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健康科普

人参温补 西洋参清润 你的体质适合哪一种

养护血管“高速公路”治未病 畅其流

在当今注重健康养生的时
代，西洋参和人参作为传统补气
药材的代表，备受人们青睐。然
而，许多人对其认知仍停留在

“都是补品”的层面，忽略了二者
在性质、功效和适用人群上的本
质差异。盲目进补不仅无法达
到预期效果，还可能适得其反，
给身体带来不必要的负担。正
确区分西洋参和人参，理解它们
各自的特性与适用场景，是实现
科学养生、对症调理的重要前
提。本文将从药性特征、功效侧
重、适宜人群及使用注意事项等
方面系统解析，帮助读者建立清
晰认知，做出明智选择。

西洋参与人参的区别
药性差异
西洋参味甘、微苦，性凉，归

心、肺、肾经。其主根多呈纺锤
形、圆柱形或圆锥形，长3~12厘
米，直径0.8~2厘米。表面淡黄
白色或淡棕黄色，可见横向环纹
及线状皮孔状突起，全体具细密
纵皱纹，并常见须根痕。根茎
（芦头）已除去或残存，基部偶有
分叉侧根，多已折断。

人参味甘、微苦，性微温，归

脾、肺、心、肾经。主根呈纺锤形
或圆柱形，长3~15厘米，直径1~
2厘米。表面灰黄色，上部或全
体可见疏浅断续的粗横纹及明
显纵皱纹，下部有支根 2~3 条，
须根上常具细小疣状突起。

功效不同
西洋参功效以补气养阴、清

热生津为主，适用于气虚阴亏、
虚热烦倦、咳嗽痰血、内热消渴、
口燥咽干等症。现代研究表明，
西洋参具有抗疲劳、增强免疫、
改善记忆、抗心律失常、抗肿瘤
等作用。其特点为清补、凉润，
兼可清热。

人参则功擅大补元气、复脉
固脱、补脾益肺、生津养血、安神
益智。现代药理研究提示，人参
具有抗休克、调节免疫、增强学
习记忆、抗疲劳、延缓衰老、改善
心肌缺血、强心、抗肿瘤、抗炎、
调节血脂与血糖等多重作用。
其性质偏温，长于温补、助阳。

产地不同
西洋参主要产于美国、加拿

大等地，我国亦有引种栽培。
人参主产于中国吉林、辽

宁、黑龙江等地，朝鲜、韩国等地

亦产。其中吉林集安等地所产
尤为著名。按加工方法不同，人
参可分为生晒参、红参等多种规
格。

适宜人群辨析
西洋参适用人群
西洋参性质凉润，具有不燥

不热的特点，适用于不宜温补、
体质偏于阴虚或气阴两虚者。
如夏季暑热伤气，出现神疲乏
力、短气汗多、心烦口渴、脉虚细
数等症，可用西洋参益气生津、
清热扶正。现代常用于心血管
疾病的辅助调理，有助于改善血
压、血脂，减轻心肌缺血，增强心
脏功能。但脾胃虚寒、四肢不
温、体质偏寒者不宜服用。

人参适用人群
人参适用于气虚欲脱、脉微

欲绝的危重证候，以及脾虚食
少、肺虚喘咳、津伤口渴、内热消
渴、久病虚羸、惊悸失眠、阳痿宫
冷等症。临床亦用于低血压、休
克等情况的辅助治疗。但以下
人群不宜服用人参：有脑出血病
史，症见口干咽燥、面红目赤、大
便干结者；阴虚火旺，表现为手
足心热、两眼干涩、耳鸣腰酸、小

便短赤者；以及高血压、失眠、神
经兴奋性偏高者，因人参中部分
成分可能加剧神经兴奋，影响睡
眠或血压稳定。

服用注意事项
选用补益药物应遵循“因

人、因时”原则。人体生理随四
季气候而变化，进补也宜顺应天
时。春季阳气生发，人体机能活
跃，可酌情选用性质平和的人参
类制品以益气助生发。夏季气
候炎热，人体易耗气伤津，此时
选用西洋参更为适宜，可益气养
阴、清解暑热。

西洋参与人参虽均为
补气佳品，但药性有温凉
之别，功效各有所长，切忌
盲目混用或替代。建议在
专业中医师指导下，结合
自身体质与实际状况进行
选用，以达到最佳调理效
果。

（作者：李美霞 福建中医
药大学附属第二人民医院 中
药师）

我们的身体里密布着总长
度 约 10 万 公 里 的“ 高 速 公
路”——血管系统。它承载着生
命必需的血流，滋养全身每一个
器官。然而，这条“公路”也会老
化、堵塞、扩张甚至破裂，其中动
脉 粥 样 硬 化 是 最 常 见 的“ 路
障”。防病于未然、保持通畅优
于事后疏通，正是血管养护的核
心要义。以下几方面有助于我
们科学维护血管健康：

定期检查：为血管“导航”
血管病变往往隐匿进展，早

期发现至关重要。推荐以下几
种实用检查方法：

颈动脉超声：无创、便捷、经
济，可清晰显示颈动脉是否存在
斑块及其狭窄程度。建议50岁
以上人群，尤其是有高血压、高
血脂、糖尿病或吸烟史等高危因
素者，将此项检查纳入常规体
检。

踝肱指数（ABI）：通过测量
踝部与肱动脉收缩压的比值，筛
查下肢外周动脉是否存在狭窄
或闭塞，是一种常用的无创检查
方法。

其他技术：动脉弹性检测、

血管内皮功能评估有助于实现
更早期的风险预警；CT血管成
像等技术可精准评估血管病变
情况。相关检查可至医院专科
门诊进行系统评估。

建议 40 岁以上人群，特别
是有“三高”、吸烟、肥胖或心血
管疾病家族史者，每年进行一次
血管专项检查。

生活干预：从源头“养路”
健康的血管依赖于良好的

日常习惯。
饮食方面，应遵循“三少三

多”原则：少油、少盐、少糖，多蔬
菜、多水果、多粗粮。需警惕反
式脂肪（常见于油炸食品、糕点）
和饱和脂肪（如红肉、肥肉）。推
荐以橄榄油、鱼类、坚果等健康
脂肪为主的地中海饮食模式。

规律运动是对血管最好的
“按摩”。每周坚持150分钟中等
强度有氧运动（如快走、游泳），有
助于促进侧支循环建立，相当于
为血流开辟“备用通道”，即使部
分血管狭窄，仍能维持供血。

必须严格戒烟、限制饮酒。
烟草直接损伤血管内皮，吸一支
烟即可导致血管持续收缩数小

时，是全身泛血管病变的重要危
险因素。酒精摄入应节制，建议
每日红酒不超过 100 毫升。远
离烟酒是迈向血管健康的关键
一步。

控制“三高”（高血压、高血
糖、高血脂）是硬性指标。一般
建议血压低于140/90mmHg，空
腹血糖不超过 7mmol/L，“坏胆
固醇”（低密度脂蛋白胆固醇）需
控制在适宜范围内。这些指标
达标，血管安全性将显著提升。

医学治疗：精准“疏通”
若已形成斑块，应及时进行

科学干预。
药物治疗是基础：他汀类降

脂药不仅能降低胆固醇，还可稳
定斑块、防止其破裂；抗血小板
药物（如阿司匹林）能预防血栓
形成，保持血管通畅。此类药物
需长期规律服用，不可随意停
用。

手术治疗主要包括两种方
式：

微创介入：如同“道路养
护”，通过球囊扩张或支架植入
撑开狭窄血管，恢复血流。该方
法创伤小、恢复快，适用于多数

患者。
开放手术（搭桥术）：相当于

“另建高架”，适用于病变复杂或
特殊的患者，创伤相对较大。具
体方案需由医生根据病情个体
化制定。

治未病：中医智慧与现代医
学的结合

“上工治未病”的理念在血
管保健中具有重要意义。中医强
调气血调和、辨证施养。日常生
活中可适度按摩内关、足三里等
穴位，练习太极拳、八段锦等柔和
运动，均有助于促进气血流通。

血管养护是一项终身
事业，贵在耐心与坚持。
从今天起，每天做出一点
小改变——多走一段路、
少吃一口肥肉、早睡一小
时、彻底戒烟限酒，都是对
血管的切实呵护。

（作者：李冬霖 福建医科
大学附属第二医院 主治医师
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