
4



2017年2月16日 星期四

副刊投稿信箱：fkbdqrb@126.com
卫生与健康

网址: http://www.xgll.com.cn（香格里拉网）

本报由迪庆日报彩色印务中心印刷 本报地址：香格里拉市康珠大道208号 邮编：674499 纠错投诉电话：8224019 传真：8289000 记者部：8222759 编辑部：8223550 副刊部：8226346 广告部：8230970 印务中心：8881620 网络部：8881015

用药指南用药指南

迪庆州医药公司协办迪庆州医药公司协办

“病理性成瘾记忆一旦形成就难以消除”的观
点，如今被中国专家的研究成果打破，国际社会称此
举是“向治疗吸烟成瘾及其他物质成瘾迈出的标志
性一步”。

今年最新一期JAMA Psychiatry（《美国医学会杂
志·精神病学》）杂志发表了北京大学第六医院陆林
教授（北京大学IDG/麦戈文脑研究院和北京大学、
清华大学生命科学联合中心的PI）课题组题为“应用
普萘洛尔特异性抑制激活的尼古丁相关记忆对尼古
丁心理渴求的影响”的研究论文。该研究成功实现
了从动物研究到临床试验的成果转化，可消除尼古
丁依赖者的成瘾记忆、降低心理渴求。这一开创性
研究成果为难以戒烟的人群带来福音，有望攻克尼
古丁依赖等病理性记忆相关精神心理问题无长期有
效治疗方法这一医学与社会难题。

该研究受到国际关注。该杂志同期发表评论文
章，认为陆林课题组的系列研究发现改变了病理性
成瘾记忆一旦形成就难以消除的传统观点，找到了
消除物质成瘾核心病理机制的治疗手段，是向治疗
吸烟成瘾及其他物质成瘾迈出的标志性一步。

据陆林教授介绍，烟草成瘾和依赖的本质是尼
古丁依赖，是一种慢性高复发性疾病。尼古丁会导
致大脑的神经通路发生可塑性改变，形成强烈持久
的尼古丁成瘾记忆，使尼古丁依赖者持续存在吸烟
欲望，这种欲望会削弱甚至摧毁戒烟的决心。因此，
消除尼古丁依赖者的病理性成瘾记忆、降低心理渴
求是临床戒烟成功的关键。

该研究成功实现了从动物研究到临床试验的成
果转化，首先在动物尼古丁成瘾记忆模型中发现，采
用小剂量尼古丁作为非条件性刺激唤起成瘾记忆
后，在再巩固时间窗内给予普萘洛尔，可以有效消除
动物的所有尼古丁成瘾记忆。在吸烟成瘾人群中进
一步研究发现，给予非条件性刺激(是指人吸烟后进
入机体的尼古丁）后，在再巩固时间窗内口服普萘洛
尔可以消除吸烟相关的记忆，降低多种吸烟相关线
索诱发的心理渴求。

陆林教授表示，2013年世界卫生组织全球烟草
流行报告指出，烟草使用是导致全球可预防死亡的
首要死因，每年导致全球近600万人死亡并造成数
千亿元的经济损失。如果当前的趋势继续下去，到

2030 年时，全世界每年因烟草导致的死亡将超过
800 万人。据中国疾病预防控制中心发布的《2015
中国成人烟草调查报告》显示，我国15岁及以上人
群吸烟率为27.7％，其中男性吸烟率为52.1％。吸
烟者总数在2010年至2015年的五年时间里增加了
1500万，已高达3.16亿。

据悉，该研究是陆林课题组在前期系列研究的
基础上深入探索所取得的重要成果。陆林课题组于
2012年和2015年分别在《科学》和《自然通讯》杂志
发表论文，先后提出条件性线索记忆唤起和非条件
性线索记忆唤起——消退心理学范式，发现记忆操
纵范式可消除成瘾动物和成瘾者的成瘾记忆，降低
其对于成瘾性药物的心理渴求及复吸的风险。这些
研究成果也相继被国际同行在其他成瘾动物模型和
成瘾人群中重复验证。

北京大学中国药物依赖性研究所薛言学副研究
员和北京大学第六医院邓佳慧博士同为该论文的第
一作者，陆林为通讯作者。该研究得到了国家自然
科学基金委和科技部国家重点基础研究发展计划
（“973”）的经费支持。 （新华网）

早春的天气忽冷忽热，如过山车般，让不
少人直呼“吃不消”，生病人也不在少数。据
了解，最近就诊人数明显增加，心内科、呼吸
科、神经内科、儿科等科室还出现了一床难求
的情况。专家提醒：立春以后，本是人体阳气
生发之时，然而频繁的春寒使得刚刚萌生的
阳气受到压制，抵抗力下降，一不小心很容易
遭受疾病侵袭。

那么应该采取何种预防措施呢？专家支
招说，脖子、腰部、双脚处于人体阳气运输的
主要通道上，又易暴露在外，一旦受寒可能牵
连全身，所以应该护好这三处挡春寒。

1、颈部：戴围巾，练抬头。
身体的很多经脉要经过脖子，加上不少

“电脑族”有慢性劳损的底子，一旦受寒便可
能引发局部血管收缩、肌肉痉挛等，诱发或加
重颈椎病，甚至出现眩晕、大脑供血不足等不
适。因此，外出最好戴上围巾或穿高领衫，避
免脖颈暴露在风寒中。平
时可多做扩胸仰头的锻炼，
帮助抻筋骨、练颈椎。双手
交叉放在颈后，同时扩胸，
头向后仰，手臂向前用力，
颈部用力“对抗”手臂的力
量。

2、腰部：多穿衣，搓腰
眼。

“腰为肾之府”，腰部受
寒，很容易出现气滞血瘀，
引起腰部疼痛，甚至导致腰

椎间盘突出等旧病复发。因此，赶时髦别太
早，初春季节尽量少穿低腰裤、露出肚子的短
夹克等，中老年人可用护腰带加强保暖。平
时活动较少的久坐族，可每天按摩后腰的肾
俞穴：双手交叉，快速搓热手掌，然后把手掌
捂在肾俞穴（俗称“腰眼”，腰椎两侧二指宽
处，约与肚脐相水平）上，用手掌温暖腰肾，同
时双手反复按揉，至腰部微微发热。

3、足部：常走动，勤泡脚。
双脚虽然支撑着“人体大厦”，但它远离

心脏，血液循环易受影响，且皮下脂肪层薄，
保温性能差，易被寒气偷袭。因此，每天一定
要保持鞋袜的温暖、干燥。工作、学习一段时
间，感觉脚底发冷时，最好起身走动一会儿，
以促进脚部的血液循环，及时驱寒。另外，坚
持热水泡脚可舒筋活血、强身健体；泡脚时还
可加点有温经或舒筋活血作用的中草药，如
干姜、桂枝、当归、艾叶等。

我国教授找到消除烟瘾新方法

粥疗记载已有千年
“中国人喝粥的历史至少有2000年以上。”中国

中医科学院研究生院教授杨力说，古籍中早有体现，
《周书》就曾提到，自黄帝时起，人们开始“烹谷为
粥”。历代文人也对粥有着别样感情。唐代白居易
有“粥美尝新米”之诗；苏东坡喝粥后写下佳句：“身
心颠倒不自知，更知人间有真味”；近代作家孙犁常
年喝玉米粥，称“冬天在热炕上捧喝热粥，是人生一
大享受。”

相对其他食物，粥的优势明显：制作简单、能滋
补、易消化、养肠胃，且因五谷肉菜皆可入粥，味道
全、营养丰富。

南方医科大学南方医院中医科教授罗仁表示，
喝粥助人长寿的例子历史上很常见。南宋陆游在古

稀之年，不仅齿
牙完坚，且耳聪
目明，最终活到
85 岁，就与爱喝
粥有关。陆游一
生视粥为养生妙
品，他在《食粥》
一诗中说：“世人
个个学长年，不
悟长年在眼前。
我 得 宛 丘 平 易
法，只将食粥致
神仙。”

中医对粥的
青睐，体现在很
多防病治病的方
剂中。在医圣张

仲景的《伤寒杂病论》中，粳米就是一味常用“药”。
张仲景会让患者服药后再喝热粥，发汗以促进药力
发挥。他强调以“糜粥调养”，这对疾病预后和虚弱
病人的保养有积极作用。药王孙思邈《千金要方》中
也有不少关于药粥的记载，其《食治篇》中称，粳米能

“养胃气，长肌肉”。
不同配料，各有所长
粥，两个“弓”夹着一个“米”，意指粥应以五谷为

基础。南方医科大学南方医院中医科主任医师周迎
春指出，选择不同的煮粥原料，可实现不同食疗效
果。

大米粥。杨力说，大米粥对五脏的保养作用较
为均衡，适合绝大部分人群。糯米作为大米的一种，
含有较多黏质，补气作用更好。

小米粥。小米养心和胃，对胃有一定养护作用，
且有助安眠。对老人、病人、产妇来说，小米粥是理
想的滋补品。

玉米粥。研究证实，玉米中除含有碳水化合物、
蛋白质、脂肪、胡萝卜素外，还含有核黄素、钙、镁、硒
及多种维生素，有助预防心脏病、高血压、高脂血症。

红薯粥。红薯能养胃健脾，预防便秘。脾胃不
好的人，适合加红薯煮粥。

燕麦粥。坚持喝燕麦粥，有助于降低“坏”胆固
醇水平，防治高脂血症。哈佛大学研究证明，每天喝
一小碗粗粮粥，如燕麦粥，可延年益寿。

杨力强调，粥虽以五谷为主，但不能仅限于此，
还应配以豆、菜、肉等，既增加营养，合理搭配食材还
能增强保健效果。周迎春推荐，在五谷之外，加入红
豆、红枣、莲子、桂圆，可增强养心、补血效果；加入黄
豆、山药、山楂、白豆，利于健脾胃；绿豆、枸杞则能使
养肝、护肝功效增加。

熬粥不难，好粥不易
熬粥不只是米加水，然后上火煮熟那么简单。

周迎春认为，熬出“好粥”需要不少讲究。
选好原料。煮粥原料的好坏，对粥的质量起着

决定作用。《粥谱》中认为，若用粳米制粥，“以香稻为
最，晚稻性软，亦可取；早稻次之，陈廪米则欠腻滑
矣”。新米富有胶质，具有黏性，煮出来的粥色白，滑
嫩起胶，芳香可口；陈米因缺乏胶质，煮出来的粥不
够“绵”，味道也不够纯正。

辨好水质。煮粥要选用活水，即长流水，因此用
自来水煮粥即可。有井水、泉水的地区，用这些活水
煮粥效果会更佳。

洗米轻柔。谷类外层营养成分比里层多，豆粒
外层含大量B族维生素和矿物质，因此，在淘洗时不
要太用力、长时间浸泡或用热水淘洗，也不要加碱，
会破坏维生素。

用好火候。《粥谱》中说：“煮粥以成糜为度，大候
未到，气味不足，火候太过，气味遂减。”要注意的是，
煮粥应一气煮成，不能中途间断或加冷水，否则粥味
不浓不香。

罗仁和南方医科大学邝柳燕推荐，入冬后，可喝
点龙眼枸杞粥，龙眼肉10克，枸杞20克，莲子15粒，
粳米100克，加水同煮，粥成加冰糖适量食用，有养
血补肾之功。脾胃消化不良的人，可试试橘皮粥，粳
米100克煮至将成时，加入20克橘皮细末，再煮10
分钟即成。山药粥能强身健体，适宜各种人群，山药
30克，粳米180克，一起入锅煮熟即成。

最后，专家提醒，喝粥一般以热粥为好，特别是
助发汗、促病愈时。粥虽好，但只建议每日一餐，不
要过多。糖尿病病人尽量少喝，以防血糖升得太
快。 （新华网）
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花生和瓜子味道鲜美，含糖少，不少糖
尿病患病认为多食无害，经常当作解馋的
充饥食品。虽然花生和瓜子含糖量低，但
含有较多的脂肪，属于高热量食品，如果
随意吃，不减去相应的主食量或者进食过
多，都会导致血糖、血脂的增高。

每 100 克花生（去皮）含 589 千卡热
量，每100克瓜子（去皮）（包括葵花子、西
瓜子）所含热量大于570千卡，均比同等重
量的米饭、猪肉、羊肉、鸡鸭肉所含热量
高。不加限制地食用花生和瓜子会增加
热量和脂肪摄入，使体重增加、血脂升高，
不利于血糖和血压的控制。适当吃些葵
花子或南瓜子的时候，最好用手剥着吃，
不要用嘴嗑，如果用嘴嗑，大量唾液会粘
在瓜子皮上而丢失。唾液除了具有湿润
与溶解食物，使之易于吞咽，以及清洁和
保护口腔的作用外，还有滋养肾精之功。
因唾液为脾气助肾之精气所化生，多唾或
久唾必然耗肾精伤脾气。

有人说南瓜子有降糖作用，市场上还
有用南瓜制的保健食品。专用于糖尿病
患者。其实南瓜子有降糖功效的观点是
错误的。南瓜子虽含有较少的糖及膳食
纤维，但含有较高的脂肪和蛋白质，每100
克南瓜子含46.7克脂肪，多食同样不利于
控制糖尿病病情。以此看来，对于坚果类
的花生、瓜子，少吃则有利，多吃就有害。
一般每日进食不带壳的坚果15至20克为
宜。无论进食多少，都要严格将其热量计
算入全天食物量中。

一般来说，水煮花生保留了花生中原
有的植物活性物质，如植物固醇等，对防
止营养不良，预防糖尿病、心血管病具有
显著作用。尤其是花生所含的谷固醇，有
预防大肠癌、前列腺癌、乳腺癌及心血管
病的作用。此外，白藜芦醇具有很强的生
物活性，不仅能预防癌症，还能抑制血小
板凝聚，防止心肌梗死与脑梗死的发生。

但花生是最容易感染黄曲霉菌的农作

物，那么，怎样吃花生才安全有益呢？首
先，要将外观呈黄绿色的花生剔除，然后
用流动的水浸泡、漂洗，再用水煮熟食
用。黄曲霉菌毒素很耐热，即使加温到
200℃也不能被破坏。而黄曲霉菌毒素可
溶于水，经过漂洗、水煮，能被去除大部
分。从这一点来讲，吃煮熟的花生相对来
说较为安全。

由于花生中含有大量脂肪，高脂血症
患者食用花生后，会使血液中的脂质水平
升高，而血脂升高往往又是动脉硬化、高
血压、冠心病
等病疾的重
要致病原因
之一。消化
不良者则会
引起肠炎等
现象，会加重
病情。
（和娇 供稿）

电子垃圾是废弃不用的电子
设备，均属于电子垃圾。电子垃圾
种类繁多，大致可分为两类：一类是
所含材料比较简单，对环境污染危
害较轻的废旧电子产品，如电冰箱、
洗衣机、空调机等家用电器以及医
疗、科研电器等，这类产品的拆解和
处理相对比较简单；另一类是所含
材料比较复杂，对环境危害比较大
的废旧电子产品，如电脑显示器、电
视机显像管内的铅，电脑元件中含
有的砷、汞和其他有害物质，手机的
原材料中的砷、镉、铅以及其他多种
持久降解和生物累积性的有毒物质
等。

随着电子产品不断更新换代，
废旧手机、电脑、电视机、电冰箱等
各种电子废弃物成为世界上数量增
长最快的垃圾。电子垃圾中含有多
种有毒有害材料，如果得不到及时

妥善处理，会对环境和人体健康带
来严重危害。我们常常可以看到，
在一些垃圾堆放处，被扔掉的家电
零部件，各种废旧电池随处可见。
这些电子垃圾一旦被焚烧或雨水冲
刷，有毒气体与物质就会外泄。而
掩埋丢弃则会对土壤、水源、动植物
造成污染。

电子垃圾的成分复杂，不少家
电含有有毒化学物质，其中半数以
上的材料对人体有害，有一些甚至
是剧毒的。电子垃圾被填埋或者焚
烧时，其中的重金属渗入土壤，进入
河流和地下水，将会造成当地土壤
和地下水的污染，直接或间接地对
当地的居民及其它的生物造成损
伤；有机物经过焚烧，释放出大量的
有害气体，如剧毒的二恶英、呋喃、
多氯联苯类等致癌物质，对自然环
境和人体造成危害。铅会破坏人的

神经、血液系统以及肾脏，影响幼儿
大脑的发育。进入人的大脑后破坏
神经系统，重则致人死亡。遗弃后
的空调和制冷设备中的氟利昂排放
到大气中后将会破坏臭氧层，引起
温室效应，增加人类皮肤癌的发生
几率。

由于电子垃圾回收利用率低、
污染严重的原因来自以下几个方
面：自行拆解，随意丢弃。对电子垃
圾的危害性认识不足，回收管理不
力。另外，有一部分电子垃圾中，含
有一些稀有金属，如果这些有用物
质得不到循环利
用，是一种很大的
浪费，由此看来，
不仅危害了身心
健康，还对环境卫
生造成了威胁。
（和娇 供稿）

按病种收费范围将进一步扩大，国家发改委
网站近日公布《关于推进按病种收费工作的通知》
（发改价格［2017］68 号）（以下简称《通知》），宣布
按病种收费在 2011 年试点基础上进一步扩大范
围，明确了 320 个具体病种供各地选用。《通知》还
给出明确的时间表——城市公立医院综合改革试
点地区2017年底前实行按病种收费的病种不能少
于100 个，各地按病种收费的实施细则在2017 年6
月底前向社会公布并组织实施。按病种收费将进
一步压缩药价水分，但定价会否影响医疗服务水
平，有待政府部门加强监管。

6月底将公布实施细则
这份《通知》由发改委会同卫计委、人力资源

社会保障部联合发出。《通知》指出，按照深化医药
卫生体制改革的部署和要求，2011 年国家启动了
按病种收费方式改革试点工作，各地积极选择部
分病种进行试点，取得初步成效，对规范诊疗行为
和控制医药费用不合理增长起到了积极作用。

《通知》要求，各地要在前期改革试点基础上，
进一步扩大按病种收费的病种数量，重点在临床
路径规范、治疗效果明确的常见病和多发病领域
开展按病种收费工作，鼓励将日间手术纳入按病

种收费范围。各地二级及以上公立医院都要选取
一定数量的病种实施按病种收费，城市公立医院
综合改革试点地区2017年底前实行按病种收费的
病种不少于 100 个。各地要抓紧制定推进按病种
收费的实施细则，于 2017 年 6 月底前向社会公布
并组织实施。

“结合各地前期试点和病种临床路径管理工
作，按照诊断明确、技术成熟、并发症少、疗效确切
的原则，我们遴选了 320 个病种，供各地在推进按
病种收费时使用。”《通知》指出，相关病种技术规
范，将委托有关行业学会或协会，统一对外发布，
作为各地推进按病种收费改革、制定收费标准的
参考。各地可在国家公布的 320 个病种范围内选
择开展，也可根据当地实际自行确定具体病种。

按病种收费有望降低医疗费用
据悉，目前我国医疗收费模式主要是按医疗

服务项目收费，把诊断、治疗、检查等费用细化到
每一个项目上。但在经济利益驱动下，这一收费
模式也导致大处方、滥检查等现象，患者重复检查
的现象非常普遍。

公开资料显示，单病种概念早在 20 世纪 80 年
代末被引入中国，2011 年时全国已有不少地区开

始试点按病种付费。如，2011 年安徽省新农合对
65 组重大疾病实施按病种付费；河南省选择 30 个
常见病，在30所医院进行按病种付费试点等。

业内人士指出，对比2011年在多地推出的104
个病种付费，此次三部门联合发文，不仅扩大了单
病种收费的范围，更进一步对按病种付费的标准
进行细化。

《通知》指出，按病种收费标准原则上实行最
高限价管理。按病种收费标准包含患者住院期间
所发生的诊断与治疗等全部费用，即从患者入院，
按病种治疗管理流程接受规范化诊疗最终达到疗
效标准出院，整个过程中所发生的诊断、治疗、手
术、麻醉、检查检验、护理以及床位、药品、医用材
料等各种费用。在病种费用外不得另行收费，不
得将入院后的检查检验费用转为门诊收费。

《通知》还强调，“要将按病种收费纳入公立
医疗机构绩效考核体系，建立按病种收费监督评
价机制，确定科学合理的评价指标，充分利用信
息化技术，加强对病种费用变化、服务效率、服务
质量的评估和监督。医疗机构不得推诿重病患
者，不得无故缩短患者住院时间、分解患者住院
次数。” （新华网）

进入老年以后，一方面因为慢性病用
药次数增多，另一方面由于生理功能逐渐
减弱，老年人在用药需求增加、身体对药
物承受能力却减弱的状况下，很容易形成
一些用药的坏习惯。

专家表示，日常生活中常见的老人用
药坏习惯不少，具体包括：

一是四五种药一起吃。老年人往往患
有多种慢性病，需要服药的种类也不少。
但在同一时间内用药种类越多，发生不良
反应的风险越大。因此，开药时一定要问
清医生，容易“打架”的药最好在服用时间
上尽量间隔开。

二是偏听偏信。许多老年人患病初
期，都抱有希望尽早治愈的急切心理，一
旦短期内达不到预期疗效，便更换医院、
更换药品，或者偏听偏信，根据别人用药
经验进行治疗，甚至听信小广告的虚假宣
传，滥用“祖传秘方”“灵丹妙药”。殊不
知，很多慢性病目前尚无根治方法，只有
根据医嘱坚持用药，同时注意改善生活方
式，才能尽量保持健康的身体状况。

三是不遵医嘱。主要有两种情况：超
量服药和减量服药。前者是由于部分老

年患者治病心切，擅自增加用药剂量，以
为这样可以好得快一些，结果常常是增大
了出现不良反应的风险。另一种情况是
老年人对药物的不良反应有一定了解，担
心产生依赖性或副作用，擅自减少用药剂
量，甚至认为症状减轻就可以停药，结果
却耽误了治疗。

四是乱用补药。老百姓一种比较普遍
的偏见，认为以人参为代表的滋补品再怎
么吃都对身体有好处。可实际上，中医讲
究辨证论治，只有明确的虚证才需要服用
相应的补品。但也不宜久服，长时间服用
会引起腹泻、失眠、神经过敏、血压升高、
性欲亢奋、头痛、心悸等不良反应。

专家强调，老年人应合理选择药物种
类、数量和剂型。还要遵守医嘱，不能偏
听偏信、乱
用 补 药 。
这 样 才 能
控 制 好 疾
病，最大程
度 减 少 不
良 反 应 的
发生。

电子垃圾的危害 花生和瓜子少吃则有利，多吃就有害
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