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祖国医学认为! 人与自然界息

息相关!"天人相应!冬令趋寒!阳气

潜藏!应之人体#!在寒冷的冬季!人

体应精气内藏!蓄积以应付寒冷$正

如古人说的"冬令进补!上山打虎%&

"三九补一冬!来年无病痛%!就是推

崇冬令进补! 促使机体吸收营养精

华!助于增强体质&提高抵抗力 !延

年益寿$ 从冬至&小寒&大寒至立春

这四个节气! 一般要经历一个半月

到两个月的时间! 是人体养精蓄锐

的最佳时节$

按照中医的理论!节气运行到冬

至这一天!阳气日衰!脾喜温恶冷!宜

吃温热食品$ 膏方属温热!又具有补

胃益气养血的功效!而冬天的脾胃最

能吸收外来的营养!所以冬至开始食

用膏方最适宜$

不是谁都能服用膏方

我们必须认识到!"膏方%作为中

医药的一种!首先是"药%!然后才可

谈及"补%!但绝对不是"食品%$ 而这

个"补%实为"调节%之意!注重辨证施

"补%!因人而治!量体用药!"一人一

方%'以整体平衡&调和为贵'有救偏

祛病的作用$服用膏方须遵医嘱辨体

质!勿人云亦云盲目进补!以免适得

其反或加重病情$

膏方主要适合三类人!一是纯粹

为了增强体质者!想通过膏方来增强

体质!预防疾病'二是平时体质虚弱

者和亚健康人群!这类人平时经常感

冒&倦怠或头晕!但体检时各项指标

均在正常范围' 三是真正患病者&需

要长期服药治疗的慢性病患者&术后

急需恢复体质者$

患慢性病的女性更适宜服用膏方

相对而言!妇科慢性病如月经不

调&不孕症&更年期综合征&慢性盆腔

炎&孕前调理&产后体虚调理&卵巢功

能早衰&性欲冷淡等疾病适宜选服膏

方$ 掌握要点是(病情稳定!周期较

长!近期发展态势比较单一!体质辨

识相对有倾向性)如偏阴虚&阳虚!偏

寒!偏瘀!偏痰湿*$ 相反如果病情有

明显的周期性!病势不稳定!性质又

忽热忽寒者就不宜选服膏方$

妊娠期间!因为某些药物具有活

血&辛热的属性!有滑胎的可能!所以

在要注意药物的选用$

从年龄而言!
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岁以上的女性

比较适宜选用膏方调理 !因为中医

认为 !

07

岁以后的女性性激素水

平呈下滑态势 ! 精血逐年亏损 !需

要从 +治未病 %的角度来提前 +进

补%$

服膏方的禁忌

在服用膏方期间!一般应忌食生

冷&油腻&辛辣&海鲜等不易消化&有

刺激性及易过敏的食物! 忌烟酒!不

与咖啡&可乐&茶&牛奶同服!以免影

响脾胃消化功能! 妨碍膏剂的吸收$

我们还需注意到某些食物的禁忌(如

服人参膏时忌服萝卜' 服首乌膏时!

忌猪&羊血及铁剂'服滋补性膏方时!

不宜饮绿茶$ 在服用膏方期间!若出

现发热&感冒&脾胃虚 &腹泻等症状

时!应该马上暂停使用!防治+虚不受

补%! 待症状好转后再决定是否恢复

服用$

妇科病人在服膏方时!还需做到

以下几点(

.1

生活要有规律!保证充

足的睡眠'
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饮食结构要合理'

01

保持

心情愉悦!不生气&不急躁&不发火'

81

积极参加力所能及的体育锻炼$ 这

样服用膏方&综合调理才能达到满意

的效果$ !新民"

巧妙搭配口感好
常吃果蔬身体棒

在口感上 ! 蔬菜水果相比山珍

海味显得低调内敛 ! 很难让人两眼

放光!垂涎欲滴$ 但从营养价值上 !

蔬菜水果却是无可替代的 $ 为了提

升口感!满足身体所需 !让孩子爱上

吃果蔬 ! 中国健康知识传播激励计

划 )膳食平衡 *项目提出 +彩虹五果

蔬 !健康从小做 %的理念 !就是每天

摄取至少
699

克水果与
099

克蔬

菜'不同颜色&不同营养价值的果蔬

搭配着吃$

果蔬的食用效果主要体现在预

防营养缺乏病& 保持心脑血管健康&

降低癌症的危险性&控制体重 &预防

6

型糖尿病&防治便秘等方面$ 绿色

水果富含叶黄素 ! 橘黄色水果富含

!:

胡萝卜素与维生素
;

! 深绿色蔬

菜富含叶酸! 红色水果富含茄红素!

白色水果富含硫化物等$果蔬是多种

维生素和矿物质的宝库!通过食物摄

入的维生素
;

比单纯补充同等量的

维生素
;

有效
7

倍$ 因此!建议大家

最好通过食用足量果蔬和保持膳食

平衡来维护健康!而不是生病后靠药

物来补救$

很多孩子排斥吃果蔬! 建议家长

不妨把蔬菜和水果合在一起! 多做些

果蔬沙拉$
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岁和
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岁这两个年龄

段是决定儿童肥胖的关键时期! 家长

最好为孩子选择糖分较低的水果!两

个不同品种的水果作为一份! 先吃酸

后吃甜$

!钱铎"

从腹痛谈
克罗恩病症状

读大学二年级的小王长得娇小苗

条!正是花样年华!可是!近半年来的

腹部隐痛却令她烦恼不已$为此!她先

接受了急性阑尾炎手术! 后因肛周脓

包反复换药!脓肿才收口$接着被腹痛

伴大便次数增加所困扰! 同时胃口不

好!明显消瘦$最后小王被确诊为克罗

恩病$

克罗恩病是一种消化道的慢性炎

性肉芽肿性疾病!病因不十分清楚!同

时可以有肠道外表现! 年轻人发病率

高$从小王的烦恼可以看出!克罗恩病

的发病大多隐匿!症状不太典型$

临床上!腹痛是最常见的症状!多

位于右下腹或脐周! 可能是肠道内容

物通过炎症& 狭窄肠段时引起的局部

肠痉挛$如出现持续腹痛!可能腹腔内

的脓肿已形成'如全腹剧痛!则为肠穿

孔所致$

腹泻也是常见症状之一! 主要因

病变肠段炎症渗出& 蠕动增加以及吸

收不良造成!大便多为糊状!一般无脓

血$

腹部包块也可见于一部分病人

中!检查结果提示有肠粘连&内瘘或腹

腔脓肿形成$

克罗恩病的临床特征之一是瘘管

形成! 因为炎症穿透肠壁全层造成肠

腔与肠外组织或器官相通! 肠腔与肠

腔相通!肠腔与膀胱&输尿管&阴道相

通!肠腔与腹壁或肛周皮肤相通!这些

可致腹泻加重&营养不良&继发感染$

部分病人可有肛门直肠周围瘘&

肛周脓肿形成以及肛裂! 有时是首发

或突出的临床表现$

除了肠道表现外!还有一系列肠

外表现和全身表现! 包括关节炎&结

节性红斑 &坏疽性脓皮病 &口腔黏膜

溃疡 &眼虹膜睫状体炎 &硬化性胆管

炎 &慢性活动性肝炎 &发热和营养障

碍$

一旦发现上述表现!特别是年轻

人 !一定要尽早去医院就诊 !早作肠

镜 &胃镜以及血液检查 !得出诊断后

及时接受规范的治疗!以控制肠道炎

症$

!玉尔"

舒缓运动对慢阻肺病情稳定有益
+唏&唏,,咳&咳,,%这种典

型的呼吸不畅&咳嗽和咯痰声在你我

身边多起来!提示慢性阻塞性肺疾病

)简称慢阻肺* 的发作期和加重期已

经到来$

急性加重可致肺功能恶化

慢阻肺是一种逐渐削弱患者呼

吸功能的破坏性慢性肺部疾病$从病

情发展来看!慢阻肺分为稳定期和急

性加重期$由于人体肺脏具有较强的

代偿能力!疾病进展隐匿!患者在日

常稳定期时疾病特征不明显!却在急

性加重期时症状骤然出现或原有症

状急剧恶化$

更为可怕的是!每一次慢阻肺急

性加重发作后!患者的肺功能大多会

进一步下降! 即病情不可逆性恶化!

从而加快了疾病进程!增加了死亡的

风险$ 因此!在病情稳定期不放松治

疗!病情恶化&出现频繁急性加重前

及时展开救治!是降低疾病危险程度

的关键$

懒得动可能是病情加重信号

冬季雾霾天气较多!户外环境中

的烟尘&汽车尾气混杂着寒冷空气直

接进入呼吸道!可能诱发慢阻肺的急

性发作!进入急性加重期$ 即使是健

康人!如果空气中的污染物长期刺激

呼吸道!也可能会诱发气管或肺部组

织发生病变!导致慢阻肺的发生$

咳&痰&喘是慢阻肺的三大主要

症状!少数患者并无此症状!仅在肺

功能检查时发现
=!>.?=>;@59A
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在排除其他疾病后! 可诊断为慢阻

肺$ 咳嗽与咯痰容易被关注!但气喘

与气短却往往容易被忽视$

有慢阻肺患者的家庭在冬季尤

需提高警惕!加强观察患者的病情变

化$ 与哮喘的阵发性呼吸困难不同!

慢阻肺患者的气喘或气短一般在活

动后出现!并逐渐加重!严重时连洗

脸&穿衣&上厕所甚至休息时也感到

呼吸困难$因此!当患者懒得动时!家

属千万不要责怪患者懒惰!有可能是

疾病悄然发作或加重的信号!需及时

就医$

舒缓运动有益于病情稳定

慢阻肺患者要格外注意自我防

护!未雨绸缪!防患于未然!适量减少

外出活动! 避免吸入过多污染物!减

少呼吸道感染的机会$处于稳定期的

慢阻肺患者!需要坚持长期使用长效

抗胆碱能药物!如噻托溴铵在内的基

础维持治疗药物! 预防急性加重!其

疗效已经被多个大型临床研究所证

实$

由于慢阻肺多发于中老年人群!

应注意减少骨质疏松的风险!避免在

慢阻肺急性加重时反复使用糖皮质

激素$ 此外!慢阻肺急性加重患者出

院后!可在门诊随访期间接受康复治

疗!改善运动能力和身体状态$

除药物以外!戒烟是最基本的预

防策略$ 另外!还应提前注射流感疫

苗以及肺炎链球菌疫苗!防止外来病

菌感染诱发慢阻肺急性发作$

慢阻肺患者不能因为害怕活动

后加重气短而回避运动! 恰恰相反!

适当锻炼对减轻症状! 改善活动能

力!提高生活质量!缓解或阻止肺功

能下降!阻止病情发展!降低死亡率

效果显著$ 不过!慢阻肺患者冬季要

适当减少外出活动!出行尽量安排在

上午
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时以后! 避开清晨的高污染

空气$ 即使因天气原因不得不呆在

家!也应在允许的范围内动起来$ 患

者可以视自身情况参与中等强度以

下的舒缓运动!如快速步行&骑自行

车&做保健操&打太极拳等!我们的目

标是打赢慢阻肺急性加重的关键+战

役%$
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淋巴瘤威胁年轻生命
淋巴瘤是指发生于机体淋

巴系统的恶性肿瘤的总称$现在

认为!淋巴瘤不是某一种疾病的

名称! 而是一类疾病的总称!就

像+消化系统肿瘤%是消化系统

所有肿瘤的总称$目前已经确定

有
59

种不同的淋巴瘤! 每一种

淋巴瘤都是一个独立的病!有独

特的细胞起源&流行病学!理论上

应该有各不相同的诊断和治疗方

法!预后差别也是很大的$归纳起

来! 发生在淋巴系统的肿瘤按照

病理可以分成霍奇金淋巴瘤

)

B3CD)%E &F#GH3#$

!

BI

* 和非

霍奇金淋巴瘤 )

J3E:B3CD)%E

&F#GH3#$

!

JBI

*两大类$

这类疾病的发病原因还不

太清楚! 可能与包括免疫力功

能失调&感染&家族易感性&化

学因素&物理因素&生活方式等

有关! 大多数是多种因素共同

作用的结果$

恶性淋巴瘤在我国并不少

见$ 在我国!

BI

患者相对于欧

美国家较少见$ 流行病学统计

报告显示! 无论在我国还是欧

美国家!

JBI

的发病人数是增

加最快的$

与大多数实体瘤不同 !恶

性淋巴瘤可以发生在任何年

龄! 恶性淋巴瘤的平均病死年

龄较其他恶性肿瘤低
K18

岁$因

此恶性淋巴瘤是威胁年轻生命

和对劳动力影响最大的恶性肿

瘤$

多数淋巴瘤常见的首发症

状是淋巴结肿大! 并可能出现

肿大淋巴结所在区域的相应症

状和体征!并有发热&盗汗 &体

重下降等症状$ 但出现这些情

况的患者或许最终并未被诊断

为某种恶性淋巴瘤! 可能是其

他疾病造成的!比如结核病&自

身免疫性疾病和某些感染性疾

病等$ 要确定诊断某种恶性淋

巴瘤! 需要高水准的病理学专

家对患者的活检标本进行详细

研究$ 在我国!基层单位很难在

恶性淋巴瘤分类诊断上开展工

作! 多数大医院能够对较容易

诊断的淋巴瘤做出正确的诊

断! 但对不少比较难以确定病

理诊断的患者! 只有到具有资

质的淋巴瘤疾病的病理诊断中

心才能解决问题$ 少数医院即

使对活检标本进行了详细研

究!仍然不能做出明确诊断$ 从

科学发展的阶段性& 局限性考

虑!这也是可以理解的$ 随着科

技的进步! 将来这些问题会一

个一个被解决$

上海复旦大学附属肿瘤医

院成立了淋巴瘤多学科综合治

疗组!集中了肿瘤病理学&内科

肿瘤学&放射治疗学&核医学和

基础科学方面的大批知名专

家! 在国内淋巴瘤诊疗机构中

处于学术领先地位$

!郭晔"


