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煎药这事儿，还真不简单——不
少人满怀期待端出一碗汤药，殊不知
一路“坑”太多，稍不留神，药效就悄悄
溜走了。今天聊聊那些容易踩的雷，
教您几招避坑秘诀。

一、选锅：铁锅煎药？“补铁”不成
反坏事

铁锅炒菜能补铁，煎药是不是也
行？千万别！中药里的鞣质、黄酮类
等成分，遇到铁，就像遇见了“冤家”，
当场翻脸，药液变黑变绿，有效成分被
破坏，甚至可能生成有害物质。曾有
位朋友拿铁锅煎大黄，熬出来的汤药
乌黑得像墨汁，真是一锅“黑暗料理”。
铝锅轻便省事，可铝离子与药液反应，
不仅影响药效，长期摄入更是一重隐
患。认准了：砂锅、瓦罐是首选，性子
稳、传热匀，可以真正帮药材释放精
华。实在没有，不锈钢锅、搪瓷锅、耐
高温玻璃锅也能上阵。

煎药前别忘了让药材“泡个凉水
澡”，花、叶类泡20-30分钟，根茎、矿石
类需 1 小时以上，使水没过药材 2-5 厘
米即可，但别泡太久，以免发霉。煮时
记得加盖，那些宝贵的芳香成分才不
会“私奔”。

二、火候与时间：不是熬得越久越
“补”

中药煎得越久越浓越滋补？这可
真是天大的误会！中药分“脾气”，得
区别对待：含挥发油的解表药如薄荷、
荆芥是“急脾气”，水开后十来分钟就
得收工；滋补类如熟地、黄芪是“慢性
子”，需小火慢煎，头煎少说要40分钟。
特殊煎法最易被忽略：矿石、贝壳类要
打碎先煎20-30分钟，给它们多一些时
间“开口说话”；芳香类药材须后下，关
火前 5-10 分钟“压轴入场”；带毛或粉
末状的用纱布包煎；阿胶、鹿角胶等用
滚烫的药液烊化冲服。一剂药只煎一
次就扔？亏大了！建议煎两遍，两次
药液混匀分早晚喝，才不浪费。

三、储存：药液不是“存得越久越
醇”

煎好的药怎么存？有人喝完一
次，剩下的连渣带水泡着，第二天就馊
了。记住，煎好立刻滤出，放凉密封冷
藏，当天煎当天喝最靠谱，冷藏尽量不
超一天，每次喝前彻底煮沸，别直接喝
冰的。一旦闻着酸、看着冒泡、喝起来
不对劲，果断扔掉，别心疼。

医院代煎的真空密封药包可以
“永久保鲜”吗？真空药包未开封时，
冷藏可存7-14天，常温仅几天，夏天务
必冷藏。为何密封仍会坏？因为代煎
药液并非无菌，真空低温只能抑菌，时
间一长微生物照样会悄悄“复工”。一
旦开封，必须一次喝完！还没煎的中
药呢？放阴凉干燥通风处就行，别一
股脑塞冰箱，密封不严反而更易受潮、
发霉，一长毛就只能含泪告别了。

选对锅、掐准点、存妥当，煎出的
这碗苦口良药才能真正成为身体的

“援军”。

脑卒中具有发病率高、致残率高、
死亡率高、复发率高四大特点，生活
中，有些病患因错误认知，轻则耽误康
复，重则错失黄金急救时间。现整理
大众最易轻信的中风误区，提醒大家
做到科学防控！

误区 1：每年定期输液“疏通血
管”能防止中风。

真相：定期输液通血管是老旧误
区！短期输液（如活血化瘀药物）无法
溶解血管斑块，不能替代长期的基础
疾病控制和生活方式干预，盲目输液
反而可能带来不良后果。静脉活血药
物进入人体代谢速度快，仅能短期改
善微循环，无法长期保护血管、稳定斑
块。频繁输液会加重心脏、肾脏代谢
负担，还存在药物过敏、静脉损伤风
险，国内外脑卒中诊疗指南均不推荐
定期输液作为预防手段。

误区 2：脑卒中是“老年病”，年轻
人不会得。

真相：不少年轻上班族默认脑卒
中是老年专属疾病，完全放松管控。

中风早已不再是老年病！长期熬
夜、三高、肥胖、吸烟酗酒、久坐不动，
都会损伤血管，现如今青年卒中发病
率持续攀升，任何年龄段都需做好预
防。

误区 3：小中风（短暂性脑缺血发
作）无关紧要，休息一下就好。

真相：小中风（如短暂性肢体无
力、言语不清）是脑卒中的严重预警，
若不及时就医干预，极易发展为完全
性脑卒中，错失最佳救治时机。

误区 4：阿司匹林可随意服用预
防中风。

真相：阿司匹林仅对缺血性卒中
有效，对出血性卒中可能加重病情；且
阿司匹林需在医生评估（如出血风险）
后指导服用，不可盲目自行长期服用。

误区 5：血压正常后就可以停用
降压药。

真相：高血压需长期平稳控制，血
压达标是药物控制的效果，并不是高
血压痊愈，擅自停药会导致血压波动，
加重血管损伤，反而增加卒中发病风
险，用药调整务必遵从医生指导。

误区 6：保健品、理疗仪可以疏通
血管、防中风。

真相：目前没有任何保健品、理疗
设备能够溶解动脉粥样硬化斑块，不
存在软化血管、阻断血栓形成的医学
证据。真正有效的预防方式：控制三
高、规律运动、戒烟限酒、遵医嘱规律
服药、定期做脑血管专项体检。不能
以保健品或理疗仪替代科学的卒中预
防方案。

误区 7：中风是突发疾病，发病前
没有预警信号。

真相：中风绝非毫无预兆！多数
患者发病前会出现小中风（短暂性脑
缺血发作），一过性手脚麻木、口齿不
清、视物模糊、头晕乏力，症状几分钟
后会自行消失，极易被当成疲劳、低血
糖忽略。只要出现一次短暂异常，必
须立刻到神经内科完善颈动脉、脑部
影像检查，小中风是重度脑梗的最强
预警。

误区 8：家人中风，先喂水喂药、
掐人中、自行吃降压药急救。

真相：典型错误急救方式，会直接
加重病情!中风后喂水喂药易引发呛
咳、窒息，危及生命；盲目吃降压药会

加重脑缺血；掐人中没有任何救治效
果，只会白白浪费黄金救治时间。

标准急救流程：第一时间拨打
120，让患者侧卧开放气道，解开领口，
保持呼吸通畅，静待救护车送往医院
卒中绿色通道。

如何快速识别卒中，请记住中风
120口诀。

1看：一张不对称的脸、口角歪斜
2查：双臂平行举起，单侧无力
0听：言语不清、表达困难
出现任意一种表现，立刻拨打急

救电话，牢记“时间就是大脑”。
误区 9：血压正常就不会中风，血

压越低越安全。
真相：中风诱因不止高血压！房

颤、高血脂、糖尿病、颈动脉斑块、血管
狭窄都是高危因素。同时，血压过低
会导致脑部供血不足，诱发缺血性脑
梗，血压需维持在合理范围，并非越低
越好。

误区 10：中风后身体虚弱，长期
卧床静养、少活动更利于恢复。

真相：长期卧床危害极大！久卧
不动会引发肌肉萎缩、下肢静脉血栓、
肺部感染、压力性损伤等并发症发生。
患者病情稳定后，需在医生和康复师
指导下尽早活动、开展康复训练，助力
快速恢复。

总结：
脑卒中完全可防、可控。预防的

关键在于控制三高：高血压、高血脂、
高血糖；改善不良生活方式：戒烟限
酒、健康饮食、规律作息；定期体检筛
查，出现异常症状应及时就医。更要
远离认知误区，牢记科学预防、正确急
救、及时康复，守护家人健康！

造口是为了挽救生命而实施的手
术方式。术后造口的护理和造口袋的
正确选择是摆在造口人面前的难题。
为了帮到更多造口人，山东医药大学
附属医院于 2011 年率先在鲁北地区
开设造口门诊。在 16 年的接诊过程
中，见证了太多造口人被并发症困扰。
这些并发症包括粪水性皮炎、皮肤脓
肿形成、造口旁疝等。造成并发症的
原因很多，其中造口袋选择不当最为
常见。为帮到更多人不被并发症困
扰，今天讲解如何正确选择造口袋。

一、造口袋分类：
1.按结构分类：一件式造口袋、两

件式造口袋； 
2.按临床用途分类：结肠造口袋、

泌尿造口袋； 
3.按底盘形态分类：平面底盘、凸

面底盘。
二、造口袋的功能特点与临床用

途
1. 一件式造口袋：底盘与袋子一

体式结构，无拆分接口。其临床优势
具有操作简便、底盘柔软、顺应性好、

贴合舒适的特点，适用于术后早期或
邻近骨骼区域的造口。缺点是更换时
底盘和袋子一起更换，频繁更换会损
伤皮肤，导致皮肤撕脱伤。

2. 两件式造口袋：底盘和袋子是
分开的，底盘贴在皮肤上，袋子用卡扣
和粘扣连接在一起。其临床优势在于
实现独立拆卸与更换，造口袋可以随
时摘取、使用灵活，便于清洁维护，保
持造口袋清洁、轻便，利于患者活动。
保持卫生，避免粪水对皮肤的刺激。
适用于已恢复正常进食、生活规律、造
口形态稳定的造口人。

3. 结肠造口袋用于结直肠、回肠
疾病术后，收集粪便；泌尿造口袋用于
膀胱疾病术后，收集尿液。

4.平面底盘用于造口开口高度高
于 5mm、造口周围皮肤无皱褶、腹壁
平坦的造口人。

三、造口形态及分型，根据造口形
态，大致分为三种类型

1.理想型造口：造口呈圆形，造口
黏膜高于皮肤 1.5-2cm，周围皮肤无
皱褶，腹壁平坦；

2. 平坦型造口：造口黏膜高度跟

皮肤平齐；
3. 凹陷/回缩型造口：造口黏膜低

于皮肤平面，甚至回缩至腹腔；
4. 不规则型造口：造口呈不规则

形状。
四、正确选择造口袋或造口底盘
1.理想型造口：可选择平面底盘，

如果造口周围皮肤有皱褶或腹壁不平
坦，也可选择微凸底盘；

2. 平坦/凹陷/回缩型造口：最好
选择凸面底盘；

3.不规则型造口：根据造口高度、
周围皮肤有无皱褶、腹壁情况选择合
适造口袋。

五、临床实践中的综合评估与决
策路径

1. 选择造口袋前综合评估：评估
造口、造口周围皮肤、腹壁、整体形
态； 

2. 个体化护理方案：评估造口人
生活方式、自理能力、心理接受度等；

3. 随访与动态调整：进行使用效
果监测、对造口袋要优化调整；

4.如有不适，及时就诊。

科学防卒中，走出认知误区
山东医药大学附属医院 神经内科 吴秀花

煎药三大坑：

锅用错、火乱调、
药存馊，
你中过几个？
山东医药大学附属医院 药学部 李 燕

守护造口，助力健康生活
山东医药大学附属医院 造口伤口护理中心 杨翠丽


