
中医杂志 2009 年 12 月  第 50 卷  增刊 

 

251

要方面，而本退居为次要方面，此时就应看到标的重要性，以

标为主。如三七活血止血的功效是其本，而毒副反应是其标，

在口服治疗量 1～5g 时无明显副作用，以本为主，标为次；如

果每次口服 10g 以上可出现房室传导阻滞，此时则以标为主，

本为次；乌头乃毒烈之品，能温经散寒止痛，其毒副反应为本，

治疗作用为标，对轻度的寒性疼痛，应以本为主，重视其毒副

反应，不用；但对顽固性及重度的疼痛，则应以标为主，本为

副，利用其散寒止痛之功，起沉寒痼冷而止痛。对中药的功效

要“急则看其标，缓则看其本”分清标本缓急。因此，在对中

药的毒性进行研究时，还要对其功效的标本缓急进行研究，机

体在什么状态下对中药的毒副反应最小，什么状态下最大，这

样才能全面了解中药的性能。 
    中药必须在中医药理论的指导下，与中医学紧密相连，是

一个统一的﹑有机的整体，具有辩证观的特点，其功效有标本

缓急之分。因此，中药毒性的研究不能照搬西药的研究思路，

只停留在单味药的药理﹑毒理研究上，必须更深一层，在中医

药理论的指导下，运用现代科学技术，对其整体及功效的标本

缓急，用辨证的观点进行研究。 
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沈阳支援四川就诊人员的疾病分析及中西医结合健康指导 

鞠宏*  陈晓红*  张健* 
 
我院成立援川医疗队代表沈阳市卫生局于 2008 年 6 月 3

日～31 日抵达四川绵竹市，为沈阳建委过渡安置房工作人员的

健康安全保驾护航。28 天内我们共接诊 600 人次，对不同的疾

病给予相应的处理及健康指导，收到了良好的效果。 
1 资料与方法 
1.1 观察对象 

所有人均是长期居住沈阳，随本次援川队于 2008 年 6 月 3
日来到四川绵竹市的就诊人员及一部分健康体检人员，共观察

600 人。 
1.2 方法 

援川医疗队医生对就诊人员通过望、闻、问、切，测量血

压、体温、脉搏、心电图等，进行初步诊断。 
2 结果  

年龄统计：观察 600 例均为男性。其中 20~29 岁 143 例次，

占 23.8%；30~39 岁 146 例次，占 24.3%；40~49 岁 150 例次，

占 25%；50~59 岁 154 例次，占 25.6%；60 岁以上 7 例次，占

1.1%。 
诊断统计：按病种例数由高到低顺序排列。皮肤病 144 例，

占 24%，（蚊虫叮咬皮炎 77 例，占 12.8%；湿疹 29 例，占 4.8%；

脚气感染 14 例，占 2.3%；日光性皮炎 8 例，占 1.3%；股癣、

花斑癣等等）；高血压 101 例，占 16.8%；上呼吸道感染 89 例，

占 14.8%；外伤 80 例，占 13.3%；胃肠炎 34 例，占 5.6%；扭

伤 16 例，占 2.6%；关节炎 15 例，占 2.5%；牙龈炎、痔疮各 5
例；消化不良 4 例；神经性头痛、冠心病各 2 例；神经衰弱、

口腔溃疡、中暑、突发耳聋、尿路感染各 1 例；其他为健康人。 
3 讨论 
3.1 病因分析 

环境气候的改变：由于北方的气候与南方不同。绵竹市属

四川盆地中亚热带湿润气候区，降水充沛，气候潮湿，闷

热，常有连阴雨天气出现，与我们北方的气候差距很大。

当时正是绵竹地区炎热的夏季，也正是皮肤病的高发季节。 

睡眠形态的改变：所有人员均居住在过渡安置房内,前半夜

室内气温高达约 37℃～38℃,难以入睡，后半夜温度又下降约 5
℃～6℃，保证不了充足的睡眠时间。无防蚊措施，蚊虫叮咬，

难以入睡。思念家乡和亲人。被褥潮湿，床铺、房间设施的改

变。工作压力大。 
饮食不规律：饮食不洁等。 
恐惧感：由于四川绵竹市是地震重灾区，给援川人员带来

了一定的恐惧感。 
正气不足：劳动强度大，工作时间长，造成的正气不足，

邪气容易乘虚侵入。 
3.2  中西医结合健康指导对策 

畅情志调心理：情志是人体对外界客观事物或现象的精神

反应，也是脏腑生理功能的外在表现。“精神不进，意志不治，

故病不可愈”，说明情志因素对疾病的影响很重要。①消除恐惧

感。②皮肤病 144 例，占总人数 24%，这些人由于气候炎热，

工作压力大等原因，情绪比较烦躁，再加上皮肤瘙痒，夜不能

寐，使病情加重。因此，指导他们保持心情舒畅，良好平和的

心态，对疾病的康复是非常重要的。③高血压 101 例，占总例

数 16.8%；医务人员应多给予心理疏导，解除顾虑。观察人群

40~60 岁有 304 例次，占总例数 50.6%，为高血压发病的高危人

群，由于气候环境的改变，起居不规律，过度疲劳，均会引起

神经性的、一过性的血压升高，经过一段时间的环境适应及心

理调整，注意休息，生活有规律，清淡低盐饮食，大部分人员

血压会逐渐恢复到正常的。 
饮食调护：①皮肤病宜清淡饮食，忌辛辣刺激饮食。②饮

食注意五味与五脏的关系及五味所禁:肝病禁辛，心病禁咸，脾

病禁酸，肾病禁甘，肺病禁苦。（3）遵守饮食原则：饮食适量，

勿过饥过饱，饮食清洁，软硬冷热适宜。在服药期间，凡属生

冷、油腻、腥类、不易消化及刺激性食物均应避为宜。 
生活起居：①生活要规律，尽量按时起床，按时进餐，按

时作息，尽快适应新的作息时间，及时调整，增加防蚊防蝇措
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施，保证睡眠时间。②尽快适应新环境，顺应四时，注意气候

对人体的影响，做到随时增减衣服。③做好自身的卫生清洁，

环境定期消杀，被褥经常晾晒，衣物经常清洗，晾晒消毒等。 
指导用药规则：①给药时间：一般药食后半 h 口服；滋补

开胃药宜饭前服；消食导滞对胃有刺激性的药物饭后服；安神、

润肠通便药睡前服；降压药清晨空腹口服，注意监测血压。②

给药方法：一般每日 2~3 次，用温水送服，祛寒药用姜汤送服；

祛风湿药用黄酒送服，以助药力；呕吐患者在服药前先服少许

姜汁或嚼少许生姜片或皮，以防呕吐。③服药温度：一般的药

宜温服；热证用寒药冷服；寒证用热药宜热服；理气、活血化

瘀，补益，发汗解表药宜热服；凉血、止血清热解毒，消暑药

宜凉服。 
特殊用药指导：①皮肤病应用抗组胺药时，注意有嗜睡、

头晕、倦怠，思绪不集中等副作用，应睡前服用。②高血压患

者，应坚持长时间有规律地服药。 
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