
������冬虫夏草有补肺益肾、 止血化
痰的功效， 是一味较为名贵的补
益中药， 临床主要用于久咳、 干
咳、 虚喘、 劳嗽咯血、 阳痿遗精、
腰膝酸痛等症的治疗。 由于虫草
价格昂贵， 一些不法商贩总是想
尽一切办法制造假虫草以谋取暴
利， 对于普通百姓来说， 我们可以
先从外观入手， 识别真假虫草。

真品虫草虫体似蚕， 长约 3-5
厘米， 直径 0.3-0.8 厘米， 表面深
黄色至黄棕色， 有环纹 20-30 个，
近头部环纹较细 ， 头部红棕色 ，
足 8 对， 中部 4 对较明显； 质脆，

易折断， 断面略平坦， 淡黄白
色 ； 子座细长圆柱形 ， 长 4-7
厘米， 直径 0.3 厘米， 表面深棕
色至棕褐色， 有细纵皱纹， 上
部稍膨大， 质柔韧， 断面类白
色； 气微腥， 味微苦。 以虫体

完整、 色黄、 丰满， 子座短粗者为
佳。

常见混伪品主要有亚香棒虫
草、 地蚕、 假虫草， 尚有蛹草、 草
石蚕等伪充冬虫夏草。

亚香棒虫草虫体形似蚕， 大小
近似冬虫夏草， 除去外层灰菌膜
后， 露出棕褐色的虫体角皮， 有
环纹 20-30 个， 可见黑点状气门；
头部红褐或紫黑色 ， 腹部有足 8
对； 质脆， 易折断， 断面黄白色；
子座单生， 偶见 2-3 个， 细长圆
柱状， 表面灰白色或灰褐色， 有皱
纹， 上部膨大， 断面黄棕色； 气

微， 味微咸。
地蚕呈纺锤形， 两端略尖， 长

1.5-7 厘米 ， 直径 0.3-0.7 厘米 ，
稍扭曲， 表在面黄棕色， 略皱缩，
有 4-15 个环纹， 环上可见点状芽
痕和须根痕， 鳞叶褐色； 质坚脆，
易折断， 断面类白色； 气微， 味微
甜。

假虫草长约 4 厘米， 直径 0.4-
0.6 厘米， 表面呈棕色至棕红色，
有明显环纹 20-25 个； 腹部有伪
造的足 6-8 对， 中部的 5 对较明
显； 质脆， 易折断， 断面颗粒状、
黄白色； 伪造的子痤细长圆柱状，
表面灰褐色， 无纵皱纹； 易折断，
断面黄白色； 气微， 味淡。 有的放
置后虫体及子座可出现白色粉未
状物质。

湖南省儿童医院药学部
副主任药师 田静

（11）

友情提示
本版文章所列方药请在医师指导下使用。
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百花入药来（53）

������干品橘皮6 克， 干品玫瑰
花 3 克。 开水冲泡后， 可续水
频饮， 每天 1 剂， 连续 10 天
即可见效。

������取菠菜籽 100 克， 焙干研
末， 加适量蜂蜜调匀， 做成丸
状保存， 每丸 3 克左右。 每次
服 1 丸， 每天 3 次， 可有效缓
解支气管炎咳嗽、 咯痰。

������胖大海 5 枚， 生地 12 克，
冰糖 30 克。 上药共置热开水
瓶中， 沸水冲泡， 焖泡 15 分
钟左右， 不拘次数， 频频代茶
饮。

������ 艾 叶 150 克 ， 鸡 蛋 1
个 。 将艾叶捣烂加少许水，
入瓷碗内煮沸， 加蛋清搅匀，
趁热熨患处 ， 每日 2 次 ， 每
次 30 分钟 ， 连续用至疼痛
消 失 。 治 疗 期 间 忌 烟 酒 ，
避风寒 。

江西省彭泽县中医院
刘国应 献方

������万年青花又名开口剑、 蛇剑，
为百合科植物万年青的花蕾。 万
年青花呈椭圆形穗状花序， 淡绿
色， 每年 6-7 月开花， 花蕾形成
时采收， 阴干即可入药， 具有补
肾强腰、 舒筋活血、 祛瘀止痛的
功效， 可用于治疗肾虚腰痛、 跌
打损伤等症 。 入药多煎汤内服 ，
或入丸散， 常用量为 9-15 克。

临床上可用其治疗跌打损伤：
取山芝麻、 橡栗树花、 万年青花
各等分， 共研为细末， 用威灵仙
煎汁和丸如黄豆大， 每次取 1 丸，
陈酒送下。 注意： 万年青花的叶
片和茎部的汁液有毒， 入口会引
起剧烈肿痛， 故不可随意用口尝
之， 以防中毒。

万年青花还可用于食疗。 治
疗肾虚腰痛、 不能转侧， 可用万
年青花 9 克， 糯米 15 克， 黑豆 12
克， 红枣 6 枚 （劈开去核）， 枸杞
15 克 ， 猪腰子 1 个 (剔除臊筋 ，
洗净切碎)， 将上药装入洗净的猪
大肠内扎紧， 入锅炖煮 40 分钟，
加少许精盐调味， 分 3 次服食。

天津副主任中药师 韩冰

补肾强腰万年青花

������误区三： 中西药联用可以取得
更好的疗效， 故中药里可以掺西药
成分。 这些中药产品在国外通过了
II 期临床试验， 再经过 III 期就可
以在国外拿到批文成新药了。

分析： 国内的中医院校毕业
生基本都经历了中、 西两套理论
的学习， 对中西医诊断了如指掌，
中西药也常常联用， 中成药包含
了西药成分， 这在国内是再常见
不过了， 但这在国外目前是绝对
行不通的 。 在国外 ， 中西医执
业范围有严格的限定， 针灸医生
没有权利开处方药 ， 含有西药成
分的中成药是绝对禁止的。 国内
可以用行政命令保护一些绝密处
方不对外公开 ， 但在国外 ， 如
美国的 FDA （食品药 品 监 督 管
理局 ） 有权对中药产品进行详细
调查 ， 任何有毒副反应的成分 ，
或含西药成分的中成药都会被禁
止出售。 因为中药在美国不属药
品， 只是食品补充剂， 必须完全
安全才能放行 。 中药就是中药 ，
和西药不能混杂， 即使是非处方
的西药也不行， 而且组成成分必
须明确告知公众， 也不可宣传其
治疗作用， 中药的使用仍在灰色
地带中。

中药产品在国外经过临床试
验进入药物审批程序， 看似中药
进军国外市场取得了伟大的成
就， 应该欢呼雀跃。 其实静下心
来想想， 这对中医的发展真的有
好的影响吗？ 抛开花费了巨额资
金不说， 成为新药后的中药品种
就是处方药， 只有具有西医医师
资格的人才能使用， 但到底多少
西医会用这个变种的中药呢？ 即
使西医开了这种药， 但没有中医
理论指导， 中药西用， 还能称为

中药吗？ 出了问题还会给中医抹
黑。 更严重的是， 既然中药变成
了处方药， 所有的中医师就丧失
了这个中药的使用权， 中药不能
为中医人所用， 这将会是一个怎
样的尴尬处境？ 是该欢欣， 还是
悲哀呢？

误区四： 要使中医走出去， 就
要和国外的名牌大学签订合作协
议， 那才是高水平的对等对接。

分析： 和国外名牌大学签订合
作协议看似风光， 但仔细想想， 他
们对中医了解多少？ 他们愿为中医
付出多少？ 这样的合作要取得什么
样的目标？ 即使定了目标， 可行性
如何？ 靠谁来执行 ？ 其实 ， 发展
海外中医， 我们更应该依靠了解
中医文化的校友、 懂得针灸经营
的医生和在国外开办中医学院的
校长。 因为这些人中不乏有很多
临床、 教育、 科研方面的学术精
英， 他们早年毕业后， 怀揣着祖
国的重托、 恩师的教诲来到海外
弘扬中医， 同时， 拳拳的爱国赤
子之心 ， 浓浓的中医针灸情结 ，
使他们自觉无怨地担当起承前启
后的历史重担。 如果接轨决策只
重所谓的高端， 日久这些人就会
被逐渐冷落， 也不会再积极参与，
冷眼旁观。 所以， 决定与谁合作，
要依靠谁去实现海外合作项目 ，
都应应该搞清楚， 把握好， 任何
好高骛远、 不切实际的合作项目都
应该谨慎考虑。

误区五： 中国国内的中医针
灸才是最地道、 水平最高的， 国外
的中医都不行。

分析： 中医历史悠久 ， 名师
辈出， 本应该可以培养出很多高
水平的中医医生， 但西方医学传
入中国后 ， 使得中医西化严重 ，

纯粹的好中医越来越少。 相对而
言 ， 国外由于执业范围的限制 ，
迫使他们必须走纯中医的道路 ，
重温经典 ， 广泛学习 ， 到处取
经， 提高医技 ， 加之外国的病人
也有些 “崇洋媚外” 的思想 ， 认
为中医针灸是 “洋玩意 ” ， 什么
病都想试试中医针灸， 使得针灸
在国外的适应症比国内还要多 。
另外， 很多去国外发展的中医精
英们， 他们大多具有高学历， 凭
借师承亲授， 并结合当地的风土
人情、 疾病特点， 更懂得如何恰
当地处理这些病症， 如果他们完
全用国内的一套开药扎针方式为
人治病， 是行不通的。 所以 ， 学
习这些人的经验， 灵机活法， 适
当变通， 将会是国内机构向海外
发展、 拓展国际中医市场的明智
之举。 （待续）

田海河

十大认知误区妨碍中医国际化

识别真假冬虫夏草


