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康复 /

!三伏天"之调摄总则
精神调养 夏属火，与心相应，所以在

赤日炎炎的夏季，要重视心神的调养。心静
自然凉。
起居调养 避暑是总的原则。夏季作息，

宜晚些入睡，早些起床。安排劳动或体育锻炼
时，要避开烈日炽热之时，并注意加强防护。
午饭后需安排午睡。一则避炎热之势，二则可
恢复疲劳。酷热盛夏，每天洗一次温水澡是一
项值得提倡的健身措施，消除疲劳，改善睡
眠，增强抵抗力。夏日易受风寒湿邪侵袭，睡
眠时不宜对着风口，不宜夜晚露宿。有空调的
房间，也不宜室内外温差过大。夏日天热多
汗，衣衫要勤洗勤换，久穿湿衣或穿刚晒过的
衣服都有害健康。

饮食调养 三伏天的饮食以清暑、益气、
滋阴、生津为主。特别要补充足够的蛋白质、
维生素、水和无机盐。此外，夏季食欲减退，脾
胃功能较差，如果过食肥甘厚腻之物，易损胃
伤脾，影响营养消化吸收，有损健康。因此，绿
豆、薏苡仁、蔬菜、瓜果、百合、玉竹、瘦肉、鳝
鱼、鸭肉等，均是值得推荐的夏令食品。

运动调养 夏天运动锻炼，最好在清晨
或傍晚较凉爽时进行。场地宜选择公园、河湖
水边，庭院空气新鲜处。锻炼项目以散步、慢
跑、太极拳、气功、广播操为好，有条件最好能
到高山森林、海滨地区去疗养。夏天不宜做过
分剧烈的运动。出汗过多时，可适当饮用盐开
水或绿豆汤，切不可饮用大量凉开水，不要立
即用冷水冲头、沐浴，否则会引起寒湿痹症等
多种疾病。

!三伏天"之治未病
夏季膏方 人体的各种病理变化一年四

季都存在，机体出现的虚损、功能紊乱在冬令
通过进补调整，那么在其他季节也可以调整，
夏季也一样。我们发现冬令进补的作用一般
持续半年左右，很多人反映到了下半年膏方
的作用显现不出来了，机体感到力不从心，一
些慢性病又难以控制，所以，有必要在夏天重
新接受一次进补，以使一年四季都处在健康
状态。

体质调养 不同体质人群在“三伏天”的
表现和症状都不同。气虚质、痰湿质、湿热质、
阴虚质等人群尤为难受，通过饮食、起居调理
不能改善不适症状的，需要去专科中医医院
进行夏季的体质调理。和冬季养生调理不同，
尤其注重以下三个原则：

一是要益气生津：性质要平和、微凉，切
忌滋腻、温热之品，这是因为夏天气候炎热，
汗出过多，而耗气伤津，对于老年人、体质虚
弱之人尤应如此。

二是应健脾和胃：原因有三，一是暑湿之
气盛，而湿邪困脾，易阻碍脾胃之阳气；二是
夏季人们吃寒凉食品多，而寒凉伤胃；三是夏
天喝水多，冲淡了胃液，降低了胃液的杀菌
力，致使致病微生物容易滋生。

三是可冬病夏治：冬季常发的慢性病及
一些阳虚阴盛的疾患，往往可以通过伏夏的
调养，使病情得以好转。其中，以慢阻肺、哮
喘、肩周炎、慢性腹泻、反复感冒、类风湿关节
炎等疗效最显著。

穴位敷贴# 穴位注射 三伏天是自然界

阳气最足之时，借助这个外力，通过阳性的药
物贴敷在人体的相应穴位上，此时人体毛孔
张开，有利于药物的渗透和吸收，从而将人体
的寒湿祛除，以达到治病的目的。

冬病夏治方法很多，除了常见的三伏贴，
还有三伏天针灸、三伏天拔火罐、穴位注射、
隔姜灸、艾灸等。医生根据病人的病症和体质
的不同，在这些方法中选择一两种使用。龙华
医院许多临床科室根据不同疾病和体质开展
了特色的穴位敷贴和穴位注射等干预方法，
很多慢性疾病属于虚证、寒证，都可以冬病夏
治，包括内科、外科、儿科、皮肤科、肛肠科等
临床科室，涉及哮喘、过敏性鼻炎、慢性咽炎、
扁桃体炎、支气管炎、小儿感冒等，以及一些
虚寒性的疾病，如胃痛、关节炎、肾虚腰痛等。

龙华医院中医预防保健科已开设“三伏
天”体质调养门诊，每周一至周五下午，医师
根据患者的体质情况进行个体化调理。
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"#$防暑饮品
三鲜饮$用鲜竹叶、鲜荷叶、鲜薄荷各 !"

克，加水煎煮约 #"分钟取汁，再加入适量蜂
蜜代茶饮用，可起生津止渴、清热解毒的功效。

香薷饮$香薷 $%克、厚朴 &克、白扁豆 &

克为一帖。香薷、厚朴用剪刀剪碎，白扁豆炒黄
捣碎，放入保温杯中，以沸水冲泡、盖严温浸一
小时，代茶频饮，每日二次，对于夏季感冒，以
发热、头沉、倦怠、吐泻为主症者，效果较好。

方泓 !上海中医药大学附属龙华医院中

医预防保健科主任"主任医师# 图 !"

! ! ! !细菌耐药已成为全球性最紧迫的公共卫
生问题之一，对几乎所有抗菌药物耐药的细菌
称为广泛耐药菌（简称 '()），'()细菌感染
率和死亡率逐年增加，国际上也几乎没有专门
针对 '()治疗策略的共识和指南，细菌耐药
已成为临床医生处理细菌感染最为棘手的问
题。针对这一严峻的临床问题，来自感染、呼
吸、*+,、血液、临床微生物、临床药理及感染防
控等多学科的数十位国内权威专家，历时一年
编撰的《广泛耐药革兰阴性菌感染诊治专家共
识》最近在感染领域顶级学术杂志《+-./.01-
2.0345.4-467 1/8 */9:0;.4/》正式发表，为临床
'()感染的诊治、防控提供专业临床指导。中
文版也即将在国家精品科技期刊《中国感染与
化疗杂志》刊出。

'()是我们俗称的“超级细菌”中的一
类，具有很高的耐药性，大多数抗菌药物都对
付不了它。而目前在我国，“超级细菌”主要为
革兰氏阴性菌，占临床分离比例的 !<=，其中大
肠埃希菌、克雷伯菌属、不动杆菌属和铜绿假
单胞菌是临床上最常见的 =个革兰氏阴性菌，
对临床感染治疗造成严重威胁。
“超级细菌”出现后，给临床治疗带来的最

大困境是难治。但也并非是什么抗菌药物都没
有效果了。目前 '()阴性菌感染的抗菌药物
选择还有替加环素以及多粘菌素等这最后一
道防线。

其中替加环素是第一个甘氨酰环素类抗
菌药物，能有效抑制细菌蛋白质的合成；多粘
菌素对各类临床高度耐药的革兰阴性菌具有
良好的体外抗菌活性，但常需联合应用其他抗
菌药物，不推荐单独应用。数据显示，与对照组
相比，替加环素与多粘菌素早期联合治疗
'()阴性菌耐碳青霉烯的鲍曼不动杆菌，显
著降低患者死亡率高达 >"?。
对于普通人群而言，要持有正确的抗菌药

物使用观。抗菌药物的耐药与患者自行滥用直
接关联。所谓“抗菌药物疗效不佳”更多的是人
为乱用滥用所致。避免耐药的最好方法是按照
循证医学证据，在医生的指导下，使用抗菌药
物，最先进最新生代的抗菌药并不是优选。抗
菌药物要真正用在“刀刃”上，“无药可用”的担
忧将得以逆转。

'()革兰阴性菌是医院获得性感染的重
要病原菌，主要通过接触传播。对此，复旦大学
附属中山医院感染病科胡必杰教授指出，将医
院感染防控措施与抗菌药物临床应用管理相
结合才能有效阻遏 '()革兰阴性菌传播、减
少耐药菌感染。医院内感染的预防，须臾不能
放松，基本措施包括：手卫生、接触隔离、主动
筛查、环境表面消毒、规范无菌操作技术等等。
其中手卫生是减少交叉感染、避免医务人员成
为耐药菌传播媒介的最基本亦是最有效、经济
的策略。 乔闳

酷热三伏调养有道

“三伏”是一年中最热的日子，“伏”
表示阴气受阳气所迫藏伏地下。“三伏”
是初伏、中伏和末伏的统称，民间百姓说
的“苦夏”就在此时。此时气候闷热潮湿，
最容易诱发各种夏季流行疾病。因此，在
“三伏天”这个特殊的时节要注重调养之
道。总的来说，少吃油腻和辛辣的食物，
戒烟限酒。另外，要做好心理调节，要静
心、安神、戒躁、息怒。还要结合自己的体
质特点，科学地度过烦恼的“三伏天”。

! ! ! !酒精已成为导致肝硬化患者发病明显
低龄趋势的祸首。有数据显示，每年约有
#%?@A%?的酒精性肝炎患者进展成肝硬
化，最终将有 B%?的酒精性肝炎患者进展
成肝硬化，其中 >%?的患者在 =%岁上下，
最年轻的酒精肝患者仅 A&岁。人们应对酒
精伤肝引起重视。
上海交通大学医学院附属仁济医院消

化内科主任医师茅益民教授指出，酒精肝
是由于长期大量饮酒（酗酒）所致的肝脏
损伤性疾病，包括轻症酒精性肝病、酒精
性脂肪肝、酒精性肝炎以及酒精性肝硬
化，而且近年来中国的酒精肝发病率有年
轻化的趋势。
茅益民教授介绍，酒精肝最根本的防

治方法就是杜绝饮酒，或者是有节制的少
量饮酒。但是受中国酒文化的影响，最常听
到患者说的就是“不喝不行呀，没办法，得
应酬”，酒精肝的确带有较明显的职业特
点，比如做生意的、做销售的，自然会主动
或被动地大量饮酒。长此以往，乙醇转化而
成的乙醛长久存留在肝脏，加速肝细胞变
性和坏死，严重损伤肝脏。
合理饮食有助于消除酒精影响，以多

食素食，谷类为主，粗细搭配，宜清淡，忌油
腻，富营养，易消化为原则。多餐，禁忌生
冷、甜腻、辛热及生痰助湿之品。此外，心理
因素也起到重要的作用。对于健康者而言
要注意锻炼身体，平衡体内脂肪，促进新陈
代谢。对于酒精性肝病的患者要注意休息，
保持良好的心理状态，以免因心理压力和
精神因素导致病情的加重，影响整个疾病
的康复过程和治疗效果。
建议常饮酒的人群要定期到医院做肝

功能以及体格检查。早期发现和治疗酒精中
毒，可预防酒精性肝病的发生。酒精性肝病患
者应该及时就诊治疗。我国《酒精性肝病诊
疗指南》已明确推荐用于临床治疗的药物。
患者在医生指导下合理用药，有效防治酒
精性肝病，以及急、慢性酒精中毒。 章苒

! ! ! !全球过敏性疾病发病率逐年递增，患
者群体达世界总人口的两至三成。仅在中
国，就有约 ACB亿人受到过敏性疾病的困
扰。但大部分国民对过敏性疾病缺乏认知，
对过敏病症的判断和诊治意识皆较为薄
弱———在 =B?患有过敏性疾病的人群中，
仅有 #!?的民众对病症进行过确诊。
相关调研显示，多数患者不了解或不

重视自身的过敏情况，常有“误把过敏当感
冒”或“不把过敏当病治”等判断误区。更有
患者认为过敏不是病，“忍一忍”就过去了，
不需要寻求医生的专业意见，有时会导致
原本的疾病恶化，甚至诱发其他并发疾病，
影响个人健康。

诱发过敏反应的物质称为过敏原，以
吸入式（如花粉、螨虫等）和食入式（海鲜、
牛奶等）为主。但过敏成因复杂，除常见外界
因素外，遗传因素亦不容忽视，因此到医院
进行特定的检测才能进行针对性的治疗。有
些患者的过敏性疾病是由遗传、免疫等因
素共同导致的，发病原因较复杂，需要去医
院进行专业检查，才能够保证治疗效果。
确认自己的过敏原并避免与之接触是

避免过敏反复发作的第一步。及时就医，根
据病情不同针对性地进行规范治疗。寻求
专业医生的建议，并进行有效专业的治疗
亦是抵抗过敏的关键所在。
目前抗组胺药物是针对过敏性疾病的

主要用药。市场上的口服抗组胺药物主要
分两代，第二代口服抗组胺药品具有较轻
的中枢镇静作用，较少引发嗜睡等反应，对
工作和学习影响较小。常见的第二代抗组
胺类药物包括氯雷他定、咪唑斯汀、西替利
嗪等。 邹鑫滢

! ! ! !大部分中国 A型糖尿病患者
以餐后血糖升高为主，餐后高血
糖被定义为进餐 #至 A小时后血
糖大于 BC>DD4-<E。餐后血糖升高
是导致糖化血红蛋白升高的主要
原因之一，与糖尿病眼、肾、血管
等组织器官慢性并发症的发生发
展有相关性。为了提高患者对餐
后血糖的认知以及检测的重视，
每年的 B 月 > 日是“餐后血糖
日”，今年的主题是“科学均衡的
饮食”，倡导公众关注健康饮食每
一餐。“BC>餐后血糖日”在 A%##

年由中华医学会糖尿病学分会糖
尿病健康教育与管理学组倡议并
设立。
合理饮食、均衡膳食是控制

血糖及治疗糖尿病的先决条件，
也是最重要、最基本的一环。北京
大学人民医院内分泌科主任、北
京大学糖尿病中心主任纪立农教
授日前指出，餐后血糖升高是血
糖控制失败的重要原因，进餐和
餐后血糖管理之间有着重要的关
联。因此，揭秘糖尿病患者每一顿
进餐与餐后血糖波动的“亲密关
系”，了解和掌握中国糖尿病患者
的饮食结构及现状，将有助于糖

尿病患者均衡膳食，实现餐后血糖达标。
糖尿病患者从每一餐的计算开始，积

极参与到糖尿病科学防治的自我管理中，
通过科学的膳食方式控制餐后高血糖，享
受健康生活。 柏豫

比“超级细菌”
难“治”的是抗菌药滥用
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酒精肝呈年轻态
预防治疗两手抓

“隐形”过敏
及时就医是关键


