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能在其中起重要甚至是关键的作用。阐明营养素与脂质过氧 

化、脂质代谢的关系有助于发挥营养素的治疗和预防保健作 

用。营养素在脂质代谢调节中的协同作用开始受到广大研究 

者的重视。硒与维生素 E的协同调节作用抑制脂质过氧化、保 

护心血管、调节内分泌的作用已经得到认同。维生素 C可与维 

生素 E也可发挥协同抗氧化作用。给大鼠补充复合微量营养 

素硒、维生素E、维生素c和Mg，发现该复合制剂在降血脂方面 

有很好的协同作用n ，且降脂模式非常有利于预防AS。 
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随着社会经济的发展，人们在满足了基本物质生活之后， 

开始重视 自身健康，对医学的要求不断提高。当习用医学 

(Conventional medicine，我国称之为西方医学)不能解决人们疾 

痛苦时，如手术创伤，药物的毒副作用，甚至对某些难治性疾病 

束手无策等，人们开始寻找习用医学以外的医疗方法，达到治 

病的目的⋯。替代医学(Alternative medicine)随之流行，并引起 

了许多国家卫生管理部门及主流医疗部门的广泛重视。随着 

替代医学的广泛应用，给医学教育增加新内容，如替代医学与 

医学课程如何结合，医学生和医护人员如何正确认识和对待替 

代医学等。现综述如下。 

1 替代医学的定义和特点 

替代医学的定义 目前尚不确切，它是与习用医学相对而言 

的，即非习用医学或补充医学、补充和替代医学(Complementary 

【收稿El期]2003—09—12 [修回El期]2003—11一l8 

altemative medicine，CAM) 。Ernst 等将其定义为：把人作为一 

个“整体”，满足人的身心需求 ，诊断、治疗和预防疾病以补充主 

流医学的医学。1995年 ，美国替代医学机构(Office of alternative 

medicine，OAM)定义其为：一个治疗方法广泛的领域，包含所有 

的健康系统、特征、医学实践及其伴随的理论和信仰，也包括那 

些在特定的社会或一定历史环境中本质上属于主流医学范畴 

的医学 】。另有研究者认为 ：替代医学是用于预防和治疗疾病 

的医学实践，它既不在医学院校广泛地传授，也不在医院普遍 

运用b】。替代医学既是习用医学的补充 ，又是习用医学无效时 

的一种替代卫生保健。美国国立卫生研究所 (National inMltutes 

of health，NIH)认为替代医学的基本含义是 ：“非习用医学”。确 

切地说，是不使用现代生物医学的手术和药物来治疗疾病的众 

多自然疗法，它包括 5O多种方法，如针灸、整脊疗法、中草药、 

催眠、生物反馈疗法等。从社会学角度看，替代医学指不符合 

主流医学共同体标准的医疗实践 。 

随着时间的推移，替代医学的含义也不断地发生变化。当 
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一 种新的替代疗法出现后 ，只要有益于疾病 ，如果被证明是科 

学有效的，那它迟早会整合入主流医学中 ，如果被证明是无 

效的，就会逐渐消失。 

2 替代医学的流行及原因 

进入9o年代后，替代医学才逐渐受到重视，美国医疗费用 

1兆 1千亿美元中用于替代医学的有240亿美元(占2．18％)， 

且以每年 15％的速度递增 J。1997年 NIH发表了关于针灸的 

调查结果，宣布针灸治疗有效，更加激起了公众的兴趣。甚至 

在西方生物医学占主导的国家或地区，公众也广泛应用替代医 

学；在 欧 洲 和澳洲 运用 补充 和替 代疗 法 的范 围从 20％ 到 

70％ L9 J
。 有调查表明，美国有 1／3的国民使用过某种替代疗法， 

且受教育水平越高，使用替代医疗越多；在英美国家调查发现， 

女性和年轻患者更易于采用替代疗法。 

一 般而言，替代疗法常用于两种预后截然相反的患者，一种 

是患慢性的、无甚大碍的疾病 ，如背痛、关节炎等；一种是患严重 

的、危及生命的疾病，如癌症、艾滋病等。在这两种情形下，习用 

医学对其要么无效，要么可能加重或延误病情 ，而替代疗法却有 

益于患者，对其不仅极少有毒副作用，而且许多疗法让人感觉很 

舒适，使患者更易于接受。当今时代，人们的健康意识增强，而 

媒体提供了较多替代医学方面的信息，各种形式的替代疗法可 

适应不同人的需要。但最近有研究表明，对危重病患使用替代 

疗法实际上是一种习用医学对其无效的标志，给患者带来了负 

面影响，让患者对其生存失去信心 ，生活在消极中 。 

有调查表明，执业医师也愿意接受大多数替代疗法，有 2／3 

的被调查医师曾建议患者使用至少一种替代疗法 ，有超过 1／3 

的医师亲身体会过至少一种替代疗法。对于某些慢性疾病，病 

情不重 ，却影响了患者的生活质量 ，当其反反复复、久治不愈 

时，医师通常会考虑换一种疗法；而从时间和费用上考虑，患者 

认为替代疗法更值得 。 

3 替代医学的教育 

尽管许多发达国家运用科学的医学方法，但世界上大约 

80％的医疗措施仅由传统医学提供。而且在那些习用医学占 

主导的国家，传统医学和替代医学被重新出现并逐渐受到重视 

[12]。在各地涌现出众多的替代医学专题演讲、临床讨论会和 

学术交流会，并对其引出讨论。替代医学正在渗入现代医学和 

现代医学教育领域，针灸、行为科学和身心并治法(整体治疗 

法)正在逐渐进入教科书[13]。美国NIH成立于 1887年，1991 

年设立替代医学部，其后 7年中在全国成立了 lO个大规模的 

研究中心，为替代医学的研究创造了条件。 

当医师推荐和实施替代疗法时，有责任对其安全性和有效 

性进行评估，这就要求医师必须了解和懂得替代医学。在近几 

年中，许多国家的医学院校将替代医学带入了神圣的医学殿 

堂，目的是为了鼓励教师和学生发展其它研究途径，从而发现 

和理解不同的治疗措施。替代 医学课程内容广泛、类型多样 ， 

例如针灸、中草药 、整脊疗法 、顺势疗法 、食疗 、能量疗 法(气 

功)、身心结合疗法(沉思、祈祷、精神疗法)等。采取的教育形 
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式有讲授、开业医师演讲或示范以及病人陈述等。美国 1997— 

1998年对 125所医学院校调查表明，在反馈的 117所院校中有 

75所(1993年仅 15所)开设了不同程度的替代医学课程，但仅 

仅是介绍性的 ，且大多是作为选修课或必修课的一部分。 

在亚利桑那大学还开设了替代医学研究生课程 ，主要用于培养 

该领域的管理阶层和骨干力量。有趋势表明美 国所有医学院 

将开设替代医学课程，全美约80％的医学生要求在校期间学习 

替代医学 。毫无疑问，社会需求和政治压力也促使医学院校 

开设替代医学课，这不是出于对其科学性的探索，而是公众对 

习用医学不再像以前那样迷信。许多医学生学习那些最常用 

的替代疗法主要是为了以后实际工作中的应用 ，而不是去探索 

其科学性。 

4 替代医学的前景 

尽管某些替代疗法的疗效仍未被证实，但越来越多的人们 

愿意接受替代医疗；替代医学研究还不完善，但有关研究 日益 

增多，已有大量的文献报道和评论文章 ，且 以每年 12％的速度 

增长。我们应认识到，替代医学是 习用医学的一种补充和替 

代，任何一种替代疗法都不应取代职业医师的诊治，并宜在医 

师的指导下实施；同样，习用医学也不能取代替代医学。随着 

研究的不断深入，通过对习用医学和替代医学的“整合”，以期 

可以找到一种最佳方案，减轻垂死病人 的痛苦，使其感到舒 

适“ 。近年来，替代医学引起了许多国家的重视，有些地方正 

通过立法等途径来保障其合法地位。可以预见 ，替代医学将得 

到进一步发展，替代医学教育也将取得应有的地位。 
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毒蛇咬伤 ，尽管不常见，但就世界范围而言，每年有 500万 

以上的蛇咬伤患者，有记载的年死亡人数约 5万人，截肢者约 

40万人⋯。抗蛇毒血清的问世，对毒蛇咬伤的治疗具有里程碑 

的意义，然而这些年在一些发达国家，如澳大利亚，由蛇咬伤导 

致的死亡率却有所增加，原因不清，可能与城市的延伸以及没 

有及时采用适当的院外急救方法 (如对伤肢的局部处理 )和针 

对蛇咬伤中毒的特异性治疗(如使用抗蛇毒血清)有关 J。恰 

当的毒蛇咬伤局部处理的目的是为了提高生存率、减少伤残 

率、促进患者早日康复。因此，一要力争减少、减缓毒素的吸 

收，减轻、延缓全身中毒症状的发生；二要维护局部组织功能的 

完整，促进早 日康复。毒蛇咬伤局部处理方法多种多样，如运 

用止血器、挤压、吸引的比率分别为 47％、38％、8％L3 J，又如冰 

敷、切开引流、清创、中药外敷等。然而许多动物实验和临床研 

究发现，一些曾经流行、广为公认的局部处理方法，如局部切 

开、伤口清创等，对减轻局部中毒症状、减少或减缓蛇毒素吸收 

并没有确切的效果，有的方法甚至还会进一步加重局部损害。 

同时，也发现有的局部处理方法的确有助于减缓蛇毒素的吸 

收。因此，局部处理方法其利弊权衡值得进一步思考和探讨。 

1 常用毒蛇咬伤局部处理方法探讨 

1．1 目前广为流行而又有较大争议的局部处理方法 

1 1 1 伤口切开与吸引 伤口切开术式很多，在我国常用 

的是沿伤口牙痕作十字形切开，切 口长约 I em，深至皮下，伤口 

切开后用高锰酸钾溶液或双氧水反复冲洗，有的还要对伤口进 
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行吸引，基层中医也行拔罐放血。在我科见到的最多的切口总 

长度在 150 em以上。1968年 Synder等曾建议对蛇咬伤伤 口呈 

十字形或椭圆形切开，而现在这种方法被认为具有增加局部损 

伤以及咬伤后感染的危险 J。有动物模型显示：如果在注入毒 

素数分钟内进行切开吸引，可以除去注入毒素的 I％～50％，在 

一 些情况下还可以提高生存率 ；如果在被咬伤 15～30 mill后才 

进行切开，则很难证明其对除去毒素及提高生存率有任何的帮 

助。目前没有研究证据发现切开和吸引对毒蛇咬伤患者的生 

存率或预后有任何确切益处 J。然而毒素吸出器可能有用。 

毒素吸出器主要由一个真空泵和套在其上的不同尺寸的吸引 

杯组成。根据伤口数 目、大小选择吸引杯的尺寸，尽量使所有 

伤口都能被吸引杯罩盖，真空泵如同一个无针头的注射器，回 

拉活塞，使管腔成真空状态，伤 口及周 围的皮肤和组织被吸入 

吸引杯。有资料显示在被毒蛇咬伤后 5 rain内用毒素吸出器对 

伤口进行吸引(切记不要用嘴吸吮伤口L7 )，并将毒素吸出器保 

持在原位 30 rain，可能是有效的L8 J。 

1．1．2 伤口清创 有很多伤口清创的方法，包括从传统的 

皮下组织“塞样”局部保守切除法到“从关节到关节”开放整个 

被咬伤的肢体以除去所有的出血的组织的激进切除法。目前 

得到的最有说服力的实验室数据不支持切除术的应用。Stew- 

ard等 在动物对照实验研究中，比较了筋膜切开减压术／坏死 

组织切除术、给予抗蛇毒血清、以及两者合用的疗效 ，结果显示 

单用或合用筋膜切开减压术／坏死组织切除术均会导致伤肢局 

部更差的功能状态。只用筋膜切开减压术／坏死组织切除术的 

治疗组的存活率最低。j觅后最好的是只给予抗蛇毒血清的治 

疗组。就切除而言，在咬伤后 3—4 d只就血泡和坏死组织做小 
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