附件

陕西省常见地方病中医药防治推荐方案

大骨节病

一、概述

大骨节病是一种地方性、多发性、变形性骨关节病。其在中医古籍中无明确对应病名，但核心临床表现（关节增粗、疼痛、变形、肌肉萎缩、活动障碍）与中医“痹证”“痿证”“骨痹”“历节风”的证候特征高度契合，故临床将其归属于上述范畴。本病多发生于特定地区人群，儿童及青少年为重点易感群体，病程迁延，若未及时干预，易导致关节畸形、功能丧失，严重影响生活质量。

二、病因病机
大骨节病的发病机制以“本虚标实”为核心，是内在体质亏虚与外在病邪侵袭共同作用的结果。

（一）本虚（内在根本）

1.肝肾亏虚：中医认为 “肝主筋、肾主骨”，筋骨的濡养依赖肝肾精气的充盛。若先天禀赋不足，或后天调养失宜，致肝肾精气亏虚，筋骨失于濡养，则骨脆筋弱，易受外邪侵袭，为发病奠定内在基础。

2.气血不足：气血是维持机体正常生理功能的物质基础，气血充足则经络通畅、筋骨得养。若饮食不节、脾胃虚弱，或久病耗伤，致气血生化不足，运行无力，筋骨失养，进一步加重机体抗邪能力下降。

（二）标实（外在表现）

1.寒湿痹阻：多因环境寒冷潮湿，寒湿邪气易从肌表侵入筋骨经脉，导致气血运行不畅，“不通则痛”，出现关节酸困、疼痛、遇寒加重等症状；寒湿凝滞日久，影响津液输布，为痰浊生成埋下隐患。

2.痰瘀互结：寒湿邪气长期阻滞经络，气血运行受阻，“血不行则为瘀，津不布则为痰”，痰瘀相互搏结，阻滞关节腔隙，导致关节肿胀、增粗、变形，活动障碍，形成本病中晚期典型病理改变。

（三）防治总原则

基于“本虚标实”病机，本病防治需遵循“标本兼治、防治结合”原则：

治本：滋补肝肾、益气养血，充养筋骨，增强机体抗邪能力；

治标：祛风散寒、除湿化痰、活血化瘀，疏通经络，缓解关节疼痛与阻滞。

三、大骨节病中医药防治

（一）预防

通过中药保健、食疗调理、生活指导，降低发病风险。

1.中药群体预防（保健性服药）

推荐采用药食同源、性质平和的方药，兼顾保健与安全性，需由当地中医师结合病区气候、人群体质微调。

推荐方药：黄芪大枣汤

主要材料：黄芪、大枣、陈皮

制作方法：将上述材料洗净，加水500ml，浸泡30分钟后，大火煮沸转小火煎煮20分钟，取汁；加水复煎1次，两次汁液混合。

用法用量：代茶饮，每日1剂，分2-3次温服，儿童可酌情减量。

注意：过敏体质者需在医师指导下使用；服药期间若出现不适，立即停用并咨询医师。

2.食疗保健

遵循“补肾强骨、健脾祛湿、营养均衡”原则。

补肾强筋骨类：多食用黑豆、核桃、芝麻、山药、牛骨汤（去油）、枸杞等，增强肝肾精气；

健脾祛湿类：适量食用薏苡仁、赤小豆、生姜、茯苓等，改善脾胃功能，减少湿邪内生；

均衡饮食营养：保证足量蛋白质（如瘦肉、鸡蛋、豆制品）、维生素（新鲜蔬果）及微量元素（富硒食品）摄入，避免偏食、挑食。

3.生活指导

防寒防潮：保持居所干燥、温暖，避免室内潮湿；避免关节直接接触冷水、冰雪，冬季注意关节保暖（如佩戴护膝、护腕）。

适度锻炼：儿童及青少年以广播体操为主，成年人可选择太极拳、八段锦等柔和导引功法，每日练习 15-30 分钟，疏通经络、运行气血，增强筋骨活力；避免过度负重、剧烈运动，防止筋骨损伤。

改善基础条件：积极配合现代医学“改水、换粮”措施（饮用达标自来水、摄入非病区粮食），减少环境中致病因素暴露。

（二）治疗

删减。治疗用药须在临床医师指导下进行。
（三）康复

1.功能锻炼

核心目标：防止关节废用性强直（长期不动导致关节僵硬）、肌肉萎缩，维持关节基本活动功能。

锻炼方法：

早期康复：疼痛缓解后，进行缓慢的关节屈伸、旋转练习（如手指屈伸、膝关节缓慢下蹲），每次10-15分钟，每日2 次，强度以不引起疼痛为宜。

中期康复：可配合太极拳、八段锦简化动作，重点练习关节协调性，增强肌肉力量，每日1次，每次15-20分钟。

注意：锻炼需循序渐进，避免突然加大强度；若锻炼中出现疼痛加重，立即停止并咨询医师。

2.持续调理

中成药调理：间断服用补肾壮骨、健脾益气类中成药（如六味地黄丸、参苓白术颗粒），每次服用2周，停药2周，循环调理，增强体质。

药膳辅助：食用山药核桃粥（山药、核桃、粳米煮粥）、黄芪枸杞乌鸡汤（黄芪、枸杞、乌鸡炖汤去油），每周2-3次，兼顾营养与调理。

注意：中成药及药膳需在中医师指导下选择，避免长期盲目服用。

3.定期复查

复查频率：儿童及青少年患者每3个月复查1次，成人患者每6个月复查1次；

复查内容：关节外观（是否增粗、变形）、活动度（屈伸范围）、疼痛评分，必要时结合X线检查，评估关节结构变化；

干预时机：若发现关节疼痛加重、活动度下降等复发迹象，及时启动中医药干预（如中药内服、外治），防止病情进展。

四、重要提示

对于晚期严重关节畸形、功能完全丧失的患者，手术治疗（如关节置换术、矫形术）是重建功能的重要手段；中医药可在术前（调理体质、改善营养状态）、术后（促进伤口愈合、缓解疼痛、恢复功能）发挥辅助作用。大骨节病的中医药防治需建立在现代医学公认的病因预防措施之上，中西医优势互补，才能最大程度降低发病与进展风险。因本病证候复杂，不同患者（年龄、病程、体质）的治疗方案需经专业中医师辨证调整，严禁自行用药或盲目模仿他人疗法，避免延误病情或引发不良反应。

克山病
一、概述

克山病是一种具有地区性、流行性的疾病，中医古籍中无此明确病名。其核心临床表现为心悸、气短、胸闷、浮肿、恶心呕吐，严重时可出现晕厥甚至猝死，可将其归属于中医学“心悸”“怔忡”“胸痹”“水肿”等范畴。中医药在克山病防治中，以“治未病”理论为核心指导，结合其“本虚标实”的病理特点，在病区人群预防、患者症状改善、康复期巩固等方面发挥特色优势。

二、病因病机

克山病的核心病机为心、脾、肾三脏阳气虚衰，并伴随 “血瘀”“水饮”两类病理产物内停，整体呈现“本虚标实” 的病理特征。

（一）本虚（内在根本）

本虚以阳气亏虚为核心，主要涉及心、脾、肾三脏，是疾病发生发展的根本原因。

1.心阳虚衰：心主血脉，心阳为推动血液运行的动力。若心阳不足，血脉鼓动无力，可出现心悸、气短、活动后加重，脉象多表现为微弱、结代（脉律不齐）。

2.脾肾阳虚：脾主运化水湿，肾主水液代谢，二者共司水湿运化。脾肾阳虚则水湿失于温化，可出现两大核心表现：一是水湿泛滥肌肤，发为全身浮肿（以下肢为甚）；二是水饮上凌心肺，引发喘促、心悸；同时，寒湿困阻脾胃，还会导致恶心、呕吐、腹胀纳呆等消化道症状。

（二）标实（外在表现）

标实以“血瘀”“水饮”为主要病理产物，由本虚（阳气亏虚）衍生而来，进一步加重病情。

1.血瘀：心阳不足则推动血液运行无力，脾肾阳虚则气血生化无源，二者均导致血液瘀滞。临床可见面色晦暗、口唇青紫、舌质紫黯或有瘀斑，严重时可加重心脉痹阻，诱发胸痹。

2.水饮：阳气亏虚不能化水，水液内停而成 “水饮”。水饮泛溢全身则为浮肿，上犯胸膈则恶心呕吐，凌心射肺则喘憋不能平卧，是克山病心力衰竭的重要病理基础。

（三）防治总原则

防治的总原则为：益气温阳以治其本，活血化瘀、利水消肿以治其标。

治标：急症阶段（急型）以“回阳救逆固脱”为先；

治本：缓症阶段（潜在型、慢型恢复期）以“温补调理”为主。

三、克山病中医药防治

（一）预防

针对克山病流行地区的健康人群，通过中药、食疗、生活指导等方式，预防疾病发生。

1.中药群体预防

基本方药：益气保元汤

组成：黄芪、党参、桂枝、甘草

用法：将上述药材加水煎煮，取汁代茶饮，每日 1 剂。

注意：此方需在中医师指导下，结合病区气候、人群体质等具体情况调整使用，不可盲目服用。

2.食疗保健
温补阳气食物：日常可多食生姜、大枣、山药、桂圆、牛羊肉等温热性食物，避免生冷寒凉食物（如冰饮、凉菜），防止损伤阳气。

药膳推荐：黄芪山药粥

主要材料：黄芪、山药、粳米

制作方法：先将黄芪加水煎煮30分钟，取药汁；再将山药去皮切块，与粳米、黄芪药汁一同煮粥，煮至米烂粥稠即可。

用法：每日1次，作为早餐或加餐食用，可健脾益气、固表温阳。

3.生活指导
防寒保暖：避免寒冷刺激（尤其是冬季或季节交替时），注意头部、胸部、四肢保暖，防止阳气耗伤。

劳逸结合：避免过度劳累（包括体力劳动和精神紧张），防止加重心脾负担；同时调畅情志，避免焦虑、抑郁，保持心情平和。

环境改善：居住环境需保持干燥、通风、温暖，避免长期处于潮湿寒冷环境，减少寒湿之邪侵袭。

（二）治疗

删减。治疗用药须在临床医师指导下进行。
（三）康复

1.长期调理

中药调理：坚持服用温补心脾肾阳气的中药或中成药，如金匮肾气丸（适用于肾阳虚为主者）、附子理中丸（适用于脾肾阳虚为主者）。

注意：需在中医师辨证指导下使用，根据体质调整药物及剂量，避免长期盲目服药。

2.食疗巩固

继续坚持“未病先防”阶段的温补食疗方案，如定期食用黄芪山药粥、生姜大枣茶等，避免生冷、油腻食物，维持脾胃运化功能。

3.避免诱因

预防感冒：感冒易诱发心功能波动，需注意保暖，流感季节避免去人群密集场所，必要时接种流感疫苗。

避免劳累：避免重体力劳动、剧烈运动及长期精神紧张，活动量以“不出现心悸、气短”为度。

控制情绪：避免情绪剧烈波动（如暴怒、焦虑），通过听音乐、散步等方式调节情绪，防止情志损伤心阳。

四、重要提示

克山病的中医药防治，需坚持“中西医结合”原则。对于急重症（如心阳暴脱证），必须以西医抢救（抗休克、纠正心衰）为首要措施，中药作为辅助手段，帮助恢复阳气、改善循环；对于潜在型、慢型克山病及康复期患者，中医药可通过益气温阳、活血利水、食疗调理等方式，显著改善心悸、浮肿等症状，提高生活质量，降低病情复发风险。所有中医药干预措施，均需在专业中医师指导下进行，结合患者体质、病情阶段个体化调整，确保安全有效。

碘缺乏病

一、概述

碘缺乏病是由于自然环境碘缺乏造成机体碘营养不良所表现的一组疾病和危害的总称。包括地方性甲状腺肿、地方性克汀病、地方性亚临床克汀病，以及碘缺乏导致的流产、早产、死产、先天畸形等。其中地方性甲状腺肿是碘缺乏病最明显的表现形式，主要的症状和体征是甲状腺肿大。其在中医古籍中无“碘缺乏病”明确病名，因颈前肿胀特征，归属于“瘿病”范畴。本病多见于缺碘病区，孕妇、儿童为重点高危人群，病程迁延，若未及时干预，易导致甲状腺肿大、终身智力残疾、生长发育停滞，严重影响生活质量。中医药在其防治中以“治未病”理论为核心，结合“本虚标实”病理特点，在病区人群预防、患者症状改善、康复期巩固等方面发挥特色优势。

二、病因病机

地方性甲状腺肿的核心病机为肝、脾、肾三脏功能失调，伴随“痰浊”“瘀血”两类病理产物内停，整体呈现“本虚标实” 的病理特征。

（一）本虚（内在根本）

本虚为疾病发生的核心基础，主要与肝、脾、肾三脏亏虚相关，决定疾病的根本性质与发展方向。

1.肝肾不足：中医认为 “肾为先天之本，主骨生髓通于脑”

“肝藏血，精血同源”。若先天禀赋不足（如胎儿期缺碘）或后天调养失宜，致肝肾亏虚、精血匮乏，不能濡养脑髓则智力低下、反应迟钝，不能充养筋骨则生长发育迟缓（如身材矮小、骨骼年龄落后），是克汀病的核心病机。

2.脾虚痰凝：“脾为后天之本，主运化水湿”。若饮食不节、脾胃虚弱，运化功能失常，水湿内停聚而成痰；痰气相互搏结于颈前经络，壅滞气血，最终形成瘿肿（地方性甲状腺肿），是甲状腺肿发病的重要内在因素。

（二）标实（外在表现）

标实为“痰浊”“瘀血”等病理产物，由本虚（脏腑亏虚）衍生而来，进一步加重病情，是疾病的外在表现。

1.气滞痰凝：情志不畅（如长期忧思郁怒）致肝气郁结，或病区水土因素影响气机运行；气机郁滞则津液输布失常，聚而成痰，痰气交阻于颈前，壅滞经络，形成瘿肿，为单纯性甲状腺肿早期的主要病机。

2.痰瘀互结：病程迁延日久，气滞痰凝持续阻滞气血运行，“血不行则为瘀”，痰浊与瘀血相互搏结，致颈前瘿肿质地变硬、形成结节，且难以消退，是结节性甲状腺肿或甲状腺肿中晚期的关键病机。

（三）防治总原则

基于“本虚标实”病机，本病防治需建立在科学补碘的基础上，遵循“标本兼治、防治结合”原则：

治本：健脾疏肝、益精填髓、开窍聪智，充养肝脾肾三脏，改善体质，增强机体抗邪能力；

治标：化痰散结、活血化瘀，疏通经络，消除“痰浊”“瘀血”病理产物，缓解甲状腺肿、智力障碍等症状。

三、碘缺乏病中医药防治

（一）预防

针对病区健康人群，通过食疗保健、生活指导，降低发病风险，核心是“补碘散结 + 脏腑调理”。

1.食疗保健

遵循“补碘软坚、健脾祛湿”原则，兼顾营养补充与中医调理，推荐药食同源食材及药膳。

补碘软坚类：多食用海带、紫菜、海蜇、淡菜等海产品，此类食材富含碘，且中医认为其能“软坚散结、消痰利水”，直接针对“痰凝”病机；

健脾祛湿类：适量食用山药、薏苡仁、白扁豆、陈皮等，可煮粥或煲汤，增强脾胃运化功能，从根源杜绝湿痰内生。

推荐药膳：

（1）海带绿豆汤
主要材料：海带、绿豆

制作方法：将二者一同放入锅中，加水适量，大火煮沸后转小火煮至绿豆熟烂即可。

用法用量：每日 1 次，温热食用。

功效：清热化痰、软坚散结，适用于甲状腺肿高发人群日常保健。

（2）紫菜萝卜汤
主要材料：紫菜、白萝卜

制作方法：锅中加水煮沸，放入白萝卜丝煮 10 分钟，再加入紫菜煮 5 分钟，调味（如少许盐）即可。

用法用量：每日 1 次，佐餐食用。

功效：行气化痰、消瘿散结，适用于肝气郁结、痰凝颈前人群。

2.生活指导

情志调理：保持心情舒畅，避免长期忧思郁怒，防止肝气郁结致“气滞痰凝”；可通过听音乐、散步等方式调节情绪，减少情志致病因素。

适度锻炼：选择太极拳、八段锦等柔和导引功法，每日练习 15-30分钟，促进气血流通，帮助脾胃运化水湿，增强体质。

基础预防：严格遵循现代医学科学补碘，如日常食用加碘盐，孕妇、儿童等高危人群可在医生指导下额外补充碘剂，确保碘摄入充足。

（二）治疗

删减。治疗用药须在临床医师指导下进行。
（三）康复

针对康复期患者，通过持续调理、功能训练，巩固疗效，防止复发。

1.持续调理

中成药调理：根据体质辨证选用中成药，脾虚为主者选参苓白术颗粒，肝肾亏虚为主者选左归丸或右归丸；每次服用2周，停药2周，循环调理，增强脏腑功能；

药膳辅助：坚持食用补碘散结、健脾补肾类药膳，如海带绿豆汤、紫菜萝卜汤、山药薏苡仁粥（山药、薏苡仁、粳米煮粥），每周2-3次，兼顾营养与调理。

注意：中成药及药膳需在中医师指导下选择，避免长期盲目服用；儿童、孕妇需严格控制食材与药物剂量。

2.定期复查

复查频率：甲状腺肿患者每6个月复查1次；患儿每3个月复查1次；

复查内容：甲状腺肿患者：检查甲状腺外观、质地、超声及甲状腺功能，评估是否复发；儿童患者需监测生长发育指标（身高、体重、骨骼年龄）、智力评估（如发育商测试）；若发现甲状腺肿增大、智力发育停滞等异常，及时启动中医药干预或调整方案，防止病情反复。

四、重要提示

地方性甲状腺肿的中医药防治需建立在科学补碘基础之上，中西医优势互补，方能最大程度降低发病与复发风险，不可单纯依赖中医药而忽视补碘。对于严重甲状腺肿（如压迫气管、食管致呼吸困难、吞咽困难）或经中医药治疗3个疗程无效者，需及时采用西医手术等治疗手段；对于重度智力障碍、生长发育停滞的克汀病患儿，需结合现代康复医学综合干预（如特殊教育、语言治疗）。因本病证候复杂，不同患者（年龄、病程、体质）的治疗方案需经专业中医师辨证调整，严禁自行用药或盲目模仿他人疗法，避免延误病情或引发不良反应（如海产品过敏、药物过量）。

地方性氟中毒
一、概述

地方性氟中毒是指在特定的自然环境中，人体通过饮水、空气、食物、茶等介质摄入过量氟而导致的全身性慢性中毒病变。其核心临床表现为氟斑牙（牙齿着色、缺损）与氟骨症（关节疼痛、僵硬、畸形），严重者可出现关节活动障碍、肢体瘫痪，丧失劳动与生活能力。中医药根据其证候特征，将其归属于 “痹证”“痿证”“骨痹”“齿槁”等范畴。本病多见于高氟水源、燃高氟煤区居民，儿童、青少年及长期暴露人群为重点易感群体，病程迁延难愈，若未及时干预，将严重损害骨骼、牙齿及身体健康，降低生活质量。

二、病因病机

本病病机核心为“氟毒”内侵，致机体“本虚标实”，内在脏腑亏虚与外在毒邪阻滞互为因果，共同推动病情进展。

（一）本虚（内在根本）

本虚为疾病发生的基础，主要与肝肾、气血及脾胃功能失调相关：

1.肝肾亏虚：中医认为“肝主筋、肾主骨”，氟毒长期蓄积体内，易损伤肝肾精气。肝肾亏虚则筋骨失于濡养，出现骨骼脆弱、关节疼痛、活动不利，牙齿失养则致齿槁（氟斑牙），为氟骨症、氟斑牙的核心内在病机。

2.气血不足：氟毒耗伤机体气血，气血亏虚则经络失养、运行无力，进一步加重筋骨失荣，表现为乏力、面色苍白、关节疼痛缠绵不愈，同时降低机体抗毒排氟能力。

3.脾胃虚弱：脾胃为“后天之本，气血生化之源”，氟毒损伤脾胃功能，致运化失常、气血生化不足，且脾虚易生湿，湿浊与氟毒相合，加重经络阻滞，形成“毒湿互结”的病理状态，表现为食欲不振、腹胀、大便溏薄。

（二）标实（外在表现）

标实为“氟毒”内侵引发的病理产物与证候，主要为经络阻滞与痰瘀互结：

1.氟毒阻滞经络：氟毒作为外来“毒邪”，侵入人体后首先阻滞经络气血运行，致“不通则痛”，出现关节酸困、疼痛、活动受限，尤其遇寒加重（寒凝则毒滞）。

2.痰瘀互结：氟毒长期阻滞经络，气血运行不畅则“血不行为瘀”，津液输布失常则“津不布为痰”，痰瘀与氟毒相互搏结于关节筋骨，导致关节增粗、畸形、质地坚硬，疼痛固定不移，成为氟骨症中晚期典型病理改变。

（三）防治总原则

基于“本虚标实”病机，本病防治需遵循“扶正祛邪、标本兼治”原则：

治本：以“补肾壮骨、益气养血、健脾和胃”为核心，充养肝肾、调补气血、恢复脾胃功能，增强机体抗毒排氟能力，改善筋骨濡养状态；

治标：以“舒筋活络、活血化瘀、解毒通络”为重点，清除 “氟毒”、疏通经络、消散痰瘀，缓解关节疼痛、僵硬与畸形，减轻症状。

三、地方性氟中毒中医药防治
（一）预防

通过中药保健、食疗调理与生活指导，增强体质、减少氟吸收、促进氟排泄，降低发病风险。

1.中药群体预防

推荐药食同源、性质平和的方药，兼顾安全性与保健性，需由当地中医师结合病区气候、人群体质微调。

推荐方药：黄芪山药汤

主要材料：黄芪、山药、茯苓、甘草

制作方法：将药材洗净，加水500ml 浸泡30分钟，大火煮沸后转小火煎煮20分钟，取汁；加水复煎1次，两次药液混合。

用法用量：代茶饮，每日1剂，分2次温服，儿童酌情减量。

注意：过敏体质者需在医师指导下使用；服药期间出现腹胀、腹泻等不适，立即停用并咨询医师。

2.食疗保健

遵循“高钙排氟、健脾益肾、营养均衡”原则，通过饮食调节减少氟吸收、补充筋骨所需营养：

蛋白质高钙类：多食用牛奶、豆腐、豆制品、绿叶蔬菜（菠菜、油菜）、坚果（核桃、杏仁），钙、镁可与氟离子结合形成难溶性化合物，减少氟吸收；

健脾益肾类：适量食用山药、薏苡仁、莲子、枸杞子、杜仲（煲汤），改善脾胃运化与肝肾功能，增强排氟能力；

富含维生素类：多食新鲜水果（橙子、猕猴桃）、蔬菜（胡萝卜、西兰花），补充维生素 C、D，维生素 C 助于胶原蛋白合成，维生素 D 促进钙吸收，保护骨骼与牙齿；

推荐药膳：

牛奶山药粥：山药、粳米、鲜牛奶，先将山药与粳米同煮至粥稠，加入牛奶搅匀煮沸即可，每日1次（早餐），健脾补钙、益肾强骨；

海带豆腐汤：海带、豆腐，加水煮汤，调味（少许盐），每周2-3次，补钙散结、辅助排氟。

3.生活指导

切断氟暴露：改饮合格饮用水（符合国家饮用水氟含量标准），避免食用高氟食物（如高氟地区的粮食、茶叶），这是预防本病的最关键措施；

防寒防潮：保持居所干燥温暖，避免关节长期暴露于寒冷潮湿环境，冬季佩戴护膝、护腰，防止寒邪加重经络阻滞；

适度锻炼：选择太极拳、散步、八段锦等柔和运动，每日练习15-30分钟，疏通经络、促进气血运行，增强筋骨活力；避免剧烈运动、过度负重，防止骨骼损伤；

戒烟限酒：烟酒易加重肝肾负担，诱发骨质疏松，降低机体排氟能力，需严格控制；

多晒太阳：每日户外活动30分钟（避开强光时段），促进维生素D合成，助力钙质吸收，改善骨骼营养。

（二）治疗

删减。治疗用药须在临床医师指导下进行。
（三）康复

通过持续调理与功能锻炼，巩固疗效、防止病情复发，维持关节功能。

1.功能锻炼

核心目标：防止关节废用性强直与肌肉萎缩，维持基本活动能力。

早期康复：疼痛缓解后，进行缓慢的关节屈伸、旋转练习（如手指屈伸、膝关节缓慢下蹲、踝关节跖屈背伸），每次10-15分钟，每日2次，强度以不引起疼痛为宜；

中晚期康复：选择太极拳、八段锦等柔和功法，重点练习关节协调性与肌肉力量，每日1次，每次15-20分钟；避免爬楼梯、提重物等增加关节负担的活动。

注意：锻炼需循序渐进，若出现疼痛加重，立即停止并咨询医师。

2.持续调理

中成药调理：根据体质辨证选用，肝肾亏虚者选左归丸，脾胃虚弱者选参苓白术颗粒，气血瘀滞者选舒筋活血片；每次服用2周，停药2周，循环调理，增强脏腑功能；

药膳辅助：坚持食用高钙健脾类药膳，如牛奶山药粥、海带豆腐汤、黄芪枸杞乌鸡汤（去油），每周2-3次，兼顾营养与调理。

注意：中成药及药膳需在中医师指导下选择，避免长期盲目服用。

3.定期复查

复查频率：儿童及青少年患者每3个月复查1次，成人患者每6个月复查1次；

复查内容：氟斑牙程度（着色、缺损变化）、关节活动度、疼痛评分，必要时行骨密度检查或 X 线检查，评估骨骼病变进展；

干预时机：若发现关节疼痛加重、活动度下降，及时启动中医药干预（如中药内服、熏洗），防止病情恶化。

四、重要提示

本病防治的根本前提是彻底切断氟暴露（改饮合格饮用水、避免高氟食物），中医药干预需建立在该基础上，不可单纯依赖中药而忽视环境改良；对于晚期严重关节畸形、功能完全丧失者，需及时采用西医手术治疗（如关节置换术、矫形术），中医药可在术前（调理体质）、术后（促进愈合、缓解疼痛）发挥辅助作用；所有中医药方案需经专业中医师辨证调整，根据患者年龄、病程、体质个体化用药，严禁自行用药或模仿他人疗法，避免延误病情或引发不良反应（如药物过敏、虫类药刺激）。

地方性砷中毒

一、概述

地方性砷中毒是居住在特定地理环境条件下的居民长期通过饮水、空气、食物摄入或吸入过量的无机砷而引起的以皮肤色素脱失和/或过度沉着、掌跖角化或癌变为主的全身性慢性中毒。其核心临床表现为皮肤损害（色素沉着 / 脱失、角化、粗糙，严重者发展为皮肤癌），并可累及肝脏、肾脏、神经系统及心血管系统，出现肝肾功能异常、肢体麻木、心悸等症状，甚至诱发内脏肿瘤。中医药根据其证候特征，将其归属于“毒证”“疠风”“黑变病”“积聚”“虚劳”等范畴。本病多见于居住在特定地理环境条件下居民，长期暴露人群为重点易感群体，病程长、危害大，若未及时干预，将严重损害多器官功能，威胁生命健康。

二、病因病机

本病病机核心为“砷毒”（秽浊之邪）内侵，致机体“本虚标实”，毒邪耗伤正气、阻滞经络，久则成瘀成积，累及多脏腑。

（一）本虚（内在根本）

本虚为疾病发展的核心，主要与气血阴津及肝、肾、脾功能亏虚相关：

1.气血阴津亏虚：砷毒为烈性邪毒，长期蓄积体内易耗伤气血阴津，致气血不足则面色苍白、乏力，阴津亏虚则皮肤干燥、口干咽燥，为皮肤角化、粗糙的内在基础；

2.肝肾亏虚：肝主疏泄、肾主藏精，砷毒易损伤肝肾，肝肾功能失调则毒邪难以排泄，蓄积加重；肝肾亏虚还可致皮肤失养（肝主皮毛）、筋骨失荣（肾主骨），表现为皮肤暗沉、肢体麻木、腰膝酸软；

3.脾胃虚弱：脾胃为“气血生化之源”，砷毒损伤脾胃运化功能，致气血生化不足、湿浊内生，湿毒与砷毒相合，进一步加重皮肤与脏腑损害，表现为食欲不振、腹胀便溏。

（二）标实（外在表现）

标实为“砷毒”引发的病理产物与证候，主要为毒热内蕴与瘀血内结：

1.毒热内蕴：砷毒入里化热，毒热蕴结肌肤则出现皮肤红肿、瘙痒、角化，蕴结脏腑则致肝热（口苦、黄疸）、肾热（尿黄、尿痛），严重时可引发皮肤溃疡；

2.瘀血内结：砷毒阻滞经络气血运行，“血不行则为瘀”，瘀血与毒邪相合，久则成积，表现为皮肤色素沉着（瘀斑）、结节，甚至发展为“积聚”（肿瘤），同时加重脏腑损伤（如肝瘀致肝硬化）。

（三）防治总原则

基于“砷毒内侵、本虚标实”病机，本病防治需遵循“解毒排毒、扶正固本”原则，分阶段辨证施治：

治标：以 “清热解毒、凉血活血” 为主，快速清除毒热、减轻损害；

治本：以 “活血化瘀、通络散结” 为主，兼以扶正，消散瘀血、减少毒邪蓄积；以 “益气养阴、滋补肝肾” 为主，兼清余毒，恢复脏腑功能、增强抗毒能力。

三、地方性砷中毒中医药防治

（一）预防

针对高砷地区健康人群，通过中药保健、食疗调理与生活指导，增强体质、减少砷吸收、促进砷排泄，降低发病风险。

1.中药群体预防

推荐清热解毒、健脾益气类方药，兼顾安全性与排毒功效，需由当地中医师结合病区特点微调。

推荐方药：金银花甘草汤加减

组方：金银花、生甘草、黄芪、茯苓、陈皮

制作方法：将药材洗净，加水500ml 浸泡30分钟，大火煮沸后转小火煎煮20分钟，取汁；加水复煎1次，两次药液混合。

用法用量：代茶饮，每日1剂，分2次温服，儿童酌情减量。

注意：过敏体质者需在医师指导下使用；服药期间出现腹泻，可暂停服用并咨询医师。

2.食疗保健

遵循“高蛋白、高维生素、助排毒”原则，通过饮食增强肝脏解毒能力、促进砷排泄：

高蛋白类：多食用鸡蛋、瘦肉、豆制品、牛奶，补充优质蛋白，修复组织损伤、增强肝脏解毒酶活性；

高维生素类：多食新鲜蔬果（如橙子、猕猴桃、西兰花、胡萝卜），补充维生素 A（保护皮肤黏膜）、维生素 C（抗氧化、促进解毒）、维生素 E（保护细胞）；

排毒类：

富含硫元素食物：大蒜、洋葱（含硫化物，可结合砷毒促进排泄）；

富含果胶食物：苹果、燕麦、胡萝卜（果胶可在肠道吸附砷毒，减少吸收）；

绿茶：富含茶多酚，抗氧化、辅助排毒；

推荐药膳：

大蒜炒木耳：大蒜、干木耳，翻炒调味，每周2-3次，佐餐食用，助排砷毒；

苹果燕麦粥：苹果、燕麦、粳米，煮粥食用，每日1次，吸附肠道毒素。

3.生活指导

切断砷暴露：改饮合格饮用水（符合国家饮用水砷含量标准），避免食用高砷土壤种植的粮食、蔬菜，这是预防本病的核心措施；

皮肤护理：避免使用刺激性强的肥皂、洗涤剂，沐浴后涂抹温和保湿剂（如凡士林），缓解皮肤干燥；避免搔抓皮肤角化、瘙痒处，防止破损感染；

作息与情志：保持规律作息，避免熬夜（减少肝肾负担）；调畅情志，避免焦虑、抑郁（肝主疏泄，情绪稳定助于排毒）；

戒烟限酒：烟酒加重肝肾损伤，降低机体抗毒能力，需严格禁止；

适度锻炼：选择散步、太极拳等温和运动，每日15-30分钟，促进气血运行与代谢排毒。

（二）治疗

删减。治疗用药须在临床医师指导下进行。
（三）康复

通过持续调理与定期监测，巩固疗效、防止病情反复，降低并发症风险。

1.持续调理

中成药调理：根据证候选择，气阴两虚者选生脉饮，肝肾亏虚者选杞菊地黄丸，瘀血残留者选复方丹参片；每次服用2周，停药2周，循环调理；

药膳辅助：坚持食用助排毒、补气血类药膳，如大蒜炒木耳、苹果燕麦粥、黄芪枸杞粥（黄芪、枸杞、粳米煮粥），每周2-3次。

注意：需在中医师指导下调整方案，避免长期盲目服药。

2.生活调护

皮肤护理：继续坚持温和护理，避免刺激；若皮肤出现溃疡、结节增大，立即就医；

饮食禁忌：忌食辛辣、油腻、刺激性食物，避免加重肝肾负担与皮肤炎症；

作息规律：保证充足睡眠（每日7-8小时），避免熬夜，助力肝肾修复。

3.定期复查

复查频率：每3-6个月复查1次，长期随访；

复查内容：

皮肤检查：评估色素沉着、角化、结节变化，排查癌前病变；

脏腑功能：肝肾功能（血常规、肝酶、肌酐）、甲状腺功能（必要时）；

影像学检查：肝脏超声（排查肝硬化）、胸部 CT（必要时，排查肺部损伤）；

干预时机：发现皮肤结节增大、肝肾功能异常，立即启动中西医联合干预。

四、重要提示

本病防治的前提是切断砷暴露（改饮低砷水、停烧高砷煤、改炉改灶等），任何中医药干预均不能替代该措施；对于皮肤癌、肝硬化、肾衰竭等严重并发症，需以西医规范治疗（如手术、透析）为首要措施，中医药可作为辅助手段，改善症状、提高耐受度；所有中医药方案需经专业中医师辨证调整，尤其儿童、孕妇及肝肾功能不全者，需严格控制药物剂量与疗程，避免不良反应；本病需长期随访，定期监测皮肤与脏腑功能，早期发现癌前病变，降低恶性肿瘤风险。

水源性高碘危害

一、概述

水源性高碘危害是因特定地区饮用水中碘含量过高，居民长期饮用致碘摄入过量，引发的碘代谢紊乱相关疾病。其核心临床表现为甲状腺肿大（颈前肿块），可伴随神经精神症状（烦躁、心悸、失眠、焦虑），严重者可出现甲状腺功能异常（如甲亢、甲减），孕妇过量碘暴露还可能影响胎儿甲状腺发育。中医药根据其证候特征，将其归属于 “瘿病”“心悸”“怔忡”“肝火” 等范畴。本病多见于高碘水源区居民，孕妇、儿童及甲状腺功能敏感人群为重点易感群体，若未及时干预，将长期影响甲状腺功能与神经精神状态，降低生活质量。

二、病因病机

本病病机核心为“碘毒”（或“浊毒”）内侵，致机体“本虚标实”，毒邪扰动气血、阻滞经络，累及肝、心、脾、肾四脏，引发功能失调。

（一）本虚（内在根本）

本虚为疾病发生的基础，主要与心肝阴虚、气阴两虚及脾胃功能失调相关：

1.心肝阴虚：碘毒内侵易扰动肝火，肝火久郁耗伤阴液，致心肝阴虚。肝阴亏虚则疏泄失常，气郁痰凝（发为瘿病）；心阴亏虚则心神不宁，出现心悸、失眠、烦躁，为神经精神症状的核心病机。

2.气阴两虚：长期碘毒损伤机体气血，致气阴两虚。气虚则运化无力、痰浊难化，加重颈前瘿肿；阴虚则虚火内扰，表现为口干、盗汗、心悸，进一步加重甲状腺功能紊乱。

3.脾胃虚弱：脾胃为 “气血生化之源”，碘毒影响脾胃运化功能，致气血生化不足，且脾虚易生湿，湿浊与碘毒相合，阻滞颈前经络，加重瘿肿，表现为食欲不振、乏力、腹胀。

（二）标实（外在表现）

标实为“碘毒”引发的病理产物与证候，主要为气郁痰阻与肝火亢盛：

1.气郁痰阻：碘毒内侵致肝气郁结，气机阻滞则津液输布失常，聚而成痰，痰气交阻于颈前经络，形成瘿肿（甲状腺肿大），表现为颈前肿块、胸闷、善太息（叹气），为单纯性高碘甲状腺肿的主要病机。

2.肝火亢盛：碘毒扰动肝火，肝火亢盛则上扰心神，出现心悸、烦躁、失眠、口苦；肝火上炎还可加重颈前痰凝，致瘿肿增大，表现为甲状腺肿大伴疼痛、情绪易激动。

（三）防治总原则

基于“碘毒内侵、本虚标实”病机，本病防治需遵循“祛因解毒、辨证施治”原则：

预防：以 “健脾利湿、调和气血” 为主，增强机体运化排泄能力，减少碘吸收与蓄积；

治疗：急则治其标（清肝泻火、化痰散结，缓解瘿肿与烦躁），缓则治其本（理气化痰、益气养阴，恢复脏腑功能）；

三、水源性高碘危害中医药防治

（一）预防

针对高碘水源区健康人群，通过中药保健、食疗调理与生活指导，减少碘蓄积、增强机体调节能力，降低发病风险。

1.中药群体预防

推荐健脾疏肝、化痰利湿类方药，性质平和，需由当地中医师结合人群体质微调。

推荐方药：陈皮茯苓汤加减

组方：陈皮、茯苓、白术、夏枯草、甘草

制作方法：将药材洗净，加水500ml 浸泡30分钟，大火煮沸后转小火煎煮20分钟，取汁；加水复煎1次，两次药液混合。

用法用量：代茶饮，每日1剂，分2次温服，儿童酌情减量。

注意：需在中医师指导下服用；过敏体质者需在医师指导下使用；脾胃虚寒者（易腹泻）可加生姜 3 片。

2.食疗保健

遵循“忌碘饮食、健脾疏肝”原则，核心是减少碘摄入、促进机体代谢：

严格忌碘：避免食用高碘食物，如海带、紫菜、海鱼、海虾、海蟹及含碘盐（改用无碘盐）；慎用含碘保健品（如海藻胶囊）与化妆品（含海藻成分）；

健脾疏肝类：多食用山药、薏苡仁、莲子、百合、银耳（健脾利湿、清心安神），新鲜蔬菜（如芹菜、菠菜，疏肝理气）；

推荐药膳：

山药薏苡仁粥：山药、薏苡仁、粳米煮粥食用，每日1次，健脾利湿；

百合银耳汤：百合、银耳，煮汤加少许冰糖，每周2-3次，清心安神。

3.生活指导

切断高碘来源：改饮合格水（符合国家饮用水碘含量标准），这是预防本病的核心措施；

情志调节：保持心情舒畅，避免长期恼怒、焦虑（肝主疏泄，情绪波动易加重气郁痰凝），可通过听音乐、散步缓解压力；

作息规律：避免熬夜（23点前入睡），熬夜易耗伤阴液，加重肝火亢盛，每日保证7-8小时睡眠；

适度锻炼：选择太极拳、散步、瑜伽等温和运动，每日15-30分钟，促进气血运行与代谢，避免剧烈运动（防止加重心悸）。

（二）治疗

删减。治疗用药须在临床医师指导下进行。
（三）康复

通过持续调理与定期监测，巩固疗效、防止病情复发，维持甲状腺功能稳定。

1.功能锻炼

核心目标：调节情绪、改善代谢，避免加重甲状腺与心脏负担。

推荐运动：太极拳、八段锦、散步、瑜伽（温和拉伸类），每日1次，每次15-20分钟；

禁忌运动：避免剧烈运动（如跑步、跳绳）、高强度力量训练，防止诱发心悸、气短。

注意：运动时若出现心悸加重、头晕，立即停止并休息。

2.持续调理

中成药调理：根据证候选择，肝火亢盛缓解后选逍遥丸，心肝阴虚选杞菊地黄丸，气阴两虚选生脉饮；每次服用2周，停药2周，循环调理；

药膳辅助：坚持忌碘饮食，食用健脾养阴类药膳，如山药薏苡仁粥、百合银耳汤、莲子百合粥（莲子、百合、粳米），每周2-3次。

注意：需在中医师指导下调整方案，定期复查甲状腺功能，避免药物影响甲状腺指标。

3.定期复查

复查频率：甲状腺肿大者每3-6个月复查1次，甲状腺功能异常者遵医嘱每月或每3个月复查1次；

复查内容：

甲状腺超声：评估甲状腺大小、质地变化；

甲状腺功能：检测 TSH、FT3、FT4，评估功能状态；

症状评估：记录心悸、烦躁、失眠等症状变化；

干预时机：若发现甲状腺肿大增大、甲状腺功能异常加重，立即调整治疗方案，必要时联合西医干预。

四、重要提示

本病防治的先决条件是彻底切断高碘来源（改饮适碘或低碘水），中医药仅能辅助改善症状，无法替代环境改良；对于甲状腺功能亢进（甲亢）、甲状腺炎等严重甲状腺疾病，需以西医规范治疗（如抗甲状腺药物、放射性碘治疗）为首要措施，中医药可作为辅助手段，缓解药物副作用（如白细胞减少、肝损伤）；所有中医药方案需经专业中医师辨证调整，尤其孕妇、哺乳期妇女及甲状腺功能敏感人群，需严格控制药物（尤其是含碘中药如海藻、昆布）的剂量与疗程，避免加重碘负荷；本病需长期坚持忌碘饮食，定期监测甲状腺功能与形态，防止病情反复或进展为严重甲状腺疾病。
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