音低弱，气短

懒言，易疲乏出汗，舌淡红、有齿
痕，脉弱。

心理特征：性格内向，喜静
恶动。

发病倾向：易患感冒、内脏
下垂，康复周期长。

适应能力：不耐风、寒、暑、
湿邪。

阳虚质
总体特征：阳气虚衰，畏寒

肢冷。
形体特征：肌肉松软。
常见表现：畏寒喜暖，手足

不温，精神萎靡，舌淡胖嫩，脉沉
迟。

心理特征：性格沉静内向。
发病倾向：易患痹证、咳喘，

感外邪易畏寒。
适应能力：耐夏不耐冬，易

感寒湿。
阴虚质
总体特征：阴液亏虚，燥热

内生。
形体特征：体形瘦削。
常见表现：目干咽燥，皮肤

脱屑，喜冷饮，便干，舌红少津，
脉细数。

心理特征：性格急躁外向。
发病倾向：易患便秘、消渴，

感邪易热化。
适应能力：耐冬不耐夏，不

耐燥热。
痰湿质
总体特征：痰湿蕴结，体胖

腹满。
形体特征：体形肥胖，腹部

松软。

常见表现：面部油腻，胸闷
痰多，口黏、苔腻，脉滑。

心理特征：性格稳重隐忍。
发病倾向：易患中风、胸痹。
适应能力：梅雨天气及湿重

环境耐受能力较差。
湿热质
总体特征：湿热交蒸，面垢

口苦。
形体特征：体形中等或偏

瘦。
常见表现：面油口苦，身重

便黏，小便短黄，舌红、苔黄腻，
脉滑数。

心理特征：性情多变易怒。
发病倾向：易患湿疹、黄疸。
适应能力：湿热天气耐受能

力较差。
血瘀质
总体特征：血行不畅，肤色

暗淡。
形体特征：体形无特定倾

向。
常见表现：肤色晦暗，易现

瘀斑，舌质紫暗，脉涩。
心理特征：性格浮躁、健忘。
发病倾向：易患胸痹、痛证。
适应能力：寒邪耐受较差。
气郁质
总体特征：气机郁滞，情志

抑郁。

形体特征：形体偏瘦。
常见表现：焦虑抑郁，易惊

善恐，舌淡红，脉弦。
心理特征：敏感多疑。
发病倾向：易患郁证、不寐。
适应能力：精神刺激及阴雨

天气耐受能力较差。
特禀质
总体特征：先天禀赋异常或

过敏体质。
形体特征：过敏体质无特

殊，先天异常者或存缺陷。
常见表现：过敏者多见哮喘、

风团；先天异常者具遗传特征。
心理特征：因质而异。
发病倾向：过敏性疾病或遗

传性疾病。
适应能力：对环境变化的适

应能力较差。
体质判定方法

依据《老年人中医药健康管
理服务记录表》前33项问题，采
用5级评分制进行信息采集，参
照标准判定体质类型。具体步
骤如下：

信息采集：利用问卷调查或
面谈等方式，收集老年人的基本
信息、生活习惯、健康状况等。

体质辨识：根据采集的信
息，结合中医理论，进行体质类
型的初步判断。

保健指导：根据辨识结果，
提供个性化的中医药保健建议，
包括饮食调理、运动建议、情志
调摄等。

知情同意：在开展服务前，
需要向老年人详细解释服务内
容、目的及可能的风险，确保其
在充分了解的基础上自愿参与。

定期随访：对接受服务的老
年人进行定期随访，了解其健康
状况变化，及时调整保健方案。

健康教育：利用讲座、宣传
册等形式，普及中医药健康知
识，提高老年人的自我保健能
力。

体质改善：通过定期体质辨
识，评估老年人的体质改善情
况。

健康状况：通过健康检查，
评估老年人健康状况的变化。

满意度调查：通过问卷调
查，了解老年人对服务的满意度
和建议，不断优化服务内容。

中医药健康管理服务是
提升老年人健康水平的重要
手段。科学的体质辨识和个
性化的保健指导，可以有效预
防疾病，提高老年人的生活质
量。

（河南省卫生健康委基层卫
生处供稿）

人体在不同年龄阶段存在显著的体质差异，表现为结构、功能、代谢及对外界刺激反应的独特性。老
年人因生理功能衰退，伴随阴阳气血失调、津液代谢异常及情志活动变化，导致平和体质比例下降，偏颇体
质显著增多，老年性疾病发病率升高。针对这一特点，可以采用情志调摄、饮食调养、起居调理、运动保健
和穴位保健等方式，实施中医药健康管理。

层适宜技术层适宜技术基

一、患儿为女性，10
岁，因癫痫大发作入院。
患儿曾服用苯巴比妥 10
个月，因疗效不佳，2 天前
改服苯妥英钠，结果病情
反而加重。可能的原因
是

A.苯妥英钠剂量太小
B.苯妥英钠对大发作

无效
C.苯妥英钠剂量过大

而中毒
D.苯妥英钠诱导了肝

药酶，加速自身代谢
E.苯妥英钠的血药浓

度尚未达到有效血药浓度
二、下列能治疗癫痫

发作而无镇静催眠作用的
药物是

A.地西泮
B.苯妥英钠
C.苯巴比妥
D.扑米酮
E.以上都不是
三、治疗三叉神经痛

首选
A.苯妥英钠
B.扑米酮
C.哌替啶
D.卡马西平
E.阿司匹林
四、对癫痫小发作疗

效最好的药物是
A.乙琥胺
B.卡马西平
C.丙戊酸钠
D.地西泮
E.扑米酮
五、常用于缓解子痫

及破伤风惊厥的药物是
A.乙琥胺
B.硫酸镁
C.卡马西平
D.扑米酮
E.丙戊酸钠
六、对各型癫痫都有

效的药物是
A.乙琥胺
B.苯妥英钠
C.地西泮

D.丙戊酸钠
E.硫酸镁
七、对癫痫大发作合

并小发作最好选用
A.乙琥胺
B.苯妥英钠
C.地西泮
D.丙戊酸钠
E.硫酸镁
八、对癫痫持续状态

最好选用
A.乙琥胺
B.苯妥英钠
C.地西泮
D.丙戊酸钠
E.硫酸镁
九、对癫痫大发作最

好选用
A.乙琥胺
B.苯妥英钠
C.地西泮
D.丙戊酸钠
E.硫酸镁
十、对癫痫局限性发

作最好选用
A.乙琥胺
B.苯妥英钠
C.地西泮
D.丙戊酸钠
E.硫酸镁
十一、左旋多巴抗帕

金森病的作用机制是
A.在外周脱羧变成多

巴胺起作用
B.促进脑内多巴胺能

神经释放递质起作用
C.在脑内直接激动多

巴胺受体
D.入脑后脱羧生成多

巴胺起作用
E.在脑内抑制多巴胺

再摄取
十二、下列哪种药物

能增强左旋多巴的疗效并
减轻其不良反应

A.卡比多巴
B.卡马西平
C.金刚烷胺
D.维生素B
E.苯海索

每周一练每周一练
（（抗癫痫药物和抗惊厥药物抗癫痫药物和抗惊厥药物、、

抗帕金森病药物抗帕金森病药物））

本期答案

一、E

五、B

九、B

二、B

六、D

十、B

三、D

七、D

十一、D

四、A

八、C

十二、A

沙库巴曲缬沙坦钠的用药注意事项
□苏珂永

在心血管疾病治疗中，沙库
巴曲缬沙坦钠作为一种重要的药
物，被广泛应用于临床。沙库巴
曲缬沙坦钠是一种复合制剂，由
沙库巴曲和缬沙坦两种成分组
成。沙库巴曲属于脑啡肽酶抑制
剂，能够增加体内利钠肽水平，从
而发挥利尿、排钠和扩张血管的
作用；缬沙坦则是一种血管紧张
素Ⅱ受体拮抗剂（ARB），能够阻
断血管紧张素Ⅱ的作用，从而松
弛血管平滑肌、降低血压。因此，
沙库巴曲缬沙坦钠通过双重作用
机制，有效降低血压、减轻心脏负
担。在沙库巴曲缬沙坦钠使用过
程中，应掌握用药注意事项，以确
保安全有效治疗心血管疾病。

适应证
沙库巴曲缬沙坦钠具有两个

适应证：一个是治疗射血分数降
低的慢性心力衰竭，另外一个是
治疗原发性高血压。沙库巴曲缬

沙坦钠是全球较早上市的血管紧
张素受体脑啡肽酶抑制剂，最初
是作为治疗慢性心力衰竭的用
药，后来发现沙库巴曲缬沙坦钠
对高血压也有很好的控制作用。
最新《中国高血压防治指南（2024
年修订版）》已将沙库巴曲缬沙坦
钠列为新型常规降压药物。

因适应证不同，用法存在差
异 心力衰竭治疗需要每天2次给
药，高血压治疗则为每天1次。心
力衰竭患者的心脏功能会下降，
常伴随低血压倾向，分次给药可
以避免单次大剂量用药引发的血
药浓度波动，这种用药方式可以
维持更稳定的血压水平。

与血管紧张素转化酶抑制剂
(ACEI）/ARB 治疗心力衰竭的区
别 对于美国纽约心脏病学会心功
能Ⅱ级/心功能Ⅲ级的射血分数降
低的慢性心力衰竭患者，使用沙库
巴曲缬沙坦钠可以降低心力衰竭

的发病率及死亡率。对美国纽约
心脏病学会心功能Ⅱ级/心功能Ⅲ
级、接受 ACEI/ARB 治疗仍有症
状的射血分数降低的慢性心力衰
竭患者，推荐使用沙库巴曲缬沙坦
钠替代ACEI/ARB，以进一步降低
心力衰竭发病率及死亡率。

治疗高血压适用人群 沙库
巴曲缬沙坦钠是高血压的一线治
疗药物，适用于高血压合并心力
衰竭、左心室肥厚、肾脏疾病、老
年人高血压及难治性高血压。

联合用药
1.沙库巴曲缬沙坦钠可以与

钙拮抗剂、β受体阻滞剂、利尿剂
联合用药。

2.沙库巴曲缬沙坦钠可能引
起高钾血症，与保钾利尿药（螺内
酯等）联合用药时需要密切监控
血钾水平（有高钾血症高风险的
患者，如严重肾功能损害者）。

3.在2型糖尿病治疗中，沙库

巴曲缬沙坦钠禁止与阿利吉仑合
用。

4.沙库巴曲缬沙坦钠避免与
ACEI（依那普利、卡托普利、贝那
普利等）、ARB（氯沙坦、厄贝沙
坦、奥美沙坦、替米沙坦等）合用。

5.如果从 ACEI 转换成沙库
巴曲缬沙坦钠，需要停用ACEI至
少 36 小时（相当于大多数 ACEI
的 2 个~3 个消除半衰期）后才能
应用，以降低发生潜在的血管性
水肿的风险，同时又不易导致心
力衰竭恶化或血压明显波动。

禁忌证
对沙库巴曲缬沙坦钠活性成

分（沙库巴曲、缬沙坦）或任何辅
料 过 敏 者 禁 用 ；存 在 ACEI 或
ARB治疗相关的血管性水肿病史
的患者禁用；遗传性或特发性血
管性水肿患者禁用；重度肝功能
损害、胆汁性肝硬化和胆汁瘀积
的患者禁用；中期和晚期妊娠患

者禁用；血清钾大于 5.5 毫摩尔/
升的患者禁用。

用法用量
射血分数降低的慢性心力衰

竭 沙库巴曲缬沙坦钠起始剂量
为 50 毫克，每天 2 次。根据患者
的耐受情况，每 2 周~4 周倍増 1
次，直至达到每次200毫克，每天
2次的目标维持剂量。

原发性高血压 沙库巴曲缬
沙坦钠起始剂量为每次200毫克，
每天1次。在每天应用200毫克1
次的情况下，如果无法有效控制
血压的患者，剂量就可以增加至
400毫克，每天1次。

总之，在使用沙库巴曲缬沙
坦钠时，需要重视该药物可能产
生的不良反应（低血压、高钾血
症、肾功能损害等），并采取相应
的处理措施。

(作者为辽宁何氏医学院临
床学院学生)
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“好雨知时节，当春乃发
生。”雨水作为二十四节气的第
二个节气，一般在每年公历2月
18日~20日。此时，气温回升，降
水增多，万物开始萌动。中医强
调人与自然是有机整体，节气变
化对人体生理和病理的影响显
著。因此，在雨水节气，顺应天
时养生十分关键。

雨水节气，降雨开始增多。
虽然气温有所回升，但是冷空气
活动频繁，天气多变，乍暖还
寒。中医认为，春季阳气升发，
人体阳气也从冬季潜藏状态中
逐渐苏醒、向外升发。同时，天
气转暖使湿气渐重，湿邪易困阻
脾胃，影响运化。此外，天气多
变导致人体免疫力相对较弱，易
受外邪侵袭引发感冒、咳嗽等疾
病。因此，人们春季要顺应阳气
升发规律，保持体内阴阳平衡。

饮食养生
饮食养生是中医养生的重

要部分。雨水节气饮食应遵循
“省酸增甘，以养脾气”原则。中
医认为酸性食物有收敛作用，不
利于阳气升发和肝气疏泄，甘味
食物能滋补脾胃。因此，人们应
少吃柠檬、山楂等酸性食物，多
吃山药、红枣、南瓜、小米、红薯
等甘味食物。比如，山药健脾益
胃，可与排骨炖汤；红枣补中益
气，每天吃几颗红枣或用红枣泡
水喝有益健康；南瓜富含营养，
可蒸、煮或熬粥；小米粥易消化，
适合脾胃虚弱者。

此外，人们还应多吃新鲜蔬
果，补充维生素和矿物质，促进
新陈代谢。像菠菜滋阴平肝，可
清炒或凉拌；韭菜补肾助阳，能
包饺子或炒鸡蛋；春笋、草莓、樱
桃等也是时令果蔬。

起居养生
起 居 养 生 对 健 康 同 样 重

要。雨水节气应顺应阳气升发
规律调整作息，早睡早起，保证
充足睡眠，有利于阳气潜藏和升
发，建议22时~23时入睡，6时~7
时起床。同时，要保持室内空气
流通，常开窗通风，减少细菌和
病毒滋生。

由于天气多变、早晚温差
大，要注意及时增减衣物，遵循

“春捂秋冻”原则，适当捂一捂有
助于阳气升发，但不可过度，避
免出汗过多损伤阳气。在日常
生活中，还需要保持良好个人卫
生习惯，勤洗手、勤洗澡、勤换洗
衣物，预防疾病传播。

运动养生
适度运动可促进气血运行，

增强体质和免疫力。雨水节气
运动应以“和缓”为主，避免过度
劳累和剧烈运动。适宜的运动
项目有散步、慢跑、打太极拳、练
八段锦等，这些运动既能锻炼身
体，又能调节身心，助力阳气升
发和肝气疏泄。

散步简单易行，饭后半小时
在户外散步30分钟~60分钟，可
以促进消化、放松心情；慢跑能增

强心肺功能，但是要控制速度和
时间，防止过度疲劳；打太极拳和
练八段锦，动作缓慢、柔和，注重
呼吸与动作配合，有调和气血、疏
通经络、平衡阴阳之功效，每天练
习 1 次~2 次，每次 20 分钟~30 分
钟，可以改善身体机能。但是，运
动要适度，避免大汗淋漓损伤阳
气，运动后及时补充水分。

情志养生
中医认为情志与五脏紧密

相关，过度的情志变化会影响脏
腑功能，引发疾病。雨水节气阳
气升发，容易情绪波动。因此，
人们要注重情志养生，保持心情
舒畅，避免情绪过激。

春季万物生长，人们应多参
加户外活动，如踏青、赏花、放风
筝等，感受大自然的生机与活
力，愉悦心情。同时，人们要学
会调整心态，遇到不顺心的事情
要及时排解不良情绪，避免抑
郁、焦虑。人们还可以听音乐、
读书、与朋友聊天等方式缓解压
力、放松心情。

保健方法
除了上述养生方法外，还可

以运用中医保健方法调养身体、
增强体质。

艾灸养生 艾灸是中医传统
治疗方法，有温通经络、散寒除
湿、调和气血等作用。雨水节气
可以艾灸足三里穴、关元穴、气海
穴等，以健脾益胃、补肾壮阳、增
强免疫力。艾灸时，将艾条点燃，
距穴位皮肤2厘米~3厘米进行熏
烤，每次10分钟~15分钟，以皮肤
温热不灼痛为宜，每周2次~3次。

按摩养生 按摩可以促进气
血运行，调节脏腑功能。比如按
摩腹部，能促进胃肠蠕动，增强
脾胃运化功能；按摩头部百会
穴、太阳穴等，能缓解头痛、头
晕，提神醒脑；按摩腹部时取仰
卧位，双手重叠，以肚脐为中心
顺时针按摩5分钟~10分钟，早、
晚各1次；按摩头部穴位用手指
指腹轻轻按压3分钟~5分钟，以
局部有酸胀感为宜。

中药泡脚 雨水节气可用艾
叶、生姜、花椒等中药泡脚，以散
寒除湿、温通经络。将药材放入
锅中，加适量清水煮沸后小火煮
10 分钟~15 分钟，待水温适宜后
进行泡脚，每次15分钟~20分钟，
每周3次~4次。

（作者供职于河南中医药大
学第一附属医院）

雨水节气话养生
□赵虎雷

中西医结合
治疗鱼鳞病

□王西京

鱼鳞病是一组遗传性角
化障碍性皮肤疾病，主要表现
为皮肤干燥，伴有鱼鳞状脱
屑。该病多在儿童时期发病，
主要表现为四肢伸侧或躯干
部皮肤干燥、粗糙，伴有菱形
或多角形鳞屑，外观如鱼鳞状
或蛇皮状。该病在寒冷干燥
的季节加重，温暖潮湿的季节
缓解，易复发，多系遗传因素
致表皮细胞增殖和分化异常，
导致细胞增殖增加和（或）细
胞脱落减少。

西医治疗 口服维生素 A
2.5 万单位，一日 3 次；维生素
E0.1克，一日3次；异维A酸10
毫克，一日 3 次；13-顺式维甲
酸 0.5 毫克/公斤~1 毫克/公斤
（体重），一日3次。此外，患者

可以局部外用维 A 酸乳膏、尿
素乳膏等，也可以用麦饭石水
浴。

中医治疗 患者可以应用
下列经验处方：

处 方 一 ：当 归 饮 子（加
减）。当归、川芎、制首乌、熟
地、党参、生白术、地肤子各10
克，赤白芍6克，荆芥4克，生甘
草3克。水煎服。

处方二：鱼鳞方。生黄芪
50克，黑芝麻40克，丹参、地肤
子各 25 克，当归、生地、枸杞
子、首乌、白鲜皮各20克，生山
药、苦参片、防风各 15 克，川
芎、桂枝、蝉衣、甘草各 10 克，
水煎服。

（作者供职于河南省郑州
市第二人民医院）
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