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正视胃中隐患正视胃中隐患 守好餐桌防线守好餐桌防线

不少中老年人觉得胃胀、反酸只
是年纪大消化不好，习惯性忍一忍、
随便吃点消食药应付，殊不知一些不
起眼的日常饮食习惯，可能让幽门螺
杆菌悄悄扎根胃部。这种隐匿的细
菌长期侵蚀胃黏膜，还容易通过共餐
在家人间交叉传播。

不同年龄段人群肠胃状
况、身体耐受能力存在差异，
诊疗幽门螺杆菌思路各有侧
重，盲目服药不仅效果有限，
还易扰乱肠道菌群，引发不
适。

中青年群体发现阳性后
应规范根除。很多感染者即
便没有明显胃痛、腹胀，病菌
也在持续侵蚀胃部，久而久
之诱发胃炎、胃溃疡，还容易
通过共餐传染家人。成年人
体质耐受度较好，临床多采
用四联疗法，遵医嘱足疗程
服药，根除成功率较高，切勿
因无症状拖延治疗。

儿 童 群 体 优 先 做 好 防
护，不急于杀菌。青少年肠
胃菌群尚未发育成熟，抗生
素副作用相对明显。若无顽
固性胃痛、消化性溃疡、家族
胃癌史等高危情况，一般不
推荐主动筛查与治疗。日常
重点落实分餐、使用公筷，纠
正嘴对嘴喂食等陋习，减少
交叉感染风险。

老年人治疗前需综合评
估。中老年常伴有多种基础
慢性病，长期服用各类药物，
身体耐受偏弱。医生会结合
胃部病变情况、肝肾功能、服
药史综合判断。如果只是单
纯阳性、无明显不适，可谨慎
观察；合并萎缩性胃炎、消化
道溃疡等问题时，再制定温
和的除菌方案。

不同年龄
不同治法

很 多 人 喝 完 中
药后，会顺手把药渣
倒掉。其实，不少中
药煎煮后仍保留部
分药性，只要辨证得
当、使用合理，也能
在日常保健中发挥

“余热”。
一 些 具 有 祛 风

散寒、活血通络、清
热止痒、安神助眠作
用的药渣，可通过外
敷、熏洗、泡脚、做药
枕等方式辅助调理
身体。但并非所有
药渣都适合再利用，
不 同 药 性 、不 同 体
质 ，使 用 方 法 也 不
同，关键在于辨证。

外 敷 分 为 热 敷
和冷敷，其选择关键
看“寒热”。冷敷适
用于热证，如皮肤红
肿瘙痒、湿热不适、
灼热疼痛等，常见于
湿疹、带状疱疹、银
屑病、真菌感染、肛
周湿热等。热敷适
用于“寒证”，如关节
冷痛、手脚冰凉、受
凉腹痛等，常见于寒
湿痹痛、冻疮、阳气
运行不畅等。如果
自己分不清体质寒
热，建议先咨询中医
师。

对 于 不 同 药 性
的药渣，各有适宜的
用法。

舒筋活络类：热
敷、泡脚 常见中药
有艾叶、桂枝、红花、
川芎、伸筋草等，适
合肩颈酸痛、腰腿冷
痛、手脚冰凉、运动
后肌肉酸胀者。可
将温热药渣装入纱
布袋外敷，也可重新
加水煮后泡脚，每次
15 至 20 分钟。皮肤
红肿发热、破损者不
宜热敷；注意避免烫
伤 ，以 温 热 不 烫 为
宜。

清热止痒类：冷
敷、擦洗 常见中药
有苦参、黄柏、金银
花、地肤子、白鲜皮
等，适合湿疹、皮肤
瘙痒、痱子、湿热不
适者。药渣放凉后，
用纱布包裹冷敷患
处 ，或 兑 水 擦 洗 局
部。不建议皮肤破
溃 、渗 液 明 显 者 使
用。 吴声振

药渣也能

发挥“余热”

古人没有精密的诊疗仪
器，却凭借千年中医智慧，摸
索出一套辨证治胃、顺势养胃
的良方。古人治胃从不止于
止痛治标，更重在调理脾胃机
能、根除病根。

宋代名医许叔微被后世
尊 为“ 许 学 士 ”，一 生 著 书 立
说、行医救人，诊治脾胃病症
尤为擅长。年少时的许叔微，
常年伏案苦读、作息无序，且
嗜食生冷、饮食不节，久而久
之落下严重的脾胃病根。他

常年胸腹痞闷、饭后腹胀、体内痰
湿郁结，食不下、睡不安，身体日
渐沉重虚弱，饱受胃病困扰。彼
时他尝试诸多养胃药方，大多只
能 暂 时 缓 解 不 适 ，停 药 后 便 复
发。

深究病因后，许叔微幡然醒
悟，自己的胃病并非单纯胃气不
足，而是长期饮食寒凉、久坐少
动，导致脾胃运化失常、湿气淤积
中焦，属于典型的“湿阻脾胃”之
症。脾胃为后天之本，湿气困脾
则气机阻滞，水谷无法正常运化，

久而久之便反复出现腹胀、痞
闷、积食等问题。以往药方只
知补气养胃，却忽略了祛湿健
脾的核心，自然治标不治本。
找准病根后，许叔微摒弃繁杂
药 方 ，独 用 一 味 苍 术 调 理 脾
胃。

苍术性温味辛，擅长燥湿
健脾、疏通中焦气机，恰好对
症 他 体 内 湿 盛 困 脾 的 症 结 。
他坚持每日适量服用，循序渐
进祛除脾胃湿气、唤醒脾胃运
化机能。坚持调理数月后，常

年缠身的胃胀痞闷彻底消退，脾
胃运化恢复正常，胃口大开、身体
轻盈，多年老胃病彻底根除。

这则典故也被李时珍收录于
《本草纲目》，成为古代祛湿养胃
的经典案例。

医圣张仲景在《伤寒论》中创
立的半夏泻心汤，流传近两千年，
专治“心下痞”，也就是现代常见
的胃胀、反酸、胃部隐痛。此方寒
热并用、补泻兼施，专治反复难愈
的脾胃顽疾。

本报记者 李由

宋代名医许叔微巧用苍术治胃病

隐形病菌潜伏胃部

退休老人刘桂芳感染了
幽门螺杆菌，在出现胃部不适
后及时就医、规范治疗，摸索
出一套居家防护办法。

刘桂芳认为，人老了有点
小毛病很正常，胃疼、腹胀都
是小事，忍一忍就过去了。生
活中她向来节俭，吃饭从不浪
费，家人吃剩的饭菜她总会全
部吃完，一家人吃饭也从来不
用 公 筷 ，多 年 来 都 是 同 桌 共
食、不分餐具。正是这些看似
平常的生活习惯，让一位顽固
的“隐形房客”悄悄在她胃里
扎根，潜伏多年。

近半年来，刘桂芳吃完饭
总会莫名腹胀、频繁打嗝，偶
尔还会反酸烧心，心口隐隐发
热。社区组织老年体检，拿到
报告单的她瞬间心头一紧，幽
门 螺 杆 菌 检 测 结 果 呈 阳 性 。
看着报告单上的结果，加上网
上五花八门的说法，她瞬间陷
入焦虑。刘桂芳前往医院消
化科咨询医生，这才彻底读懂
了 这 位 藏 在 胃 里 的“ 隐 形 房
客”。

医生告诉她，幽门螺杆菌
是一种极具存活能力的螺旋

状细菌，胃部强酸环境能杀灭绝
大多数细菌，唯独它可以穿透胃
黏液层，牢牢附着在胃壁上长期
存活，也是我国近半数人都会感
染的胃部细菌。它最大的特点就
是隐匿性极强，很多人感染后长
期没有明显不适，看似身体健康，
实则病菌一直在悄悄损伤胃部。

医生表示她长期出现的腹
胀、反酸、嗳气，正是幽门螺杆菌
感染的典型症状。这种细菌会持
续分泌毒素，慢慢侵蚀损伤胃黏
膜，引发慢性胃炎。如果长期放
任不管，不及时干预治疗，胃黏膜
会逐渐萎缩，诱发癌前病变，大幅
提升胃癌患病风险。

医生明确告知，感染幽门螺
杆菌不等于患上胃癌。从病菌感
染到胃部癌变，往往需要十几年
甚至几十年的时间，只要早发现、
早干预、规范治疗，就能彻底根除
病菌，阻断健康隐患。得知病因
与风险后，刘桂芳下定决心积极
配合治疗，同时着手调整全家的
饮食方式，防止交叉感染。

筑牢家庭养胃防线

为守护全家肠胃健康，杜绝
交叉感染，刘桂芳在医生指导下
改掉几十年的老旧饮食习惯，总
结出三套低成本、易坚持的防护

方法，带动全家人一同遵守。
第一，坚持共餐必用公筷

公勺，杜绝唾液交叉感染。家
人同桌共食、互相夹菜，极易造
成交叉感染。如今刘桂芳家餐
桌上常年摆放专用公筷、公勺，
所有人自觉使用公筷取餐。她
个人餐具单独存放、单独清洗，
每次用完沸水煮沸消毒，从源
头阻断病菌在家人之间传播。

第二，严守饮食卫生底线，
摒弃不良生活陋习。从前刘桂
芳烹饪追求口感，食材未能充
分加热，还常吃隔夜剩菜。现
在她坚持不喝生水、不吃半生
食材，肉类蔬菜彻底煮熟；全家
养成饭前便后洗手的习惯。她
反复提醒家人，不要用嘴给孩
童试温、嚼食喂饭，重点保护老
人与孩子。

第三，调整日常饮食结构，
养护胃黏膜。意识到高盐饮食
伤胃后，她主动减少腌制、熏制
食物，日常饮食清淡易消化，常
准备橙子、猕猴桃、坚果等富含
维生素的食材，增强胃黏膜抵
抗力，为胃部建立保护屏障。

经过两个月的规范治疗与
日常调理，复查结果显示刘桂
芳幽门螺杆菌成功转阴，腹胀、
反酸等不适全部消失。


