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不少人认为，鱼腥草这种蔬菜气
味难闻、难以下咽。研究表明，鱼腥
草特异气味主要来源于其所含的鱼
腥草素，是一种抗菌成分，对流感杆
菌、肺炎球菌、金黄色葡萄球菌等有

明显抑制作用。鱼腥草还含有槲皮
甙等成分，具有抗病毒和利尿作用。
为大家推荐两款鱼腥草食疗方。

消火饮：用鱼腥草、芦根各 30克
煮水饮用，可适当加入冰糖、蜂蜜等
调味。芦根性寒凉，解烦热、清火，与
鱼腥草搭配，清热解毒作用翻倍。

鱼腥草猪肺汤：猪肺用清水浸泡
半小时，锅中加入花雕酒、香醋，浸煮
10分钟去除异味。鱼腥草干用清水
浸泡 5分钟，山药去皮切块，猪肺切成
大厚片，小火浸煮 5分钟即可，加入少
量盐、胡椒粉调味。猪肺有补中益气、
培土生金的作用，与鱼腥草搭配可缓
解呼吸道疾病。（据《浙江老年报》）

巧用鱼腥草 抗菌抗病毒

多动症的诊断是一项系统工作，家
长要做到早发现和早治疗。李欢说，规范
化诊断评估流程为临床问诊，重点关注症
状的起始时间、发展历程、最严重时造成
的功能损害等；体格检查，主要是全身检
查和详细的神经系统检查，排查和鉴别其
他神经疾病；临床访谈，结合儿童的发育、
心理行为、家庭环境等综合信息进行临床
诊断；心理问卷、量表严重度评估，利用注
意缺陷多动障碍筛查量表等进行症状严
重度评估；发育水平评估，用于判断患儿
目前的认知发育水平，症状是否与发育水
平一致；功能损害评估，常用Weiss功能缺
陷量表、QCD量表，评估当前功能损害及
治疗后功能改善状况；共病评估，包括强
迫症、遗尿、情绪障碍等。

对于注意缺陷多动障碍的患儿，
药物治疗是所有治疗中最根本的治疗
方式。治疗注意缺陷与多动障碍的药
物主要包括中枢兴奋剂（如哌甲酯）和
非兴奋剂（如托莫西汀）。

“我国治疗注意缺陷与多动障碍的
中枢兴奋剂主要为盐酸哌甲酯，其特点
为起效快，目前市场上有 18毫克和 36毫
克两种剂型，其在体内持续时间
为 10至 12小时，兴奋剂可以提
高在学校的任务行
为，降低干扰和坐立

不安；家庭中可以缩短作业时间，改善亲
子沟通和依从性。”李欢说，在使用此药物
之前应进行慎重评估，包括心脏病病史、
心悸、晕厥等，并进行心血管系统的检查。
总体来说，兴奋剂治疗注意缺陷与多动障
碍是安全有效的，但需进行身高、体重的定
期监测，并在治疗之前和治疗期间对血压
和心率进行检查。另一种注意缺陷与多动
障碍一线治疗药物盐酸托莫西汀是非中枢
兴奋剂，没有药物依赖和成瘾的风险，不诱
发抽动，具有较好的安全性。

李欢说，药物治疗不但能有
效改善注意缺陷与多动障碍的注
意力不集中、多动冲动等
核心症状，还能降低成
年早期共病焦虑和抑郁
发生率，改善同伴关系、
亲子关系等多种
社会功能，提
高患儿及家庭
的生活
质量。

孩子注意力不集中、不持久，不能注意听老师

讲课，容易被外界的刺激分心；孩子平时爱哭闹，老

是翻箱倒柜，不是拆玩具就是打翻碗盆，家长怎么说

都不听；孩子情绪不稳，常会干扰大人谈话和正常工

作……这些问题的背后，有可能是儿童多动症造成

的。带着诸多疑问，记者采访了银川市妇幼保健院

康复科副主任医师李欢。

儿童多动症 正确诊疗是关键
本报记者 李 莹

7 月中下旬，银川市妇幼
保健院总院康复科诊区举办注
意缺陷多动障碍义诊活动，为
前来就诊的小患者及家属开展
健康管理宣教。

开诊第一天，12岁的多多
（化名）在妈妈的陪同下前来就
诊。多多妈妈对孩子的学习成
绩表示忧虑，说多多上一二年
级时学习成绩能跟上，到三年
级明显就开始吃力，与老师沟
通后，得知孩子上课感觉像是
在认真听讲，下课却什么都不
知道。老师和家长批评她，同
学疏远她，孩子出现了焦虑情
绪，晚上睡不好。

在医院就诊时，医生详
细询问了病史情况，通过评估
及检查，确诊多多为注意缺陷
多动障碍。“通常人们认为孩
子一刻都停不下来才是多动
症，其实很多看起来安安静静
的孩子也有可能是多动症。
多动症实际包括注意缺陷型、
多动冲动型和混合型三种。
注意缺陷型即注意力不集中
型，又称‘不动’的多动症，主
要表现为注意力不集中，女孩
相对多见；多动冲动型以多
动、冲动为主要表现；混合型
既有注意力不集中又有多动、
冲动症状。”李欢说，注意缺
陷多动障碍在儿科疾病中属
于高发病率的一种神经发育
障碍，根据前来就诊情况，患
病儿童通常表现为学习成绩
和自信心下降，影响家庭、社
会和亲子关系。

针对患儿家长普遍关心
的多动症表现症状，李欢介绍
了一些诊断线索和发病“信
号”。她说，不同年龄段的儿童
表现不同，学龄前儿童主要为
过分喧闹和捣乱，难以管理，惹
人厌烦，经常惹祸，无法接受幼

儿园教育；学龄儿童会出现不
安静、好动，注意力难以集中，
好发脾气，行为冲动，自我控制
能力差，伙伴关系不良，学习成
绩不佳等问题；青少年则会出
现学习成绩大幅度下降、厌学，
做事不考虑后果，经常跟父母
顶嘴，与老师争执，和同学缺乏
合作精神，对一些不愉快的刺
激做出过分反应等。

李欢建议，要注意缺陷多
动障碍的共病包括遗尿症、语
言障碍、抽动障碍、睡眠障碍、
癫痫、精神障碍等问题。其中
抽动障碍最为多见，主要表现
为简单或复杂的不自主、反复、
快速的一个或多个部位肌肉抽
动和发声抽动。抽动障碍病程
不一，可分为短暂性、长期性，
首发症状多为简单性运动抽
动，一般以眼肌、面肌抽动多
见 ，可 向 颈
部或上下肢
发展。

注意缺陷多动障碍的多个信号

本报讯（记者 李 莹） 52岁的王
先生从小因病留下后遗症，左腿比右腿
短了6厘米，半年前又摔了一跤，左侧髋
关节处时时感到剧烈疼痛，已卧床半
年。今年，王先生来到自治区人民医院
就诊，该医院骨科3D打印技术为他置换
髋关节补齐长短腿。

王先生因童年时患有髋关节感
染没有得到及时治疗，导致一侧下肢
缩短 6厘米，走路跛行。半年前，他又
摔伤了髋关节，持续而剧烈的疼痛让
他再也无法行走。今年年初，王先生
找到自治区人民医院骨科主任医师
白志刚寻求帮助。“第一次来时，患者
状态非常差，髋关节重度关节炎，关
节软骨都磨没了，密密麻麻全是骨
刺，还有髋臼骨折。患者承受着剧烈
的疼痛。”白志刚说。

因为病痛，王先生总觉得自己是
家庭的累赘，也不想继续忍受剧痛的

折磨，多次表现出轻生倾向，治疗配
合度很低。白志刚不想放弃，想给患
者找到一个能彻底解决问题的方
案。他多次组织科室内会诊讨论，为
患者制定治疗计划，安排医护人员对
患者进行心理疏导，帮助患者重新建
立生活和治疗信心。

经精心研究，白志刚团队决定为
患者分次实施全髋关节置换术。为
最大限度提高手术成功率，医生运用
3D打印技术进行术前设计和术中辅
助，一期手术成功将坏死的股骨头去
掉，安装临时的股骨头（占位器），暂
时解决患者严重的疼痛问题，让其可
以在床上进行功能锻炼，使骨折逐步
愈合。3个月后，白志刚团队为患者
实施了第二次手术，更换了真正的髋
关节假体，患者手术前缩短了 6厘米
的肢体恢复了正常的长度，患者终于
可以下地行走了。

骨科3D打印技术
为男子置换髋关节补齐长短腿

本报讯（记者 李 莹） 日前，在
银川市第一人民医院，一名 4岁遭遇
车祸的女孩导致偏瘫，通过中医治疗
取得明显的康复效果。

患病女孩因车祸外伤导致脑出
血，出现了左侧肢体偏瘫、意识障碍、
语言障碍、吞咽障碍。中医科主任
王晓丽前往儿童康复科会诊后，制定
详细的诊疗方案，选择焦氏头皮针为
患儿治疗。按照以往经验，治疗小儿
偏瘫多以外科矫形和康复治疗为主，
西药对症治疗为辅，恢复仍需较长时
间。近年来，针刺治疗小儿偏瘫和脑
瘫取得了一定效果，尤其是以头皮针
配合体针及小儿推拿治疗，效果较为
理想。

焦氏头皮针是根据大脑皮层功
能定位与头皮的空间对应关系，在头

皮上划分为 16个功能区。王晓丽通
过对侧运动区、感觉区、双侧言语一
区、二区等相应大脑功能定位治疗
法，调动了大脑尚存功能，较好地改
善脑组织营养、脑部血液循环，提高
脑血氧浓度。在治疗时除选择头皮
针外，还选择相应的体针如廉泉、夹
廉泉改善吞咽障碍，足三里、曲池、血
海益气养血通络使患儿的各项症状
都得以缓解。

经过中医科头皮针治疗和儿童
康复科的康复治疗，一周后小姑娘可
以简单发音，吞咽基本恢复，拔除了
胃管。看到自己的变化，她积极配合
治疗从不哭闹。目前，小姑娘已经能
够独自站立，家长拉着一只手可行
走，也可以熟练背诵儿歌，这让她的
家人和医护人员感到欣慰不已。

本报讯（记者 李 莹） 日前，银
川市第二人民医院举办多学科协作
诊疗学术研讨会，通过互联网模式邀
请医联体成员单位及区内专家线上
讨论，给患者提供更加专业化、精准
化、个性化的诊疗服务，提升各学科
诊疗能力和学术水平。

本次讨论的第一个病例为骨科
一位慢性骨髓炎患者。该患者经两
次清创和抗生素骨水泥植入手术后，
病情依然反复。2名区内骨科教授联
合医院医联体成员单位，会同医院骨
科、放射科、检验科、麻醉科专家对此
病例展开深入讨论。各位专家通过
互联网诊疗模式，结合病人的具体情
况和目前主要存在的问题制定了最

优的治疗方案。随后，医院呼吸与危
重医学科、心血管内科、神经内分泌
科、检验科、普外科、放射科、病理科、
麻醉科等相关科室，围绕呼吸与危重
医学科“呼吸系统合并先天性心脏病
致肺动脉高压”的病例以及普外科 2
名初判“消化道肿瘤”的病例进行了
讨论，并总结出更加合理、优化的治
疗方案。

研讨会后，与会小组成员表示，
将本着一切以病人为中心的原则，
继续通过多学科协作平台举行会
诊，在解决疑难杂症患者的同时，提
高综合诊疗水平，促进多学科发展，
持续为患者提供优质、精准、规范的
诊疗服务。

本报讯（记者 孙振星） 8月 2日，
记者从中卫市红十字会获悉，中卫市
红十字会在两县一区 8 个地方投放
AED一体机 45台，总价值 80万元。

据了解，AED 一体机包含体外
自动除颤仪、红十字公益知识、急救
知识公益宣传显示屏和急救包等。
AED 是一种自动识别异常心律并给
予电击除颤的急救设备，被誉为抢
救心脏骤停患者的“救命神器”。红
十字公益宣传屏主要播放心肺复苏

术、AED 使用宣教、红十字志愿者展
播内容。急救包内含急救绷带、止
血带、创可贴等 10 余种急救物资，
可为广大市民提供创伤止血和包扎
等医疗服务。

“自动体外除颤器的投放，目的
是面对突发事件，能够第一时间进行
黄金 4 分钟的抢救，为 120 运前急救
赢得宝贵时间，切实保障人民群众的
生命健康安全。”中卫市红十字会副
会长崔文萍说。

中医妙手回春助半身偏瘫女孩康复

银川市第二人民医院举办
多学科协作诊疗学术研讨会

中卫市红十字会投放
45台自动体外除颤器

“纳呆”可调理

食欲下降中医称之为“纳
呆”，是指胃的受纳功能呆滞，也
称“胃呆”。如果胃纳减少，伴有
食后饱胀之感，称为“胃痞”。

中医学认为引起纳呆的原因
有很多，如感受时邪、饮食伤胃、
情志失调和脾胃虚弱等，皆可导
致胃失受纳、功能呆滞，因此纳呆
的发病机制总体来说为脾胃功能
失常。

黄穗平特别提醒，一般来
说，小儿厌食、食欲下降多与饮食
积滞有关，但成年人的身体情况
较为复杂，如果胃口不好，伴有短
期内的体重下降甚至贫血等，则
应警惕，及早就医检查。若排除
了危急重症隐藏风险后，中医食
疗也可对高温天气导致的“纳呆”
进行调理。

夏天导致胃口不好的常见原
因，多为感受湿邪和胃阴不足两
种，所以化湿开胃法和养阴开胃
法是增长食欲最常用的方法。

久 坐 空 调 房 感 受 寒
湿——化湿开胃法

炎热高温，不少人都喜欢泡
在空调房，喝着夏日凉茶或者冷
饮。黄穗平表示，这部分人容易
感受寒湿邪气，中阳受困，胃气闭

塞不通，于是出现纳呆、食少、口
淡黏腻、脘腹胀闷、恶心欲吐、大
便溏烂、头身困重、懒动懒言、体
虚浮肿等症状，通常会舌淡胖、苔
白腻。

对这类人群最适合使用的就
是芳香化湿药。常见的化湿开胃药
物有藿香、陈皮、砂仁、白豆蔻等。
食疗调理则可用砂仁陈皮瘦肉粥进
行日常调理，芳香化湿开胃。

暑热多汗伤津——养阴
开胃法

夏季暑热当令，尤其是三伏
天下，人体多汗容易伤津，导致胃
阴不足，阴虚生热扰于胃中，胃失
津润，胃失和降，容易出现饥不欲
食、胃脘隐痛或灼痛、嘈杂嗳气、
唇舌干燥或干呕呃逆、小便短、大
便干等症状。这种人通常舌红少
津，或剥苔、少苔，舌面有小裂纹。

中医学讲“胃喜润而恶燥”，
胃中津液充足，方能消化水谷，
维持其通降下行之性。按照清
代名医叶天士创养胃阴之说，用
养胃阴之法，治疗胃阴虚之症效
如桴鼓。

常见的养阴开胃药物有石
斛、麦冬、玉竹、沙参等。食疗汤
方可用沙参石斛煲老鸭，养阴生
津开胃。

（据《羊城晚报》）

缺陷多动障碍要早发现早治疗
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连日高温，不少人觉得没什么胃口。广东省名
中医、广东省中医院脾胃病科学术带头人黄穗平教
授提醒，导致食欲下降的原因有很多，及早检查诊
断非常重要。

良好的睡眠是人身
心 健 康 的 重 要 生 理 基
础。睡眠不良提示可能
存在心理或生理问题，是
人体健康不可忽视的警
示信号。

“‘早醒’症状比较特
殊，不但是失眠障碍的常
见表现形式之一，而且也
是判断抑郁症的重要指
标之一。”北京大学第六
医院睡眠医学科主治医
师董平在接受记者采访
时表示，很多人把失眠理
解为睡不着觉，其实早
醒、夜间频繁觉醒都是失
眠的表现形式。

“在睡眠医学中，早
醒是指比平时提前醒来
半小时以上，醒后不能再
入睡。如果半夜 2点起床
上厕所，然后再回来很快
继续睡，就不 叫 早 醒 。
早醒可能由多种外在因
素 造 成 ，如 饮 酒 ，睡 眠
环 境 的 改 变 ，季 节 、气

候的变化，遇到压力性
事 件 ，身 体 疾 病 影 响
等。”董平医生说。

那么，什么样的早
醒应警惕与抑郁症有关
呢？董平医生介绍，首
先看早醒时间。醒来的
时间比以前正常的起床
时间提前了至少 2 个小
时，又排除上述外在影
响因素。其次看白天的
情绪状态。出现情绪低
沉、悲观沮丧、对什么事
都感受不到乐趣，甚至
有轻生的念头。第三是
看对日常功能的影响。
出现疲惫不堪，注意力
不集中，学习、办事效率
下降，不愿意跟别人交
往交流，甚至整日卧床
不起等。如有上述情况
并持续 2 周以上，应高度
警惕抑郁症的发生，要
尽快就医，寻求专业医
生帮助。

（据人民网）
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