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养 生

孙思邈是唐代伟大的医药学家，享

年 101 岁（581～682 年），也有一种说法

称，他活了 141岁（541～682年）。不管按

照哪种说法，他都是一位高寿之人。 孙思

邈知识渊博， 医术精湛， 著有医学专著

《千金要方》《千金翼方》， 被后世尊奉为

“药王”。 除了治病救人，孙思邈还非常重

视养生，其养生之道值得人们学习。

先要养性

孙思邈认为，要健康长寿首先必须

养性，养性就是调养自己的精神心性，使

自己常处于宁静祥和的境界。 他少时因

病学医，博览经史百家学说，隋唐时曾拒

绝当官，唐太宗更亲自上山拜会，名噪一

时。 不过，他更为杰出的成就是，总结唐

代以前的临床经验和医学理论，编成《千

金要方》《千金翼方》两部医学巨著。 他

一生过着隐居生活，一不做官，二不图

名，三不谋利，心胸豁达，为世人称道。

他认为培养自己高尚的道德品质，要摒

弃以自我为中心的人生观，淡化对名利

的追逐，使自己保持一种“宁静祥和”的

心境。

导引吐纳

孙思邈的一项重要养生方法是导引

按摩、吐纳调气。 前者属健身体操，以动

为主，后者为呼吸体操，以静为主，二者

均属气功范畴，名“动静气功”。 孙思邈

的锻炼方法是动静结合，缺一不可。 他

强调指出，欲养生者，不但要爱惜精神，

爱气，养形，还必须“兼之以导引行气”，

长此以往，始能延寿。 又说：“善摄养者，

须知调气方焉，调气方疗万病大患，百日

生须眉。 ”可见导引按摩、吐纳调气的养

生效果是十分显著的。 孙思邈之所以高

寿，是与他坚持练习导引吐纳之术分不

开的。

饮食保健

孙思邈在古代那种战乱频繁、物质

贫乏的艰苦条件下，能寿超百岁，关键之

一就是他非常重视饮食保健。 他主张饮

食时必须去掉一切烦恼， 心平气和地进

食，才有益于消化和健康。有些人喜欢在

进食时思考事情， 这是有害于健康的不

良习惯，应该摒弃。 饮食之后，不要马上

做脑力或体力劳动，也不要安卧不动，应

该先以手摩面及腹部， 然后散步数百步

至数里之遥。这样做有助于消化饮食，避

免疾病的发生。同时他还注意饮食卫生，

不食生冷及腐败食物。 饮食完毕漱口数

遍，可使牙齿不白，口中无秽气。

关于夏季如何养生，孙思邈也有独

到的见解。 他在《干金要方》中写道：“夏

七十二日，省苦增辛，以养肺气。 ”何为

省苦增辛呢？即少食苦味，多进辛味。在

夏季的时候，容易出现心火，苦味的食

物是具有清热去火的作用，但是也会导

致增加心气，而压制肺气。 因此，夏季不

要吃太多苦味的食物， 避免心火太旺。

在五行之中，心属火，肺属金，心火会克

制到肺金，而辛味则是属于肺经。 所以

夏季炎热，还是应多吃辛味食物，如葱、

姜、蒜、萝卜等，这些辛味食物具有活

血、祛湿等作用，可以补益肺气，尤其是

肺气虚的人，更要多食用。

规律作息

孙思邈认为养生要保持规律的作

息。他认为，饱食之后不宜马上睡卧，否

则容易停食，有害健康；同时也反对饥

饿时入睡，认为“不食即卧，令人心虚，

多汗，多梦”。 他还说过：“养生之道，常

欲小劳。 ”睡得太多，不爱运动，会引起

气血运行不畅，导致筋骨脆弱，脏腑功

能减退。 他认为睡前不宜运动，也不宜

大喜大悲，可以适当静坐、散步，或听点

舒缓的音乐等，使身体渐入佳“静”。

养生有术

孙思邈推行“易则易行，简则易从”

的原则，论述养生之道通俗易懂，一看就

懂，一学即会。 另外，其养生著作中创造

并积累了大量行之有效的养生经验，如

“漱津”“琢齿”“摩眼”“押头”“拨耳”“挽

发”“放腰”“食讫以手摩腹”“每十日一食

葵”等。 （来源：医食参考）

“药王”孙思邈的五大养生术

■ 艾兴君

慢性乙型肝炎的治疗新思路

抗病毒治疗为主 保肝治疗为辅

� 近 20年来，慢性乙型肝炎的治疗从以保肝治疗为主，逐渐发展为以抗病毒治疗为主，保肝治疗为辅的模式。 乙型肝

炎病毒（HBV）感染仍然是一个严重的公共卫生问题。 据统计，全球约 20亿人曾感染过 HBV，其中 2.4亿人为慢性 HBV感

染者，每年约有 100万人死于 HBV感染所致的肝硬化、肝衰竭和原发性肝癌。

■ 上海交通大学附属第六人民医院感染科教授 余永胜 臧国庆

目前我国 14~15 岁以下人群经

过乙型肝炎病毒疫苗接种，HBV 感染

率控制在 1%以内， 而一般人群 HBV

感染率在 5~6%左右。 我国现有慢性

HBV感染者约 7000万人， 其中慢性

乙型肝炎（CHB） 患者约 2000~3000

万人。 这些慢性乙型肝炎患者如不进

行治疗，部分可发展为肝硬化、肝衰

竭，甚至肝细胞癌。

由于慢性乙型肝炎患者对 HBV

产生不同程度的免疫耐受， 以及

HBV 共价闭合环状 DNA 在肝脏内

持续存在，目前抗病毒治疗不能完全

清除 HBV， 因此慢性乙型肝炎目前

仍无临床治愈的有效方法。 近 20 年

来，慢性乙型肝炎的治疗从以保肝治

疗为主，逐渐发展为以抗病毒治疗为

主，保肝治疗为辅的模式。

近年来抗乙肝病毒药物的发展

取得了显著进展，从普通 α- 干扰素

（IFN-α） 发 展 到 长 效 干 扰 素

（PegIFN-α），而核苷（酸）类似物也

有了发展。抗乙肝病毒药物虽然不能

达到彻底清除 HBV， 完全治愈乙型

肝炎的目的， 但可以高效抑制

HBV 的复制， 使患者肝功能得到

显著改善，减少肝功能反复异常和肝

脏组织反复损害， 抑制肝纤维化，减

少肝硬化、 肝衰竭和肝癌的发生率，

从而提高患者的生活质量，减少对学

习、生活和工作的影响，并且大幅减

轻患者的经济负担。

总体而言，抗病毒药物的应用给

慢性乙型肝炎患者带来了巨大的利

益，但在选择用药上尤其需要注意以

下几个方面：

有针对性地进行抗病毒治疗

关于抗病毒治疗， 有两个误区：

一、患者一般都希望有一种抗病毒药

物能够彻底治愈乙型肝炎，但目前为

止尚无一种药物有如此效果，即使国

内外公认的 α- 干扰素和核苷（酸）

类药物， 其 HBeAg 转阴率也不超过

30~40%，HBsAg转阴率就更低；二、还

有部分患者认为既然 α- 干扰素、核

苷（酸）类药物的疗效有限，那么干脆

不进行抗病毒治疗。 研究显示慢性乙

型肝炎患者进行抗病毒治疗可以持续

改善患者肝功能并显著延缓病情进

展。 慢性 HBV 感染是否进行抗病毒

治疗，需根据患者的血清学、病毒学、

生化学、影像学、病理学及其他相关检

查结果，并结合患者年龄、家族史等情

况综合分析判断。

抗乙肝病毒药物选择

目前临床上应用的抗乙肝病毒药

物主要包括 α- 干扰素（IFN-α）及

核苷（酸）类药物。一、一种是短效干扰

素（IFN-ɑ）， 另一种是长效干扰素

（PegIFN-α）。目前短效干扰素仍然是

治疗慢性乙型肝炎的有效药物， 尤其

对于年轻患者仍然是一种较好的选

择。 但应用时需注意适应证、禁忌症、

剂量、疗程及副作用；二、核苷（酸）类

药物，此类药物由于口服方便，临床疗

效好， 成为很多患者抗病毒治疗的首

选药物，但由于其不能完全清除病毒，

因此疗程较长，停药后易复发，部分患

者使用后出现副作用等情况；三、中医

中药在抗病毒中的作用，尚需积累临

床资料。

抗病毒治疗时辅助用药

一、护肝治疗，在抗病毒治疗期

间，尚未完全抑制病毒复制，肝功能

异常，需辅以保肝治疗；二、抗肝纤维

化治疗，慢性乙型肝炎患者多数伴有

不同程度的肝纤维化，抗病毒治疗仍

然是抑制肝纤维化的主要手段，辅以

抗纤维化药物亦可使患者受益； 三、

免疫调节治疗，胸腺肽等免疫调节药

物，对慢性乙型肝炎可能有一定的免

疫调节作用，但疗效尚缺乏明确的循

证学证据；四、部分患者抗病毒治疗

或者暂时病情无需抗病毒治疗，肝功

能正常，可暂时不用辅助药物。

抗乙肝病毒治疗注意事项

一、规范化治疗，参考国外和国

内肝病学会制定的“乙型肝炎防治方

案”， 在专科医师指导下进行正规的

抗病毒治疗；二、个体化治疗，根据每

位慢性乙型肝炎患者感染的方式、年

龄、器官功能情况、免疫状态、病毒复

制水平、病毒变异情况及对药物的反

应，制订个体化的治疗方案；三、坚持

长期用药的原则，不要指望“速战速

决”，只有通过较长期抑制病毒复制，

耗竭 HBV� cccDNA，有利于病情长期

稳定或临床治愈；四、寻找联合、序贯

抗病毒治疗的最佳方案，如抗病毒药

物与免疫增强剂（胸腺肽制剂）联合，

聚乙二醇干扰素（PegIFN-α）与核苷

（酸） 类似药物联合或序贯治疗，

增强抑制 HBV 效果，增加 HBeAg

血清转换率，减少 HBV 变异率。


