
无论是养生还是治病，越来越
多的人青睐中药，但一些人在煎煮
中药时总觉得煎的时间越长，药物
浓度越大，疗效就越好，其实，这是
错误的。药物煎煮时间过久，不但
不会增强疗效，反而可能使药效大
打折扣。

煎煮中药的过程，就是中药有
效成分不断向溶液释放、溶解的过
程，当药液中有效成分溶解到一定
浓度后，溶解和析出过程达到平衡，
就不会再释放了。此时如继续煎
煮，药液中的某些芳香类成分挥发，
还会使其他一些有机物质遭到分
解、破坏和转化，导致药效降低。

药液被过度浓缩，会影响口感，
容易引起恶心、呕吐等消化道症状，
而且影响治疗依从性；某些矿物类
药物含有重金属，久煎可能造成重
金属中毒。

此外，中药过度浓煎，还容易使
药物煎焦。煎焦的药物有效成分被
破坏，特别是有些药物，生用和焦用
的功效、主治不一样，甚至相反，该
清热的不能清热，该补血的不能补
血，结果导致药性改变，药不对症，
反而加重病情。

那么，中药煎多久才适宜？一
般药物是先大火煮沸，再用小火保
持微沸状态30分钟为宜；如果是解
表药及芳香类药物，一般在大火煮
沸后用小火维持5-10分钟即可。

煎煮中药煎煮中药
并非越浓越好并非越浓越好
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酒精干了再采血。如果用酒
精给采血的手指消毒，要等酒精

干了再采血，不然酒精渗入伤口会
特别疼。残余酒精会混入血液，影
响监测结果。

采血前手臂下垂一会。采血
前，把手臂自然下垂一会，或者甩
甩手、按摩一下手指，让指尖血更
丰富。

首选无名指指侧采血。因为
这里神经
分 布 最
少 ，疼 痛
感 最 低 。
如果采血
次数比较
多，还可以选小指和中指的指侧。

每次换一个位置采血。采血
要换位置，避免同一个地方重复扎
针，让伤口好好愈合。

选能刺破皮肤的浅针。采血
针要选浅的（从“1”开始尝试，根据
自己的皮肤厚度选择最浅的采血
针），能刺破皮肤就好，用完就扔，
保持针头锋利。

取 第 一 滴 血 测 试 。 取 血
时 ，一 般 用 第 一 滴 血 就 好 ，

比 较 准 ；如 果 血 糖 特 别 高 ，
超 过 20mmol/L ，可 以 用 第 二 滴
血 。

如果不出血，轻推手指两侧。
如果扎了不出血，不要硬挤，可以
轻轻推压手指两侧（从手指根部推
至手指前端 1/3 处），让血慢慢出
来。

血量不够要换试纸。血量不
够要换一条试纸重新测，不要追加

滴 血 ，以
免 测 试
结 果 不
准确。

采血
创 口 不

要揉。采血后用消毒棉签轻压创
口，不要揉搓。

不要移动血糖仪。在测试中
不 要 按 压 或 移 动 血 糖 仪 、血 糖 试
纸 。 血 糖 仪 和 血 糖 试 纸 ，同 一 厂
家、同一型号要配套使用，还要定
期校准。并按照说明书存放血糖
仪和血糖试纸。

这 10 个 测 血 糖 小 技 巧 ，简 单
实用，帮你减少疼痛，还能测得更
准。

怎样测血糖准确率高怎样测血糖准确率高

我儿子才满5个月，从出生后就发现左眼角
上靠近前额处长有一个1厘米×0.5厘米大小的
草莓状肿物，压之不褪色，略高出皮面，现有面积
扩大趋势，到医院诊断为毛细血管瘤，皮肤科医
生建议先观察一段时间。请问，治疗血管瘤目前
有什么好办法？

读者 文女士
文女士：

毛细血管瘤是小儿时期最常见的一种血管
瘤，多为先天性、良性，大多单发。临床上，本病
出生后即可存在，亦可出生后不久开始发病，多
见于皮肤，尤以头面部、颈枕部、四肢及背部，少
见于口唇、舌部。皮肤损害为圆型、椭圆型、半球
型、分叶型或不规则型。毛细血管瘤大小差别很
大，小的直径仅数毫米，大的则可占颜面或一个
肢体的大部。

毛细血管瘤在半岁内生长迅速，6个月-1岁
缓慢生长，1-2岁逐渐停止生长，此时大多颜色变
淡，中央出现淡灰色斑点，并逐渐扩大，损害变淡
而平，3-7岁部分或全部可以自行消退，残留萎缩
痕迹。因此，本病预后良好，大多数不需要治疗，
但须在专科医生指导下定期检查。对极少数发
展迅速、特殊部位、面积较大，容易擦破溃疡部位
的毛细血管瘤可早期给予药物、冷冻、激光或手
术治疗。

毛细血管瘤怎样治疗毛细血管瘤怎样治疗

冬季气温低，病毒的传染性及
流行性强，呼吸道脆弱人群更易中
招。呼吸道脆弱人群，中医认为是

“肺气不足”。
可以通过以下6个特征来辨识

呼吸道脆弱人群，以做好早期防
护，尽可能避免或减轻疾病对生活
的影响。

经常鼻塞。早晚鼻塞，无规律
性间断鼻塞，24 小时持续性鼻塞。
中医认为“鼻为肺之窍”，肺气不足
无以充鼻，则鼻窍不通，迫不得已
只能经口呼吸。而经口呼吸的空
气加温加湿作用大幅减弱，易引发
口干舌燥。

喉中有痰。入冬之后，很多中
老年人会出现咳痰的症状，尤其是
早晨醒来，第一件事就是吐痰，有
时是白色稀痰，有时是黄浓痰，还
可能痰中带血；还有的人经常会感
觉咽喉不利，喉中有痰，痰不多，但

会经常刺激咽喉壁产生咳嗽症状，
时不时地需要吐一口痰。中医认
为“脾为生痰之源”“肺为贮痰之

器”，长期喉中有痰，是人体脾肺功
能下降的标志。

感觉气短。走路走多了就气
短，说话说多了也气短，登楼困难，
走个三四楼要停顿好几次，体力耐
力 下 降 。

气短即呼吸通畅但不能达到正常
的呼吸深度，气短是肺气不足的典
型表现。

不耐风冷。机体对冷热空气
不耐受，冷热空气一变化，就容易
鼻塞流涕打喷嚏、咳嗽，或者颈背
部发冷，或者头痛、腹痛、腹泻。有
的患者白天不觉得冷，一到晚上就
冷得发抖，也有患者会出现不明原
因的半夜冷醒。不耐风冷，是机体
营卫不和的表现，营卫不和则卫表
不固，容易感受外邪。

容易出汗。无明显诱因的出
汗，动则益甚，或满头大汗，或烘热
汗出、汗出身冷，或手足心汗出，或
腋下多汗，或夜间出汗，醒则汗止。
患者汗出的同时，往往伴有疲倦乏
力、心悸气短、头晕不适等症状。容
易出汗往往是内热的原因，内
热外不谐，汗出的

同时表气不固，易招致外感。
好发咳嗽。肺气之不足与年

龄也存在一定的关系，女子35岁、
男子 40 岁以上，脾肺功能会逐渐
下降。临床常见月经期前后出现
咳嗽，夜晚咳嗽，一紧张就咳嗽，还
有的人感冒后咳嗽很久，这些都是
肺气不足的表现。

肺气不足的产生是一个渐进
性的过程，很多人不一定能察觉
得到，因而补肺气也不是一蹴而
就的，需要一方面呵护肺气，一方
面通过中药的调理补
足肺气。

““肺气不足肺气不足””如何自我辨识如何自我辨识

涩味
食物。未熟的

柿子、紫葡萄的皮，
这些都是涩味很重的食

物。它们的涩味是食物中
的 单 宁 、植 酸 和 草 酸 带 来

的。这些物质都是强力的抗氧
化物质，对预防糖尿病和高血脂

有益。
粗糙食物。粗糙食物之所以粗

糙，是因为
此 类 食 物
中含有丰富
的非水溶性
纤 维 ，比 如
粗粮、芹菜
茎和白菜帮等。这些膳食纤维，能
帮助人们预防便秘、防止肠癌、有
利于金属离子排出，帮助身体排

毒，减轻体重。
苦味食物。苦味食物

中接受度较高的应该是苦
瓜 。 苦 瓜 具 有 清 热 消

暑 、养 血 益 气 、补 肾
健脾、滋肝明目

的 功

效 ，
对 治 疗 痢 疾 、
疮 肿 、中 暑 发 热 、
痱子过多、结膜炎等病
有 一 定 功 效 。 如 柠 檬 皮
和柚子皮中的柚皮甙，茶中
的 茶 多 酚 ，红 酒 、巧 克 力 中 的
多酚，都能预防癌症和心脏病，
也 给 食 物 带 来 了 一 点 苦 涩 的 味
道。

味“冲”
食 物 。 比
如 大 蒜 、洋
葱等。这些
食 物 味 道
很 冲 。 原

因就是它们含有硫甙类物质和烯丙
基二硫化物，这些物质都对预防癌
症很有帮助。

“臭”味食物。榴莲气味强
烈,性热，可以活血散寒,缓解
痛经,特别适合受痛经困扰
的 女 性 食 用 ；它 还 能 改
善腹部寒凉的症状，
可 以 促 使 体 温
上升。

““难吃难吃””的食物有营养的食物有营养

降血脂验方降血脂验方
蒲黄有活血祛瘀的功

效，现代药理研究表明，蒲
黄中的有效成分有较好的
降血脂和防治动脉粥样硬
化的作用。每日取生蒲黄
10克，用纱布包裹煎服；或
取2-3克用开水送服，每日
3 次，有较好的降脂功效。
阴虚无瘀者忌用。

治跌打损伤验方治跌打损伤验方
秦艽、白薇、泽兰、延胡

索（酒制）、川断、干地龙、牛
膝各 10 克，炙甲片、炙乳
香、炙没药各5克，水煎服，
每日 1 剂，分 3 次服。此方
有活血祛瘀、行气止痛之功
效，主治猝然闪挫而致颈项
腰腿疼痛者。

治牙痛验方治牙痛验方
生石膏45克，细辛、川

芎各 3 克，花椒、茶叶各 5
克，75%酒精 300 毫升。将
上药研成粗末后，置酒精中
密闭浸泡 1 周，滤出药液，
备用。牙痛时，取药棉浸上
药液放于患牙处，上下牙咬
紧，一般在用药 5 分钟内，
痛可止。

（本方仅供参考）

小验方小验方

医学界认为，抢救
心脏骤停者，“黄金 4 分
钟”至关重要，因为人类
大脑细胞缺氧极限值是
4分钟，超过这个时间脑
细胞就会死亡，并且不
可再生。掌握正确的心
肺复苏技巧，在4分钟内
抢救成功率可达50%，如
果心跳停止后10分钟才
实施急救，成功几率则
不到1%。

发生心脏骤停时，
心脏可能有三种状态。
一是心脏的电脉冲和肌
肉收缩都停止了；二是
心脏的电脉冲还存在，
但不再收缩，这是心脏
的肌肉出现了问题；三
是心脏的电脉冲出现了
异常，但肌肉是正常的，
只是因为紊乱的指令使
心脏的肌肉不能协调收

缩，造成血液不能泵出，
也叫做心室颤动。

在这三种情况中，前
两者因为涉及心脏肌肉
本身，我们常常无能为
力。而第三种情况下，只
要我们把电脉冲恢复了，
即“电击除颤”的方法，室
颤就能解除，心脏就能恢
复正常搏动。

研究发现，当一个
人心脏骤停的早期，80-
90%心脏表现是心室颤
动，然后才慢慢发展成
无脉电或者停搏；而在
抢救猝死患者时，除颤
每延迟1分钟，死亡率就
会增加 7-10%。因此，
在抢救心脏骤停患者
时，“电击除颤”是最容
易实现的抢救方法，也
是提高抢救成功率的关
键。

心脏骤停心脏骤停
急救除颤很关键急救除颤很关键


