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谭谈生命之房

一年一度的“三伏贴”又要开始贴敷
了，伴随着近年来国人对中医药的推崇，
每年的“三伏贴”贴敷都吸引了许多患
者，到医院预约三伏贴的人络绎不绝。但
同时几乎每年出现的不良反应使得一些人
对其功效和安全性表示怀疑。那么，防病
治病的“三伏贴”是想贴就能贴的吗？贴
敷有哪些注意事项呢？

伏贴适用阳虚体质的人

从古至今，冬病夏治穴位贴敷法主要适合
于阳虚体质的人，用于在秋、冬、春季容易反
复发作或加重的慢性、顽固性肺系（呼吸系
统）疾病。适宜防治病症包括：久咳、哮喘、
肺痹（慢性支气管炎、支气管哮喘、慢性阻塞
性肺病等）；鼻渊、鼻鼽、喉痹（变应性鼻
炎、慢性鼻窦炎、慢性咽喉炎等）；小儿体虚
易感冒、反复咳喘（呼吸道感染）者；部分骨
关节病（风湿、类风湿性关节炎）。

像冬天反复感冒、经常咳嗽，但是舌
苔厚腻、脉象弦滑，平时爱出汗、喜欢喝

冷水，考虑为湿热体质，不适合贴三伏
贴；经常腰腿疼、反复腹泻，但是舌头光
红少苔、脉细数，平时怕热，考虑为虚热
体质，也不适合三伏贴治疗。

另外，血糖控制不佳、严重精神疾
病、严重过敏体质、疤痕体质、呼吸系统
疾病急性发作、发热的病人和孕妇都不适
合贴三伏贴。带人工心脏、电子脉搏器、
胰岛素泵等医用电子器械患者忌用。

伏贴时间有讲究

传统穴位贴敷时间为农历三伏的初
伏、中伏、末伏期间，每伏贴三次。在三
伏期间的任何时间都可进行贴敷，每次应
间隔约为三天。如果出现闰伏(20 天)，可
间隔10天加贴1次。贴敷以晴天的10:00~
17:00为佳。

贴敷时间的长短，要根据患者的皮肤
反应、个人体质和耐受能力而定，一般以
患者能够耐受为度。因贴敷的药物(如白芥
子等)对皮肤有较强的刺激性，因此药物在
皮肤留置的时间不宜过长。一般以成人
4～6小时，儿童1～4小时为宜。

一般而言，孩子越小，保留的时间越
短；天气越热、越潮湿时，保留的时间宜
相应缩短；第一次贴敷的时间不宜太长，
尽量不要把皮肤贴出水泡，以免影响以后
的治疗。如果贴敷后自觉贴药局部有明显
的不适感或小儿哭闹不止，不要强行留
置，应立即取下。

饮食以清淡为主

根据患者的体质情况、贴敷时间长短
等，贴敷后可能出现局部皮肤潮红、灼热
或轻度刺痛感，或出现小水泡等反应。多
数敷药处的皮肤会在一段时间内遗留色素
沉着。

若贴敷部位出现水泡，千万不用紧
张。中医认为，艾灸或穴位贴敷后皮肤出
现水泡，其提高机体免疫力的作用会更
强。一般对小的水泡，不必特殊处理，待
其自然吸收，或外涂药膏以减轻不适感。
若出现大的水泡，应到医院就诊消毒处
理，以防感染。

另外，穴位贴敷期间注意饮食起居，
饮食应清淡，应慎食海鲜、牛羊肉及辣
椒、蒜、葱、姜等辛辣刺激性食物和肥甘
滋腻之品。应慎食冷饮和冰冻食品，宜少
喝酒、少抽烟。贴药期间最好不要使用空
调，避免皮肤遇凉后毛孔收缩，影响药物
吸收。入睡前一定要将贴敷的药物揭除。

“春夏养阳、秋冬养阴”。夏季我们借助天地之阳气和药物之阳气，通过针灸、推拿、穴位贴敷等方法，
来激发人体自身阳气，从而起到温阳固本、驱寒散邪、活血通络等冬病夏治的作用。

冬 病 夏 治 ， 三 伏 贴 敷 正 当 时
□□ 康 健

7月12日6时38分，在河北古冶 （北纬
39.78 度，东经 118.44 度） 发生 5.1 级地
震，震源深度10公里。如何在地震中科学地
防范与躲避，提高生存率，降低伤残率，规
避居家室内、社区室外、户外出行“三不
躲”，正确认知地震中“往哪躲”就显得尤为
重要了。

居家室内避“三躲”

别往床下“躲”。以前人们认为钻到床底
下最安全，这种做法是以建筑物的天花板不
会落下为前提，当建筑物的天花板因强烈地
震发生倒塌时，这种方法就不可取了，因为
掉落的天花板会将桌床等家具压毁，人如果

躲在其中，后果将不堪设想。且床底下能躲
不能逃，并非最佳的躲藏之处。

别进衣柜“躲”。大衣柜虽然结实，但
是重心太高容易倾斜，而且人一旦进入柜子
里就会视野受阻，四肢受到束缚，同时造成
的狭窄空间空气稀薄，氧供不足而造成呼吸
困难，不仅会错过逃生时机，还不利于被
救。

别靠窗边“躲”。现代建筑一般都是框架
式结构，砖起到的作用是隔风隔雨，但不承
重。地震时，一次震动来袭，先是纵波上下
动，后是横波左右晃，楼房常常是框架在，
墙没了，如果人们躲在窗户下，很容易被甩
出去。高层楼面向马路的那面墙很不稳定，
高层楼的窗户更要远离。

社区室外避“三躲”

别乘电梯“躲”。地震发生时，千万不能

使用电梯。因为地震后紧接着会停电，一旦
断电，上不来下不去就卡在里面出不来了。
且电梯间容易崩塌垮掉，导致电梯快速坠
落，构成对人体的次生灾害。另外，地震时
电梯结构整体性丧失，亦不利于呼救及救援。

别入车里“躲”。发生大地震时，如果你
在驾车，汽车会像轮胎泄了气似的，无法把
握方向盘，难以驾驶而引发交通事故。地震
中，建筑物等倒塌将压扁车辆，使车内的人
丧失了逃生机会。同时，地震时灾情复杂，
可能引发汽车燃油着火。

别在楼旁“躲”。地震的瞬间，房屋
结构发生破裂、毁损和扭曲，结构破坏后
的不稳定性，比如面临的余震、救援时扰
动以及毗邻建筑物二次倒塌，构成了对人
类生命的威胁。故地震时要尽量快速躲开
建筑物，特别更要远离有玻璃幕墙的高大
建筑。

户外出行避“三躲”

别钻桥下“躲”。地震对桥的桥台、桥
墩、桥梁、支座等结构产生的破坏不容小觑，
切记一定不要进入桥梁、隧道、堤坝，尤其不
要停留在过街天桥、立交桥的上面和下方，这
些地方很容易在地震中发生塌陷，正可谓是

“待在上面会掉下来、躲在下面会砸下来”。
别依电杆“躲”。地震躲避逃生时，千

万要避开危险物、高耸物或悬挂物，如电
线杆、变压器、广告牌、街灯、物料堆放
处、路灯、自动售货机等，除直接倒塌伤
人外，还可能出现触电伤亡事件的发生。
地震可导致电线零落，易引发火灾。

别近山峭“躲”。“地震—山崩—泥石
流”是具有关联的系列自然灾害链，震区若
在山区，可能发生大面积滑坡、崩塌、滚
石、泥石流等，切记这些次生灾害可能当即

发生，也可能过后发生，像山脚、陡崖和陡
峭的山坡等便于集水、集物的地形更勿停留。

地震中躲避是逃生的重要环节，应因地
制宜把握“三间”原则：一是室内三角避震
空间，比如内墙墙根、墙角、卫生间等开间
小的地方；二是户外平面避震空间，比如应
急避难场所、公园、操场等空旷开阔的地
方；三是人体屈曲避震空间，比如采用蹲下
蜷曲、靠固定物、面部朝下、手护头颈、口
眼微闭、用鼻呼吸的体位形成的自救空间。
切记别忘往这“躲”哟！

（作者系中华医学会科学普及分会前任主
任委员、中国研究型医院学会心肺复苏学专
业委员会主任委员）

康养新识

地 震 来 了 “ 三 不 躲 ”
□□ 王立祥

上回说到，自然流产的原因多半是胚胎
因素，但也可以有其他原因，就让这个苦命
的家伙继续表白吧。

流公公所以拦截儿臣，有些时候还真是
因为母后，也就是母体因素所致的流产。

如果女性患有严重感染、高热疾病、严
重贫血或心力衰竭、慢性肝肾疾病、血栓性
疾病，导致宫腔胚胎生长发育环境差，就可
能流产。有一类称为“TORCH”的特殊病原
体，对女性影响不大，但可导致胚胎流产或
畸形。“TORCH”是弓形虫（T）、风疹病毒
（R）、巨细胞病毒（C）、单纯疱疹病毒（H）
和其他病毒的简称。怀孕前可以检查这些微
生物的抗体，如果IgG阳性数值不高，说明女
性感染过这一类微生物；如果IgM阳性，则
表明有近期感染，不宜怀孕。

如果子宫存在畸形，或有子宫肌瘤、宫
腔粘连、损伤或手术后所致宫颈功能不全也
可以影响胚胎着床和发育，从而导致流产；
女性内分泌和免疫功能异常也可能引起流
产，如黄体功能不全导致孕激素水平低下、
高催乳素血症、多囊卵巢综合征、甲状腺功
能异常、糖尿病血糖控制不良、抗磷脂抗

体、狼疮抗凝血因子阳性等。
儿臣昨晚路过太医院，碰巧听到胡太医

与一帮跟班儿讨论儿臣的事。
胡太医说，强烈的应激可能让儿臣遭遇

流公公，比如躯体刺激 （如手术、腹部撞击
伤、性生活过频或动作过猛） 和心理刺激
（如过度紧张、焦虑、恐惧、忧伤、悲伤等精
神创伤）。不良的生活习惯 （吸毒、过量吸
烟、酗酒、过量饮用咖啡） 也会增加流产的
可能。“现在一些大户人家女眷的这些习惯，
真是要不得！”胡太医感叹道。

胡太医继续说：遭遇流公公后，儿臣等
凶多吉少！

流产越早，出血越少，女性的危险越小。
如果是发生在下次月经之前的隐性流产，女性
可以没有症状，或者是月经稍微比前次多一些
而已；如果在孕8周以前遭遇流产，胚胎多已
经死亡，妊娠物多能完全排除，如果出血不
多，可以观察，不需要特殊处理；对于8～12
周的早期流产，由于供应胚胎和胎儿营养的胎
盘绒毛发育旺盛，与子宫内膜（蜕膜）结合紧
密，流产后不容易排除，影响子宫收缩而出血
较多，需要手术处理（刮宫）；妊娠12周以后

的晚期流产，胎盘已经完全形成，胎儿多已经
死亡，有时就像一次小的分娩，是否需要手术
根据具体情况定。

发生流产后，女性会出现腹部阵痛和阴
道出血。一旦怀孕女性出现这两种症状之
一，就需要到医院做超声检查，取血做绒毛
膜促性腺激素（HCG）和黄体酮水平（P）检
查。正常妊娠时，在妊娠的6～8周，HCG值
每日以66%的速度增长。如果48小时之内增
长<66%，或72小时之内没有翻倍，提示流产
的可能性大。

胡太医还总结了儿臣遭遇流公公后的不同
境遇。比如，儿臣被流公公盯上之后，会让母
后出现腹痛和阴道出血，但儿臣（胚胎）尚存
活，还可能继续生长，这种情况称为“先兆流
产”。如果继续恶化，儿臣奄奄一息，流公公
胜券在握，就称为“难免流产”。如果儿臣被
流公公完胜，彻底被清除，就像鸟儿从天空飞
过一样，基本不给子宫留下痕迹，称为“完全
流产”。如果流公公的功夫稍微差了些，儿臣
部分身体留在子宫，称“不全流产”；如果儿
臣虽被流公公摆平，但流公公强弩之末，没有
能将儿臣请出子宫，称为“稽留流产”。

胡太医继续说，如果孕周较小或是胚胎
已经排除完全的完全流产，可以保守观察；
对于明确为母体黄体酮水平低、有可能保胎
的先兆流产，可以用药物进行保胎；对于胚
胎组织排出不完全的不全流产，需要进行清
宫；对于阴道出血时间较久，或在不太正规
的诊所流产不全的女性，太医们就要警惕合
并感染；对于月份较大的、胎儿死亡后滞留
宫腔内，未能及时自然排出的稽留流产，要
警惕凝血功能障碍，因为胎儿死亡后，胎盘
可产生某些特殊物质，引起血液不凝…….

晕晕乎乎差点睡着之际，儿臣忽然听到
胡太医敲了敲黑板说：停经、腹痛和阴道出
血并非流产所特有，也可能是更凶险的夺命
急症——宫外孕 （异位妊娠） 的表现。请看

“王子流落在异地：来自宫外孕的悲情表白”。
（作者系中国医学科学院北京协和医院妇

产科主任医师，教授、博士研究生导师，第
三届“国之名医”）

晚上喝绿茶降糖效果好
以往的研究指出，绿茶所含儿茶素有

抑制餐后血糖上升的作用，绿茶喝得越多
糖尿病发病风险越低。近期，日本早稻田
大学研究的一项研究表明，比起早上喝，
傍晚喝绿茶抑制餐后血糖上升效果更强，
从时间营养学角度进行了确认。

研究小组以 38 名健康成人 （平均年
龄 23.7 岁，男性 18 人） 为对象，采取随
机安慰剂对照双盲试验方法，将绿茶分为
早上喝 （5～10点之间） 和傍晚喝 （17～
22点之间），以及早上和傍晚喝安慰剂饮
料共4组进行比较，探讨了喝绿茶的时间
差异对抑制餐后血糖上升作用的影响。结
果表明，傍晚喝富含儿茶素的绿茶，可以
增加餐后胰岛素的分泌，从而抑制餐后血
糖上升。

吃得少死亡风险反而高
饮食控制的好坏是治疗糖尿病的关

键，以往认为，饭吃得太多易致餐后血糖
升高，不利于血糖控制。然而，近期东京
都健康长寿医疗中心的一项研究表明，老
年糖尿病患者“少吃”也会造成死亡风险
上升。

研究小组以 1163 名 65 岁以上老年糖
尿病患者为对象，采用调查问卷的方式，
根据能量不同摄取情况分为四组，进行为
期6年的前瞻性追踪，探讨了饮食量与死
亡率之间的关系。结果表明，能量摄取最
少组和最多组死亡风险均上升，呈U型关
系，说明在老年糖尿病患者中，与特定营
养素的摄取量的多少无关，确保充足的能
量摄取是非常重要的。

因此，老年糖尿病患者，最好设定恰
到好处的能量摄取度。

不吃早饭会导致动脉硬化
糖尿病又被称为血管病，可造成微

血管的改变。近期，日本顺天堂大学医
学研究生院代谢内分泌学研究小组发表
的一项研究表明，早餐的缺食会对 2 型
糖尿病的动脉产生不良影响，导致动脉
硬化。

研究小组以既往无心血管病变的736
位 2 型糖尿病患者为对象，采取调查的
问卷方式，于2年后和5年后，先后测量
血管硬化指标，探讨和研究了生活方式
与动脉硬化之间的关系。结果表明，早
餐缺食次数多的人 （每周不到 4 次） 与
每天吃早餐的人相比，经过 5 年，血管
硬化指标会持续升高 5 年，而且即使调
整了年龄、性别、血糖控制和血压等常
见动脉硬化因素 （即排除这些因素），早
餐的缺食次数也与血管硬化指标的持续
高值有关。 （宁蔚夏）

流 产 背 后 的 凄 美 故 事
□□ 谭先杰

（下）

回想我们看过的电视剧，经常会有这么一
幕：因为不肖子孙又惹是生非，老爷子勃然大
怒，挥舞着拐杖，面红耳赤。然后突然剧烈头
痛，捂住脑门，倒地不起，病重送医。作为一个
神经外科医生，根据屏幕里演员的发病过程、症
状和体征，在镜头转到医院之前，我就自动剧透
了诊断：脑卒中（老百姓常说的中风），而且很
有可能是出血性脑卒中，即脑出血。

脑出血的原因有很多种，最常见的是高血
压、脑血管畸形、动脉瘤、脑血管淀粉样变
等，其中动脉瘤破裂引起的蛛网膜下腔出血是
脑出血中最严重的的情况之一。

蛛网膜下腔出血是极其凶险的疾病：发病
急，病情重，致死、致残率非常之高。据统
计，1/3的患者到不了医院就死于家中或送医
途中，1/3的患者死在医院里，只有1/3的患者
经过及时治疗能够存活。发病常在晨起、吃
饭、上厕所、情绪激动或从事体力劳动时，表
现为突然发作的剧烈头痛、呕吐、脖子僵硬，
重者可出现意识障碍、失语、偏瘫，甚至迅速
脑疝而死亡。蛛网膜下腔出血最主要的病因是
颅内动脉瘤破裂。

动脉瘤不是血管上长了肿瘤，而是由于种
种原因动脉壁遭到破坏，在血流的冲击下向外
囊性膨出，形成一个“血泡”。其瘤壁往往比
正常的动脉壁薄且不规则，容易破裂出血。没
有人知道动脉瘤什么时候破裂，没有人能够控
制动脉瘤是否破裂，动脉瘤是名副其实的不定
时“炸弹”。

人体有很多动脉血管，各处均可发生动脉
瘤，那为何提到动脉瘤常常指颅内动脉瘤呢？
这跟颅脑独特的解刨结构是密不可分的：脑动
脉分布在绵软的脑组织周围，缺乏其他部位诸
如骨骼、肌肉或结缔组织的支撑，且脑动脉壁
厚度只有颅外动脉的 2/3，中层缺乏弹力纤
维，分支多且走行复杂，故而在内因和外因的

作用下更容易受到损伤，常在血管的分叉或交
汇处发生动脉瘤性改变。

颅内动脉瘤在破裂之前几乎没有症状，发
现的时候往往已经“爆炸”了，也有患者是体
检偶然发现的未破裂动脉瘤。中年、女性、高
血压病史、吸烟史、家族史是颅内动脉瘤破裂
的危险因素。虽然动脉瘤破裂出血危害大，但
也不必谈瘤色变。据统计，颅内动脉瘤的年发
病率为2%左右，而年破裂率仅为0.2%。即大
多数动脉瘤是不会破裂出血的，尸检发现许多
人与动脉瘤“和平共处”的度过了一生。

通过脑血管检查如CTA（CT血管成像）、
MRA （磁共振血管成像） 或DSA （数字减影
血管造影，金标准）诊断颅内动脉瘤，手术是
可以治愈的。目前主要的治疗方法有：显微镜
下开颅动脉瘤夹闭术和颅内动脉瘤血管内介入
栓塞术。两种手术方法各有利弊，应听取医生
综合评估后的建议，根据患者的具体情况进行
个性化选择。手术可以控制动脉瘤避免其再次

破裂出血，然而已经出血对大脑造成的损伤往
往是不可逆转的。

因为治疗本身有一定风险，蛛网膜下腔出
血的危害又这么大，到底什么样的未破裂动脉
瘤应该积极治疗，什么样的又可以临床观察，
一直是国内外神经科脑血管病领域的热门话题。

早发现、早诊断、早治疗是应对疾病的良
策。科普防病，科学治病，在遭遇重大疾病时
积极面对，与医生齐心协力，方能战胜病魔。

（作者系山西医科大学第一医院神经外科
医生，中国科普作家协会医学科普创作专委
会青年学组成员）

安步当车，汉语成语，
出自西汉·刘向《战国策·齐
策四》，意思是，以从容的
步行代替乘车，形容轻松和
缓地行走。古人认为，迈开
两腿，款款而行，有车不
乘，对人体健康是有利的。

走路是人类健康之根
本，会给人带来许多好处：

第一，走路时由于双
腿交替迈步，双臂交替摆
动，上下肢体产生有节律
的，低频率的震荡，使全
身 的 平 滑 肌 得 到 舒 缩 锻
炼，使之强劲而有力，血
管弹性也随之增强，减少
血管壁沉积物的生成，防
止动脉粥样硬化、斑块形
成，有效防止血栓形成。

第二，走路是大脑运
动中枢、脊神经、外周神
经 共 济 协 调 的 良 好 体 现 ，
在共济协调的运动中，不
仅仅全身都在动，还体现
了中枢运动神经及外周运
动神经相互之间的有机联
动和正常的生理功能，增
强了神经“网络”与肢体

“导联”的有机联系。
第三，有效地增强了

心脏功能。快走时心跳加
快 ， 心 肌 的 收 缩 力 增 强 ，
心博出量增加，有效改善
心肌与冠状动脉的血液循
环，增强心脏功能，减少
冠心病的发生。有研究者
用 心 电 图 进 行 检 查 发 现 ，
步行组心电图缺血异常的
发生，较坐车组少1/3。

第四，肺活量有效增
加。走路时，双臂的摆动，
带动了胸廓的运动，快步行
走时，呼吸加深加快，有效
增加肺活量，血氧含量，人
的主要器官大脑、心、肺、
肝、胰、脾、肾、胃肠等都
会得到很好的供血供氧，从
而达到全身受益的效果。

第五，快步行走或行走
时间较长，人体便会出汗，
加快了新陈代谢，有助于排
毒养颜、滋润肌肤、使其紧
致且富有弹性。

第六，当您迈开双腿，沐浴阳光，坚
持不懈，安步不怠，您收获的定是，健康
的体魄，敏锐的大脑，强悍的筋骨，灵动
的肢体，犹如苍劲的松柏，碧绿常在。

学会走路，坚持走路，享用一生。自
古以来，“安步当车”就是我国传来诵去的
养生之道。文明进步的当代人，切不可弃
之不用。保健专家认为，每日应有一定时
间、一定活动量的步行、蹬车等锻炼，依
据自己的年龄、性别、身体状况，决定步
行锻炼的时间和强度。倘若出门就坐车，
一步不想走，两腿越来越细，肚子越来越
大，俯不下身，蹲不下去，动辄就气喘吁
吁、大汗淋漓，“赖车病”就算得上了！

让我们迈开双腿，走向健康、走向长
寿、走向快乐、走向幸福、走向绿色、走
向精彩！

（作者系国家首批健康科普专家库成
员，山西省科协首批首席科学传播专家，
山西医科大学第一医院主任医师、教授）

动 脉 瘤 ： 脑 袋 里 的 “ 炸 弹 ”
□□ 王明宇

安

步

当

车

健

康

你

我

□□

郭
述
真

截至 2019 年，我国糖尿病患者总人
数约为1.164亿人。生活饮食习惯对患者
健康有着较大的影响。根据日本最新科学
研究表明，那些传统的认识该改改了。


