
“膝关节病”云南民间有奇方 “颈、腰椎病”
遇良方七天显奇效

颈 椎 病 、
腰 椎 间 盘 突
出、膨出、椎管
狭窄、椎体滑
脱增生，反复
发作，迁延难
愈，严重危害
着人类健康。
这类疾病

尽管表现形式多种多样，但根源都在颈、腰椎
退变，纤维环破裂，髓核从破裂处突出压迫神
经根引发腰疼、坐骨神经疼、腿脚麻木胀疼、走
不远路以及颈肩疼痛、头晕手麻等，由于椎间
盘是无血管组织，常规药物无法进入病灶，导
致该类疾病久治不愈，病人痛苦不堪。
令人欣喜的是，这种困惑医学界多年的难

题，已经被北京专家组攻破，成功研制出“仙
草活骨膏”，富含特异生物活性酶，能够进入
病变组织深部与突出物发生连锁生化反应，使
之失水萎缩,溶解消失，从而解除对神经和椎
管的压迫，很多患者24小时就有反应，一月左
右症状全面消失像正常人一样生活。患者拍片
检查可看到病灶消失，神经受压解除，一切恢
复正常。
刘先生患腰4-5椎间盘突出、腰 5骶 1

膨出、椎管狭窄，刚开始是腰疼、没多久臀部和
腿也感到疼痛麻木，术后仍没有好转⋯痛苦之
中，突然发现了“仙草活骨膏”，用后次日麻木
之处就有痛感，不到两个礼拜，已能走五六里
路，用后一个月已恢复正常活动。
良心产品，准字号认证，用疗效说话，最好

对比使用前后CT片更能说明问题。
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膝关节病，主要原因是关节软骨退变引发
骨质增生、滑膜炎、髌骨软化、半月板损伤等，很
多人变得步履蹒跚，上下楼关节疼痛不敢使劲，
久坐站起时关节僵硬迈不动步，严重者关节积
水、肿胀、变形。
过去医学界多认为这种病不好治，除非换
关节，但是随着仙草骨痛贴的问世，数万例病人
亲身体验，这种认识已被改变。

在云南临沧、保
山等地区，很多人都
知道从某权威医院退
休回乡的侯廷翰主任
医师,自幼酷爱中医，
六十年研制良方，专
攻骨科顽疾，膝关节
疼痛、肿胀、积水，上
下楼不敢使劲，久坐
站起时关节僵硬迈不

动步的患者，用他研制的“仙草骨痛贴”贴敷，
关节疼痛肿胀消失，关节屈伸不利、上下楼酸软
无力症状明显减轻。连续用了一个多月就能爬
山，跑步，逛公园，做家务，像正常人一样生活。
金苑小区老干部江蒯，医生诊断是膝关节

退行性变，骨质增生，治了七年变成了关节间隙
狭窄，“骨刺”严重，滑膜发炎，半月板损伤，关
节腔积水，关节变形。上下楼关节疼痛，坐久了
站起来，半天迈不动步，不得不拄拐杖⋯听朋友
介绍使用“仙草骨痛贴”，贴了一个晚上，就有
变化，感觉这药特别有劲，一个月后，竟然能正
常走路了。后来又去医院拍片子，骨刺不见了，
积水消失了，关节表面长出了厚厚的软骨。
“仙草骨痛贴”专门针对久治不愈的膝关
节骨质增生、滑膜炎、髌骨软化、半月板损伤、风
湿类风湿。
良心产品，准字号认证，用疗效说话，最好
对比使用前后CT片更能说明问题！
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Q：医学上对于抗菌和杀菌
有区分吗？

王睿：抗菌药物可分为杀菌
剂和抑菌剂，杀菌可以杀灭细
菌，抑菌剂能够抑制细菌生长，
但不能完全杀灭细菌，过早停药
后可能细菌还会恢复生长。如
磺胺类药物属于抑菌药，青霉素

类、头孢菌素类等属于杀菌药。
杜文民：抗菌药一般是内服

的，用来抑制和杀死细菌，而杀菌
包括外用的，比如84消毒液等。

Q：滥用抗菌药物与误用之
间的区别？滥用后是否都会有
耐药性产生？还是只是存在一
定几率？

王睿：滥用抗菌药物现象普
遍存在，比如将抗菌药物当成退
热药，很多是患者自己的行为，
比如家里小药箱里存放一些抗
菌药物，一发烧，就自行用上。
过多使用抗菌药物就一定会导
致细菌耐药性问题，甚至可能导
致超级耐药菌。

将抗菌药物当成退热药很普遍
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Q：如何区分病毒感染还是
细菌感染？是看白细胞数量吗？

杜文民：需要根据临床症
状、是哪一种病原微生物感染、
是否对所使用的药物敏感来判
断。不单要看白细胞数量，还要
看其它实验室的检测结果综合判
断。一般来说，病毒感染的白细
胞数量不高，细菌感染时白细胞
数量会升高，但有一些特殊细菌
如伤寒杆菌感染时，白血球数量
也不升高，用氯霉素就能应对。

王睿：抗菌药物只针对细菌
性感染有效，对病毒感染无效。

如果是病毒感染，一般需要对症
治疗，比如鼻塞滴滴鼻剂，发烧使
用退热药，尽量不用抗菌药物，不
能将抗生素当成退热药使用。

为了鉴别是哪种感染，除了
根据患者症状、体征外，还参考实
验室检查。如果血常规检测中，
病毒感染白细胞总数比较低，淋
巴细胞偏高。细菌感染一般白细
胞总数较高，中性粒细胞较高。

Q：真菌感染和细菌感染在
临床上如何区分？

王睿：真菌是真核细胞微生
物，细菌是原核细胞微生物，是

两种不同的微生物，具有不同的
生物学特性和致病性。对抗细
菌有效的药物，抗真菌无效。真
菌感染一般分为浅部真菌感染和
深部真菌感染。如有头癣、手癣、
足癣等属于浅部真菌感染；而念
珠菌引起的食管炎，肺内曲霉菌
病、隐球菌脑膜炎等属于深部真
菌感染，病情凶险，非常严重。

真菌感染一般发生在免疫力
低下、器官移植、血液病患者等有
基础疾病的人身上。另外，大量
引起广谱抗菌药物后，可导致菌
群失调，引起真菌的二重感染。

Q：广谱抗菌药和窄谱抗菌药
如何正确使用？是否广谱抗菌药
的针对菌范围广，使用效果更好？

杜文民：再广谱的抗菌药也
不是对所有细菌有效，广谱抗菌
药如果长期大量使用的话，会引
起菌群失调，造成伪膜性肠炎的
发生或二次感染。

抗菌药物的使用有一个规

律，越是窄谱的抗生素对其针对
的细菌的杀灭性越强，它对所针
对的细菌的杀灭性高于同样适
用的广谱杀菌药。

王睿：在治疗实践中，如果
在没有进行药敏试验和无法最
终确定是哪种致病菌感染的情
况下，对于感染性疾病，可以根
据临床经验来选取相对广谱的

抗菌药物来使用，它能够在短时
间内起到一定作用。但如果已
经采集了患者感染部位的标本，
做了细菌鉴定和药敏试验后，就
可以采取针对这种细菌最有效
和敏感的抗菌药物来应用，从经
验型治疗过渡到目标性治疗，针
对这种感染的致病原应用药物，
能更快、更好提高临床疗效。

广谱抗菌药长期使用会引起菌群失调

白血球数量并非判断细菌感染唯一标准

（上接D03版）

不少人在确诊后使用抗菌
药物，都会有口服和输液两种
选择，对此杜文民表示，一般
情况下，最好口服不打针，或
者能肌肉注射的就不静脉注
射，静脉注射一般是病情比较
危重、无法口服的病人使用，
但现在有很多人是动不动就
输液，所以提倡根据病情，能口
服时口服，能肌肉注射时就不

静脉注射。
王睿也表示，口服还是输

液需根据不同的病情来判断。
如果是轻度的细菌感染最好是
口服抗菌药物；如果是重度感
染，需要首先静脉给药，症状缓
解后，再改成口服，直到病情稳
定。不是一律都是先口服再打
针的顺序，否则可能会造成重
症感染患者延误治疗。

口服VS输液

轻度细菌感染宜口服抗菌药物
“抗菌药物的作用，主要是

看致病菌和微生物是否对药物
敏感，不在于进口和贵贱，每个
药物都有自己的抗菌谱，只对特
定的菌群有效。用对了的话，便
宜的青霉素就是很好的药物。”
在问到是否进口抗菌药比国产
的药效好时，杜文民表示。

王睿也表示，如果经常使
用高档进口药物，可能诱导耐

药，一旦再发生严重细菌感染
时反而无药可选。但是对于重
症感染的患者来说，还是要把
握治疗时机，尽快应用治疗效
果非常好的药物来治疗，不是
从最便宜药物渐渐过度到最贵
药物，重症患者还是要首选治
疗效果好的。但是对于一般性
感染，我们主张先用一些基本
药物，控制住病情就好了。

进口VS国产

每种药只对特定菌群有效
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