
中成药和含有相同成分的西药共同服用，可能造成过量，出
现严重不良反应。中西药复方制剂整合了起效较快的西药和具
有整体调节优势的中药的作用，以治疗感冒咳嗽及哮喘的最多，常
用的约80余种。以维C银翘片为例，它除了含金银花、连翘等中药外，
还有解热镇痛药对乙酰氨基酚(扑热息痛)、抗过敏药马来酸氯苯那
敏(扑尔敏)等西药成分，可能引起皮疹、困倦、口渴等症状。同时，
该药应避免和其他复方感冒西药、止痛退烧药等同时服用。
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中成药与西药同用效果更好？

本报见习记者 范佳

在多年的健身中，我有一
个体会，有时意志力不得不向
现实屈服，即使双腿还在顽强
地向前奔跑，但膝盖已经疼痛
到无法坚持了。如何能够保证
运动量又不伤膝盖，这是很多
健身者的困惑。

上大学时，我有个习惯，
每天傍晚去操场长跑，随着
训练时间、强度的升级，最后
跑程增加至每晚8千米。由于
速度较慢，腿部肌肉、心肺并
没有感到不适，但是右腿膝
盖却“叫嚣”着要罢工了。明
显的膝关节疼痛，让我不得
不停下步伐，休息半月，才逐
渐恢复过来。

听了我的故事，英派斯健
身俱乐部训练部主管赵伟表

示，感到膝盖疼痛后不要逞强，
要休养恢复。但如果不做腿部
训练，调整跑步训练模式的话，
无论怎样休养，一旦大量运动
还会重蹈覆辙。

赵伟介绍，像健身房中的
坐姿抬腿机、坐姿勾腿机都可
以训练到膝盖周围的小肌肉
群。而在家中，最简单的训练
方法是静蹲。训练方法是身
体靠在墙上，大小腿呈90度，
大腿和地面保持平行。这个
动作促进了血液循环，使膝
关节的养分供应更加充足，
促进软骨生长，同时增加了
关节囊腔的滑液分泌，让膝盖
保持年轻化。

“静蹲的时间根据个人情
况，没有明确限制。”赵伟说，蹲
一两个小时也没有问题，但大
部分人蹲的时间不能超过一分

钟。应该坚持每天锻炼，可以在
看电视时蹲上四到五组，每组
一分钟，这样如果再爬山，膝盖
就不会疼了。

除了静蹲，深蹲也可以提
高腿部力量，增加关节润滑度。
但赵伟不建议初练者在没人指
导的情况下做深蹲训练。“普通
人身体核心力量偏弱，不如静
蹲更容易坚持。”他说。

“如果跑步的话，还要建立
保护性的运动模式。”赵伟强
调，大多数人在跑步中没有缓
冲能力，需要用一个运动模式
来纠正。正确的慢跑，应该是前
面这只脚落地时脚后跟着地，
在着地的一瞬间快速地由脚腕
过度到脚前掌，由脚趾尖和脚
前掌蹬地，再向前迈出。跑步过
程中，我们身体的重心是不发
生起伏的。

无论在跑步机上还是室外
跑步，我们应该听到自己脚步
非常轻快。但是大部分人跑步
时身体上下起伏很大，脚步
声很响，这就说明缓冲模式
和小肌肉群发力不好。若能改
变运动模式，再加上长期腿部
训练就可以摆脱膝关节疼痛的
苦恼了。

此外，跑步前应该做好热
身准备，尽量先让关节发热，类
似的方法有很多，如原地提膝、
简单蹲起等。跑后也应该走一
走，调节心率呼吸的同时，放松
膝关节，达到一个缓冲过程。

在装备上，穿鞋也有讲
究，根据脚型、场地的不同，
如 越 野 跑 、公 路 跑 、场 地 跑
等，最好穿着不同的跑鞋。一
双适合的跑鞋也会起到保护
膝盖的作用。

学学会会缓缓冲冲，，跑跑步步不不伤伤膝膝盖盖

运动汇

公共营养师 胡陵

上月末，国家发布了《中
国居民营养与慢性病状况报
告（2015年）》，报告中指出了
我国居民蔬菜水果的摄入量
有所下降，为此，国家卫计
委、中国记协、中国营养学会
等各方共同呼吁大众增加果
蔬摄入，保持膳食平衡，做到

“半斤水果一斤菜，天天都是
果蔬日”。

其实每天一斤蔬菜是多
年来中国居民膳食指南所倡
导的，为什么要提倡每天一
斤蔬菜并且最好有一半以上
绿叶蔬菜？那么绿叶蔬菜究
竟有多好？为什么每天要吃
绿叶蔬菜？

一、绿叶蔬菜能让我们
摄入足够多的植物化学营养
素，为我们防范各种病魔的
入侵筑起坚实的堤坝。中国
农业大学食品专家范志红

说，绿叶蔬菜当中含有利于
预防疾病的因素，绝不仅仅
是一个叶绿素。它所含的β-

胡萝卜素和叶黄素甚至可以
接近胡萝卜的水平；它含有丰
富的叶酸和维生素K，还有相
当多的维生素B2、维生素C、
钾、钙、镁和硝酸盐；还有比番
茄黄瓜高得多的膳食纤维。
这些对预防癌症和慢性病都
有好处。

现今社会，电视、手机人
人都有，它们给生活带来了
方便，也让眼睛不堪重负！特
别是好多人的工作都离不开
电脑，还有就是孩子们课业
繁重，日益发达的网络也是
孩子们经常光顾的，无疑加
重现代人眼睛的负担，绿叶
蔬菜里的β-胡萝卜素以及
叶黄素会对我们的眼睛倍加
呵护！便秘、肥胖是现代人的
常见病，也与缺少绿叶蔬菜
的摄入关系密切。

二、绿叶蔬菜让我们的
骨骼更加强健。绿叶菜富含
多种矿物质，特别是钙和镁，
还有维生素K。镁是骨细胞
结构和功能所必需的元素，
对骨骼的生长发育和维持
骨骼的正常功能有重要作
用。植物来源的维生素K为
维生素K 1 ，也叫叶绿醌，它
可以帮助身体把钙元素补到
骨头上，这对正处在生长发
育阶段的少年儿童是至关重
要的。

三、绿叶蔬菜让我们远
离糖尿病。做营养师七年来，
养成了每天吃绿叶蔬菜的习
惯，尽管是糖尿病家族的一
员，已过花甲之年的我血糖
值还在正常范围之内，真的
是得益于绿叶蔬菜。

好多网友的饭菜做得非
常精致，样子非常漂亮，但是
他们的菜品里没有绿叶蔬
菜，就是不完美的。在我日常

的饮食中，如果哪一天因为
特殊原因无法吃到绿叶蔬
菜，将是我非常遗憾的事情，
我喜欢绿叶蔬菜，感恩绿叶
蔬菜，因为它为我的健康提
供了巨大的营养支持！

我的老母亲近 9 0岁高
龄，由于牙齿的原因，对绿叶
菜也感到恐惧，但只要我为
妈妈做饭，就会想方设法让
老人家吃上绿叶蔬菜！

曾有网友说，每天一斤
菜，真的吃不下，太多了！其
实一斤绿叶菜做熟了并没有
多少，我家绿叶菜的烹饪非
常简单，可以用蒸的方式，就
是说，绿叶菜洗好了码放在
蒸笼箅子上，锅上气后蒸三
分钟即可；再就是把绿叶菜
焯烫一下捞出，两种方式都
可以自己喜欢的佐料调味，
最简单的就是加点味极鲜酱
油，再烹点花椒油拌匀即可，
简单好吃又省事。

吃相
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八段锦是我国古传至今的养
生方法。依据现有文献,八段锦之
名最早出现在南宋洪迈撰写的《夷
坚志》中。今天,八段锦仍然流传很
广,各地都有养生爱好者练习。我省
八十一岁高龄的中医名家乔鸿儒
自创了新八段锦,共分二十一式,希
望更多的人学习受益。演示者为
乔鸿儒弟子谭桂昌先生。

马步打空：两手握拳于腰际，
先出右拳打向胸前，左右式。

（见①图为左式，右亦同）
马步抓空：右掌挑于左肩齐，

平抹至胸前，立掌回带抓于腰际，
左右式。

（见②③图为右式，左亦同）

新新八八段段锦锦（（八八））

诊断心梗不能

全靠按图索骥

烟台毓璜顶医院 王新奉

众所周知，医生对疾病的诊断，
都是要严格依据疾病的诊断标准
(包括病史、典型症状、体征、辅助检
查结果等)来做出初步诊断。继之还
要通过鉴别诊断，以排除那些易于

“鱼目混珠”的相似疾病，才有可能
进一步确定诊断。

所以虽然医学教科书上对每种
疾病，都有明确的“诊断标准”，但医
生在诊断疾病时，也绝不能像果农
选苹果、用个“标准圈”一套，就能分
出苹果的等级那样轻而易举地做出
正确诊断。凡有一定临床经验的医
生都知道，若临床实践中仅按诊断
标准，机械、死板地去“套“病人，不
会做具体问具体分析，有时就难免
会造成误诊或漏诊。

就拿急性心肌梗死来说吧，诊
断的主要标准，一是症状：典型的胸
骨后压榨性疼痛，濒死感，大汗淋漓
等，症状常超过30分钟，休息和用扩
冠药物无明显缓解。二是体征：烦躁
不安，皮肤湿冷，心律和/或心率及
血压的变化。三是辅助检查结果：心
电图sT—T的典型性演变、病理性Q

波。化验时，心梗三项阳性，特别是”
金标准”肌钙蛋白呈阳性。

可是，有时候，拿着上述标准“按
图索骥”，却常会漏掉了部分急性心
肌梗死患者。据说，当年善于相马的
伯乐也是，他先画了个千里马的画
像，要人拿着去马市按图买马，却一
匹也没买回来；而其儿子按他说的千
里马的模样，却捉回来一只大蛤蟆，
乐滋滋地对伯乐说，它很像您说的千
里马……伯乐看了又好气，又好笑地
对其儿子说：“像是像，就是不能骑。”

可见世上的事情是复杂的，不
会总是一个模式不变的。它们之间
有共性也有个性。冠心病急性心肌
梗死的诊断标准，是在总结了一大
批急性心肌梗死病人个性的基础
上，总结出来的共性。对绝大多数病
人来说是适用的、基本符合的。

不可否认，临床上也会有的个
别患者就是不那么“愿意完全配
合”。有的病人病史中可能没有典型
的心绞痛症状(也许有，病人自说不
清楚)；有的ST-T，没有符合“诊断
标准”的变化或始终没坏死Q波出
现；有的甚至连最关键的“金标准”
肌钙蛋白也不支持诊断。这就是个
体的特殊性。

有的病人对痛觉就是不太敏
感，或仅有心悸、轻度胸闷等非特异
症状。特别是严重的糖尿病患者，或
七、八十岁以上的老年人，一朝发病
就是以”急性无痛性心肌梗死“出
现。这时，如果接诊医生本身经验不
足、忽略了患者的特殊情况，问诊及
查体不仔细，而仅按“标准”中的典
型症状死搬硬套，被先入为主地“一
票否决”了，不再进行必要追踪、检
查，就有可能被漏诊了。反之，有的
病人 虽然具有符合诊断标准的”
典型症状”，但却没有ST-T的典型
改变或肌钙旦白的异常。这其中原
因，有的可能是病灶较小、位置特
殊，或检查时间“不合适”造成的。如
肌钙蛋白(cTnl)升高，要在梗死后
3—4小时才出显，查早了不行；查晚
了，过了高峰期(11—24小时)、若坏
死病灶再小点，也就会出现“假阴
性”、而不支持诊断，被否定、漏诊。

所以，虽然大多数急性心肌梗死
患者，都会被医生按”诊断标准“做出
正确诊断，但毋庸讳言，在临床中，也
不乏因某些医生过于刻板、机械地”
按图索骥”、不善于对具体问题做具
体分析，而造成漏诊的患者。《道德
经》中的”道可道，非常道”，是否也可
以用来指导我们的临床实践呢？
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