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中药泡脚
知多少？
耕心医生：郭剑锋
市精神卫生中心副主任中医师

沈蕾 胡启梅 杨泠

足被称为人的“第二心脏”，它是
人体上一块蕴含无限宝藏的神秘器
官，汇集了身体一半的经络。足为三
阴经(肝、脾、肾)之始，三阳经(胃、胆、
膀胱)之终，足部共有66个穴位，与五
脏六腑有密切联系。若能坚持睡前
泡脚，就能刺激这些穴位，促进气血
运行，调节内脏功能，疏通全身经络，
从而达到调整脏腑功能、增强体质、
祛病驱邪的目的。

在此，为大家介绍一些平日里实
用的泡脚良方：

【热水泡脚】
功效：缓解头痛。
做法：用热水泡脚，这样脚和小

腿的血管就会受热扩张，将头部的血
往脚下引，起到减轻头部血管压力的
作用。配合按摩脚底涌泉穴，可以起
到刺激经络、缓解头痛的作用。

【生姜泡脚】
功效：祛寒、辅助消肿。
做法：生姜在中医上属于辛温解

表药，有祛寒解表的作用。取 15-30
克生姜，将其拍扁或切片，煮 10分钟
左右，待温度适宜时泡脚，最好边泡
边搓双脚。对于风寒感冒、体质虚
寒、下肢浮肿效果较好。

【艾叶泡脚】
功效：祛寒、除湿、通经络。
做法：艾叶性温，具有回阳、理气

血、逐湿寒、止血安胎等功效，也常用
于艾灸，故又被称为“医草”。用艾叶
泡脚还能够改善肺功能，对于患有慢
性支气管炎和容易咳白痰的人很有
好处。取适量艾叶煮水泡脚即可。

【夜交藤、合欢皮等泡脚】
功效：能够改善睡眠。
做法：夜交藤、合欢皮主要功效

是除烦解郁，安神助眠。取上述两种
药物各15克，加水煮15分钟左右，加
适量冷水至40℃左右即可泡脚。

【泡脚的注意事项】
泡脚水的温度以 38-43℃为宜，

最好不要超过45℃。
泡脚时间不宜过长，15-30分钟

为宜。
泡脚一般泡到身上发热、微微出

汗就可以了。
饭后1小时内不宜泡脚。

孟祥宇 杨吉羚 杨泠

“膝盖就像‘生了锈’一样，不但疼
痛、走路的时候有声音，而且在上下台
阶的时候，根本动不了。”75岁的杨奶奶
出现膝关节疼痛已有 5 年多时间，其
间，她一直口服药物治疗，一开始还能
止疼，可是到了后来，效果越来越差。

最近 3 个月，杨奶奶左侧膝关节
疼痛越发明显，口服药物和贴敷膏药
均不能缓解，严重影响到她的正常生
活。疼痛难忍的杨奶奶来到市中西医
结合医院（市二院），医生在详细了解
其病情后表示，她的膝盖之所以会“生
锈”，是因为患上了膝关节骨性关节
炎。

在进一步充分了解了杨奶奶的病
情之后，医生认为，杨奶奶的手术指征
明确，需要切除坏损的软骨、清除多余
的骨赘缓解疼痛。然而，传统的全膝
置换手术创伤较大，术后恢复较慢，住
院时间较长，对患者术后的康复锻炼
要求比较高，而单髁置换术能够保留
具有正常功能的外侧间室、髌骨关节，
以及交叉韧带。

市中西医结合医院骨科主任柯荣
军介绍，全膝置换术类似“拔牙”，单髁
置换术则更像是“补牙”，属于微创手
术，术后能更接近正常膝关节功能，创
伤更小、舒适性更高。

经过反复讨论研究，骨科团队为
杨奶奶实施保膝手术——内侧单髁置
换术。在医院麻醉、护理团队的保驾
护航下，医生仅用一个 6-8 厘米的切
口，就为杨奶奶去除了膝关节内侧已
经磨坏的软骨和半月板，取而代之的
是仿生单髁假体。手术耗时 40分钟，

手术当天，老人家就能下床站立，次日
即可下地走路。经过康复医学科的专
业康复指导，短短一周，杨奶奶已经完
全可以完成下蹲、屈腿等动作，也无无
明显疼痛。

柯荣军说，膝关节骨性关节炎是
由膝关节的局部损伤、炎症、慢性劳损
引起的，以关节面软骨变性为特征的
疾病，多见于中老年人，主要表现为受
累关节隐痛，初期活动、受累后加重，
休息后减轻，进而持续疼痛，伴关节僵
硬，活动后见好转。后期关节肿胀、增
大，活动受限、畸形，膝关节多有压痛；
症状严重者膝关节伸屈受限；有积液
者，浮髌试验阳性。柯荣军建议，一旦
出现膝关节疼痛后应尽快就诊，避免
病情加重。目前，单髁置换术创伤小、
恢复快，用于膝关节早期病变，可明显
改善患者的生活质量，延缓患者的全
膝置换时间，对很多患者来说可以免
除全膝关节置换手术。

人老膝盖易“生锈”，
单髁置换微创手术有效除“锈”

高雨 杨泠

牙疼了就一定要“抽掉”牙神经
吗？在口腔医生看来，答案是“不一
定”。

人们所说的牙疼，临床大部分是
牙髓炎。牙髓炎是一种牙髓感染性疾
病，以往诊断为牙髓炎的患牙，医生的
治疗方案便是根管治疗，传统根管治
疗需要完全摘除患牙牙髓。但是，牙
髓具有营养、感觉、防御的能力，牙髓
摘除后，患牙受力容易折裂，大大降低
了牙齿的使用寿命。因此，尽可能地
保留有活力的牙髓成为医生和患者的
共同期待。随着现代微创治疗理念的
推广，活髓保存技术顺势发展，通过这
种方法可以保留健康牙髓，极大地减

少牙齿折裂的风险，尤其对于年轻恒
牙，保留下来的牙髓可以促进牙根继
续发育。

活髓保存技术主要分为直接盖髓
术、间接盖髓术、部分活髓切断术和全
部活髓切断术。

间接盖髓术是将盖髓材料覆盖在
接近牙髓的牙本质表面，以刺激成牙本
质细胞形成反应性牙本质和修复性牙
本质，并进而促进余留牙本质矿化，从
而达到修复牙本质复合体的目的，主要
适用于损害接近牙髓，且不伴有不可逆
性牙髓炎症状和临床指征的患牙。

直接盖髓术是将具有保护牙髓作
用的药物覆盖于牙髓暴露处，以减轻
炎症反应，并进而诱导深部未受损牙
髓干细胞移行分化，促进修复性牙本
质形成，主要适用于机械性或创伤性
露髓的患牙。直接盖髓术是一种无侵
入性、相对简单和便宜的治疗方式，能
使患者以较低的治疗成本保存牙齿。
直接盖髓术一般用于健康牙髓或可逆

性牙髓炎的患牙。
部分活髓切断术是指切除部分冠

部炎症的牙髓组织，用盖髓材料覆盖
于牙髓断面，封闭髓腔并诱导牙本质
桥形成，以保存剩余牙髓活力和功能，
使愈合环境由未感染的、坚硬的牙本
质包绕未感染的牙髓组织，促进组织
修复。

全部活髓切断术是指在判断牙髓
炎症范围的基础上，切除全部冠部炎
症的牙髓组织，保存有活力的根髓，牙
髓去除的深度取决于临床判断。

与此同时，随着显微镜和橡皮障技
术在临床上推广使用，活髓切断的成功
率也获得了极大提高。显微镜也被称
作口腔医生的“专业放大镜”，为医生提
供放大的视野和聚焦的照明，帮助医生
更清楚地观察牙齿细微结构，判断牙髓
的活力状态。橡皮障技术就是通过一
张橡皮布把牙齿隔离出来，使口腔中的
唾液不会流入牙医操作区域，减少交叉
感染，避免误吸，使治疗更加安全有效。

牙疼一定牙疼一定
要要““抽抽””牙神经牙神经？？
不一定不一定！！
护齿卫士：张金萍
市口腔医院主治医师


