
不少人野阳康冶后一个多
月了袁仍然存在一些不同程度
的野后遗症冶袁如咳嗽尧乏力尧失
眠尧胃口不好等遥 去医院检查
没有明显异常袁却影响工作和
生活袁 这其实大概率是得了
野长新冠冶袁 这是怎么一回事钥
又该如何应对钥公利中医肺病
专病门诊上线袁为大家的康复
保驾护航遥

野长新冠冶不要慌
“长新冠”指的是疑似或

确定感染新冠病毒后发生的

一系列长期的后遗症。世界卫

生组织（WHO）对“长新冠”的

定义是：发生在可能或确诊新

冠病毒感染史的个体中，通常

在新冠感染后 3个月内发生，

持续至少 2个月，无法用其他

诊断来解释。

最新有研究表明，在感染

新冠的 3个月后，有 6.2%的

人仍存在至少一种症状；到感

染的 1年后，有 0.9%的人还

在经历新冠后遗症。常见的症

状包括疲劳乏力、注意力障碍

（俗称“脑雾”）、慢性咳嗽、呼

吸困难、胸闷气短、心悸、胃肠

道不适、胃口下降、肌肉疼痛、

睡眠障碍，有的伴随焦虑或抑

郁，还包括脱发、味觉嗅觉丧

失、头痛 /偏头痛、头晕、关节

疼痛、视力受损、皮疹等等。

中医康复有妙招
中医自古就有“既病防变、

瘥后防复”的治未病思想和诊

疗手段，具有丰富的理论和实

践。国家传染病医学中心主任、

复旦大学附属华山医院感染科

主任张文宏指导新冠医疗救治

时指出：对付“长新冠”的方法

就是“中医 +康复”。

为了满足患者的就诊需

求，公利医院开设“中医肺病

专病”门诊，推出中医特色诊

疗方案，因人而异、因证而异

进行个体化治疗，为“长新冠”

人群的康复保驾护航。

感染新冠病毒，伤人脏腑，

“长新冠”的中医病机为正气受

损和余邪未尽。病后失于调理，

就会导致许多“气血阴阳”虚损

的情况，“长新冠”的很多症状

可以从中医的脾肺气虚、心血

亏虚等进行辨证治疗。

反复咳嗽、胸闷气短，多

数因为肺气亏虚，但中医说

“五脏六腑皆令人咳，非独肺

也”，所以建议到专科门诊就

诊，也可同时咨询适合自己的

食疗方和日常调养方法。

疲劳乏力、胃口下降，多

属于脾气虚，健脾益气的方药

多可改善，也可在医生的指导

下服用参茶（舌苔腻的话暂不

推荐，可咨询医生后服用）、党

参黄芪炖鸡汤等。

心悸头晕、失眠健忘，符合

中医所说的“心血虚”的症状，

可用养心汤加减治疗，也可用

人参、黄芪、茯苓、当归、川芎、

酸枣仁等等养血安神的药物。

另外，脱发、味觉嗅觉丧

失、头痛 /偏头痛、头晕、关节疼

痛、视力受损、皮疹等等症状，

需到中医专病科进行个体的辨

证后开展个体化处方治疗。

需要注意的是，若要用药

一定要经过专业医生的辨证

处方，切忌自行服用成分不明

的保健品；如果出现突发的突

出症状一定要及时就诊，特别

是老年人和儿童。

除了用药治疗，我们还可

以为自己量身定制日常调护

方法。比如适当减少工作量，

推迟恢复体育锻炼的时间，早

期的锻炼可以在力所能及情

况下打打八段锦，找到适合自

己的方式放松身体，听音乐、

晒太阳、睡觉、散步、和朋友聊

天等等。

中医肺病专病门诊
门诊时间院每周五、周六

上午

门诊地点院 公利医院 2号

楼 1楼，中医科门诊 111诊室

中医学部 陈逸云

对于 CC光，很多人都不太了解，但

是提及光子嫩肤，熟悉医美的人一定不会
陌生。其实，CC光也是强脉冲光（光子）

的一种，但很多人对它仍然一知半解。

强脉冲光是以脉冲方式释放的滤过

性宽谱光，通过选择性光热效应，破坏黑

色素颗粒，封闭异常血管，同时刺激胶原

蛋白再生，加强皮肤的自身修护。CC光

是第六代光子技术，采用全新的智能子脉

冲技术，生成 6个波段的强脉冲光，把原

来一个灯输出的能量均匀精准地分散成

多个能量，同时具有 0~30度逐级冷却系

统，始终将表皮温度控制在安全有效范围
内，提高了舒适度。

CC光? 临床上可以用来治疗痤疮，

肤色暗沉，皱纹，唇部暗沉、皱纹，雀斑、晒

斑、脂溢性角化等色素性病变，红血丝、血

管痣、蜘蛛痣等血管性病变等等皮肤问
题，以及鼻部、唇周、耳周等精细部位治

疗、局部加强治疗。

也许，很多人还会好奇做 CC光疼不

疼？它主打“无痛嫩肤”，治疗时，患者皮

肤会有温热感，而疼痛感明显降低，因此

接受度非常高。另外，作为一种“无创”类

的光电治疗项目，做完 CC光，不会影响

正常的生活与工作，只需要做好补水及

防晒。

需要注意的是，虽然 CC光适用人群

很广，但光敏性皮肤或使用光敏药物的
人，近期一个月接受过或可能在治疗后一

个月受阳光暴晒者，瘢痕体质和治疗部位

皮肤有感染者，严重的心脏病、高血压患

者，存在不现实期望者，孕妇等人群。

目前，公利医院皮肤科已经引进了

CC光，如果你还在为细小皱纹、红血丝、

毛孔粗大等皮肤问题困扰，可以前往门诊

咨询，听取皮肤科医生建议，接受规范治

疗。 皮肤科 邬思远

新冠康复之后，有些人总觉得还有

一些不适感，气喘乏力，胸闷心悸，咳嗽

不止等等，这种长期的健康问题，会给日

常活动带来很大的干扰。这多半是肺纤

维化造成的。

众所周知，新冠病毒会对呼吸系统
造成慢性损伤，恢复期患者会出现肺内

的炎症渗出，可能存在着两种情况: 一

是自行吸收消散，二是留下肺纤维化。通

俗地讲，肺纤维化就是肺组织被破坏后，

纤维组织增生替代了原来的肺组织，导

致肺组织变硬、变厚。如果出现肺纤维

化，呼吸不通畅甚至呼吸困难的情况会

越来越明显，活动耐力也逐渐下降。

世卫组织建议：患者出院后进行康复
治疗，锻炼肺功能，可以大大改善运动耐

力和呼吸困难状况，提高生活质量。公利

医院呼吸与危重症医学科全新开设了“新

冠肺康复专病门诊”。主要根据患者新冠

患病和痊愈的时间不同，为处于不同恢复

阶段的为患者设计阶梯式康复计划。

据了解，新冠肺康复适用于新冠康复

后，仍存在气喘胸闷等不适的患者。首先

需要医生对患者进行肺功能等级，必然血

氧和运动耐力等方面的全方位评估，来确

定是否患有心血管疾病、骨骼肌功能障

碍、骨质疏松症、焦虑抑郁等合并症。然后

根据评估结果，为患者制定综合个性化肺

康复治疗方案，包含呼吸阻力训练，呼吸

模式训练，肌肉阻抗训练，有氧运动训练，

呼吸操等等。在整个康复过程中，将持续

为患者提供高效、精准、持续的医学意见

和康复训练指导。遵循评估 -回顾 -调
整的原则，并进行

长期随访。

肺功能不好，

还能锻炼？事实上，

运动训练是肺康复

训练的基石，也是

肺康复的重要组成

部分，能够使患者

的骨骼肌得到拉

伸，肌力增强，提高

肺功能水平，增加

患者的运动能力。

以踏车训练为例，这是肺康复运动训练中最简单

实用的下肢训练方法。主要根据不同患者的情况选择

吸氧或不吸氧情况下进行训练，不同患者的训练时间

和功率有所不同，需要同时配合治疗师或医生的听诊、

心率监护的波形等辅助手段。

在训练期间治疗师或医生会随时叫停患者，等休整

后患者心率或氧饱和度恢复正常则再次开始训练，依据

患者目前的活动耐力情况开展相应的运动训练计划。

新冠肺康复专病门诊
门诊时间院每周三下午
门诊地点院公利医院 3号楼门诊大楼 3楼袁呼吸与

危重症医学科门诊
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揭开野抗衰神器冶CC光的神秘面纱

如果把心脏比喻为一套房子，主动脉瓣

就是连接心脏和大动脉的一扇“心门”，这扇

门打不开或是关不拢，心脏就会“罢工”?，突

发胸闷、晕厥甚至猝死。

随着我国年龄老化的增加，主动脉瓣狭

窄已经成为仅次于高血压和冠心病是第三

常见的心血管疾病。我国目前大概有 150

万主动脉瓣狭窄病人，其发病率在 >75岁

人群达 2.5％，在 >85岁人群可达 8％。研

究表明，一半以上主动脉瓣狭窄患者会在出

现症状后 2年内发生死亡风险，5年生存率

比部分癌症患者更差。

今年 73 岁的郑老伯就是一位典型的
高龄重度“心门”狭窄患者，近日，他因反

复出现胸闷、气短来到公利医院就诊，医

院心血管内科团队根据患者病情实施了

PCI（经皮冠状动脉支架植入术）+TAVR

（经导管主动脉瓣膜置换术）联合手术，顺

利重建了冠状动脉血流通路，完成了主动

脉瓣的置换。

据了解，郑老伯曾在 1年前接受过冠

脉介入治疗，但效果不够理想，总是在劳累

后反复出现胸痛。这次检查发现，老伯除了

重度主动脉瓣狭窄外，左侧冠状动脉也存在

严重狭窄，还合并有心功能不全，主动脉瓣

存在生理畸形，心脏呈“横躺”状，“心门”无

法正常工作，血液循环功能受到严重影响。

如不立即治疗，将随时威胁生命。

TAVR手术是通过股动脉送入介入导

管，将人工心脏瓣膜输送至主动脉瓣区打

开，从而完成人工瓣膜置入，恢复瓣膜功能

的一项技术。该手术创伤小、术后康复快、

并发症少，避免了传统开胸手术和体外循环

的创伤，适合高龄、手术风险高、病情危重、

无法行常规瓣膜置换手术的患者。

为了更大程度减少创伤，又能把老伯的

血管和心门“修”好，公利医院心血管内科主

任许嘉鸿、执行主任王海容带领团队，联合

麻醉科、ICU、影像科、心胸外科等相关科室

专家整体评估患者病情后，决定为其实施

PCI（经皮冠状动脉支架植入术）+TAVR

（经导管主动脉瓣膜置换术）联合手术。

在顺利重建了患者的冠状动脉血流通

路，待患者心脏状态评估改善后，再为其进

行了 TAVR手术，将人工主动脉瓣送至主

动脉瓣位置，替代了原先病变的主动脉瓣，

重建了心脏向外供血的“总闸门”。郑老伯也

终于完成了不开胸就能置换“心门”的心愿，

术后症状改善明显，状态稳定。

TAVR自 2017年进入我国临床治疗

领域，近几年在全国知名医院开展劲头较
强，公利医院这一技术的突破也表明其心脏

微创治疗的水平实力又迈上了一个新的台

阶，未来将为更多高龄重度主动脉瓣狭窄患

者带来福音。 心血管内科 王海容

姻踏车训练

阳后 2个月还没好钥
公利中医肺病专病门诊上线


