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科普

不只是养眼 春日“花疗”正当时
春分将至，草木萌动，百花次第绽放。在传统养生智慧

中，当令花卉不仅是装点春光的雅物，更是调养身心的良
伴。

水仙

涤荡浊气，外用解毒。水仙素有“凌波仙子”的美誉，于
冬末至早春绽放，其清冽之香能涤荡冬日沉积的浊气。 《本
草纲目》等古籍记载，水仙性微寒，味甘苦，擅长清热解毒、
散结消肿，但有一定毒性，故现代临床主要作为外用药，绝
不内服。 北京中医药大学中医学院教授王彤介绍，初春时
节，阳气升发，若体内郁热导致皮肤出现痈肿疮疡，或是皮
下有中医所称不红不肿的“痰核”，患者可取新鲜水仙鳞茎
捣烂，以米醋调匀外敷患处；对于跌打损伤引起的肿痛，患
者可用黄酒调敷，达到消肿止痛的效果。 需要特别提醒的
是，由于水仙鳞茎有毒，即使外用，也不可大面积或长时间
涂抹，婴幼儿、孕妇及过敏体质者严禁使用。

梅花

疏肝解郁，调畅气机。梅花凌寒独放，是春天较早开放
的花卉之一。 它不仅可以观赏，还能入药，中医常用的“绿
萼梅”，就是它的花蕾。绿萼梅性平，味微酸涩，归肝、胃、肺
经。 春分时节，肝气当令，人们最易出现情绪波动，绿萼梅
恰好能疏肝解郁、开胃化痰。 王彤介绍，若出现爱叹气、胸
闷、心烦易怒等肝气不舒的问题，患者可取绿萼梅 3～5 克，
用开水冲泡代茶饮，以舒缓情志。若兼有胃气上逆、打嗝嗳
气、食欲不振，则患者可配伍陈皮 3～5 克，一同煮水服用。
绿萼梅药性平和，男女老少皆宜。

迎春花

清热解毒，疏散风热。迎春花在乍暖还寒时绽放，色泽
金黄。 《本草纲目》记载，其无毒，有清热解毒、活血消肿之
功。 春分时节，天气转暖而余寒未尽，风热外感易发。 迎春
花善清解热毒，适用于咽喉肿痛、风热感冒初起等情况。患
者可取 3～5 克与金银花同泡代茶饮， 以增强清热效果；若
咽喉干痛明显，患者可配伍菊花、枸杞，既清又润，适宜春
日养生。 王彤提醒，迎春花性偏寒，月经期女性、脾胃虚寒
易腹泻或胃部怕冷者应慎用。 单次用量不宜超过 5 克，且
宜选用新鲜花朵，变色者不可再用。

佛手、玳玳花

理气和胃，消食导滞。佛手与玳玳花清香袭人，两者功
效相近，常相互配合，是疏肝理气、和胃止痛的良药，尤其
适合在春季肝气偏旺、脾胃较弱时服用。王彤介绍，佛手性
温，味辛苦，归肝、脾、胃、肺经，擅长疏肝理气、燥湿化痰、
止呕消食。 春日渐暖，宴饮增多，易致食积腹胀，患者可取
佛手 3～5 克代茶饮，以消食导滞，炖煮肉食时放几片，能解
腻助消化。 若胀闷明显，可配伍香附煎服，效果更佳。 玳玳
花性微寒，有疏肝理气、和胃止呕、消食导滞之效，对肝气
不舒、食欲不振、胸脘痞闷者尤为适宜。 取玳玳花三五朵，
用开水冲泡代茶饮，可宽胸利气。 若逢晕车恶心、胃气上
逆，可加两片生姜煮水，止呕效果显著。

（人民日报健康客户端）

“广告上写着‘一抹就好’，给孩子抹后见效也特快，可没几天，湿疹却更严重
了。 ”肖女士后悔不已。

“一抹就好”的儿童护肤产品，真的安全吗？背后藏着哪些“潜规则”？新华网记者
就此展开调查。

多款宣称“一抹就好”的“消字号”儿童面霜，却被检出违规添加强效激素。
新华社发 王鹏 作

暗藏风险

抑郁症与躯体疾病：被忽视的“双向关系”
许多躯体疾病患者长期承受着情

绪低落的困扰，但这种状态常被简单归
结于疾病本身。 事实上，抑郁症与躯体
疾病之间存在深刻的“双向关系”：躯体
疾病可能诱发或加重抑郁，而抑郁情绪
亦会反作用于躯体症状。

易伴随抑郁症的常见躯体疾病

慢性疼痛类疾病，如关节炎、慢性
腰痛、颈椎病等。 慢性疼痛因持续刺激
神经系统，常导致患者活动受限、睡眠障
碍，并诱发情绪低落。

心血管疾病，如高血压、冠心病等。
患者常面临长期服药、生活受限的困扰，
以及对心肌梗死、 中风等急性事件的恐
惧，心理负担沉重。 此外，心脏功能受损
可能影响患者大脑供血， 进而干扰情绪
调节中枢。

内分泌代谢疾病，如糖尿病、甲状
腺功能减退等。 糖尿病患者需面对烦琐
的日常管理，心理压力较大；甲状腺功
能减退患者因激素水平紊乱，极易出现
情绪低落、乏力等症状。

神经系统疾病，如帕金森病、脑卒
中后遗症等。 这类疾病常导致患者运
动、认知或语言功能受损。 大脑神经中
枢的器质性病变也可能直接损害患者

的情绪调节功能。

躯体疾病为何会引发抑郁症？

持续的生理不适会消耗患者的身心

能量，使其长期处于疲惫状态，进而滋生
悲观情绪。许多患者从家庭或社会的付出
者转变为依赖者，这种角色转变严重打击
了他们的自尊与自我价值感。 对病情恶
化、复发、经济负担乃至死亡的持续焦虑，
成为压垮患者心理防线的沉重包袱。

应对策略：身心同治，打破恶性循环

树立身心同治的诊疗观念。 医生应
主动关注患者的情绪，减轻患者的心理
负担。 患者要学会自我觉察，若情绪低
落、兴趣减退等症状持续超过两周，应及
时告知医生，而非简单归结于躯体疾病。

寻求专业干预与综合支持。 医生为
患者治疗躯体疾病的同时，应考虑引入
精神心理科会诊，为患者提供身心同治
的综合方案。

主动识别与坦诚沟通。 患者出现显
著情绪或行为改变时，应向医生及家属
坦诚倾诉。 家属应鼓励患者表达内心困
扰，而非否定其情绪体验。 ②12

（周口精神康复医院 李振）
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