
近日，京津冀地区连续高温，喝绿豆汤
成为不少家庭解暑的选择。喝绿豆汤有什么
益处？又有哪些需要注意的事项？记者为此
采访了成都中医药大学附属中医院药剂科主
管中药师吴萍。

吴萍说，绿豆富含赖氨酸、亮氨酸、苏氨
酸，维生素B1、维生素B2，以及钙、磷、铁等
多种矿物质，营养价值较高。同时，绿豆还含
有相当数量的低聚糖如戊聚糖、半乳聚糖等。
这些低聚糖因人体胃肠道没有相应的水解酶系
统而很难被消化吸收，对于肥胖者和糖尿病患
者有辅助治疗的作用。由于绿豆性寒，可以解
热毒，因此夏天饮用绿豆汤可以消暑止渴，清
热解毒。

喝绿豆汤有哪些注意事项？吴萍告诉记
者，绿豆性寒， 脾胃虚弱的人不宜多吃。当
感冒出现恶寒发热，腹痛、腹泻，痛经，关
节冷痛、麻木、活动不利等虚症寒症时，也
不宜喝绿豆汤。

对于服中药时能否食用绿豆或绿豆汤,
吴萍认为需要根据所服中药的药性来判断。
在服用含黄芩、黄柏、板蓝根、金银花等清
热类中药时，可与绿豆同服，起到相辅相成
的作用；在服用人参、黄芪、肉桂、高良姜
等温补类中药及桂枝、干姜、细辛等温经散
寒类中药时，未经医生同意，不要擅自食用
绿豆，以免降低药效，影响治疗效果。

吴萍说，绿豆中的多酚类物质能与铁发生
化学反应，形成络合物，因此熬绿豆汤时不宜
用铁锅；绿豆不宜煮得过烂，以免有机酸和维
生素遭到破坏，降低清热解毒功效；未煮熟的
绿豆腥味强烈，食后易导致恶心、呕吐等，一
定要煮熟后食用。另外，熬绿豆汤时可适量添
加姜片，能起到缓和绿豆寒性的作用。
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7 月 11 日是今年入伏第一天，意味
着迎来了今年最热的一段时间。酷暑三
伏，赤日炎炎，此时天阳下济，地热上
蒸，雨水不断，外界气温高，气压低，
空气湿度大，而人体新陈代谢加快，出
汗增多，睡眠及饮食减少，以致抵抗力
下降。如同三九一样，三伏也是健康的
关口，稍有不慎，即会生病。对老弱病
残来说，三伏甚至可危及生命，故要格
外小心，加强以下“四防”。

防中暑

伏天阳气鼎盛，气候炎热为四季
之最。在热浪的袭击下，人体产热增
加，散热减少，极易因体温调节失衡
而发生中暑。因此，要合理安排作息
时间，做好防暑降温工作，注意不要
在烈日下曝晒或在高温环境中久留，
外出应备好遮阳伞、帽、太阳镜，中
午要保证午睡。

伏天要及时补充水分，正确的方法
是经常、主动、少量地饮水，不要等口
渴了再喝，也不可一次暴饮。宜多喝淡
盐开水、绿茶、绿豆汤以及各种清凉饮
料。

若出现头晕、心悸、恶心、呕吐等
中暑先兆，应迅速至阴凉通风处，解开
衣服，冷敷头部，并服用人丹、十滴水
等解暑药。遇有中暑昏倒者，须立即进
行现场抢救，并拨打120急救。

防受寒

在暑热蒸腾的伏天，人体毛孔开
放，汗出不断，阳气大泄，卫外不固，

风寒之邪极易乘虚而入。因此，在预防
中暑的同时，切莫贪凉过度，不然会走
向另一个极端，引起感冒。

三伏感冒亦称“热伤风”，由于为
“因暑取凉”所致，故主要表现为发热，
甚至持续高热不退。着凉后还可诱发支
气管炎、肺炎等。

伏天淋雨后要及时更衣；出汗过多
时，尽量避免吹过堂风；要合理使用电

风扇和冷气空调，吹风或降温不可过
猛；室内外温差不可过大，大汗淋漓时
不要立即吹风或进入冷气房间；夜晚睡
眠时，应盖好腹部。伏天空调使用不
当，还可导致“冷气病”及“空调病”，
要注意防范。

防伤湿

三伏之时适逢古代所称长夏季节，

此时阳热下降，雨水增多，氤氲熏蒸，
水气上腾，湿气极盛。湿邪最易伤脾，
高温、低压、高湿度常使人感到头目昏
重、胸中烦闷、四肢无力，即所谓疰
夏，又称苦夏。

此时要注意饮食清淡、富有营养又
易于消化，不宜大量食用生冷及油腻食
物，可在绿豆、荷叶粥中加入扁豆、薏
苡仁等健脾利湿之品。亦可用鲜藿香、
佩兰各10克，飞滑石、焦大麦各20克，
甘草 3 克，水煎代茶饮。就清热利湿而
言，瓜、豆堪称首屈一指的“济世良
药”，在暑热难当且潮湿多雨的伏天，可
多加选食。

防疫病

三伏天，人体消化功能及胃肠抗病
能力下降，湿热的气候又给致病微生物
的生长繁殖创造了条件，饮食稍有不
慎，极易发生肠炎、痢疾等肠道疾病和
消化道传染病。

为防“病从口入”，一定要注意饮食
卫生，食品最好现吃现买，并妥善保
存；购买包装食品时一定要认清保质
期；剩饭剩菜要加盖网罩，或放入冰箱,
谨防污染，再次食用时必须经过加热；
对腐烂变质的食物切莫心慈手软，要及
时处理；生吃蔬果一定要洗净，带皮的
最好削皮；各种餐具如碗、筷和厨具如
刀、菜板等，要定期消毒。同时，也要
养成饭前便后洗手的习惯，不要用手抓
食物，也不要喝生水。

（作者系成都市第二人民医院副主任
医师）
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自从近日在单位组织的体检中查出乳腺
结节，38岁的秦女士就特别焦虑，总担心未
来的某天，乳腺结节会变成乳腺癌。

乳腺癌是指发生于乳腺腺上皮组织的恶
性肿瘤，是女性常见的恶性肿瘤之一，癌细
胞可以通过淋巴液或血液向全身播散转移，
最常见转移至骨、肺、肝、脑等重要脏器。

关于乳腺癌，人们有以下五大认知误
区。

流言一：乳腺有结节一定就是得
了乳腺癌

真相：不一定，有结节不代表得了乳腺
癌。

乳腺结节是指乳房内结构不同于正常乳
腺组织的包块，在没搞清楚具体是什么疾病
之前统称为乳腺结节。许多乳腺疾病如乳腺
囊肿、乳腺纤维瘤、乳腺癌等都可能表现为
乳腺结节。

乳腺囊肿主要分为单纯囊肿和积乳囊
肿，一般用乳腺超声来判断囊实性。

乳腺纤维瘤为无痛性肿块，其大小与月
经周期无关，一般生长比较缓慢，多发于青
年女性。

乳腺癌在初期多为无痛性肿块，通常几
个月甚至几年无任何疼痛感，一般质地较

硬，多数单发，活动度差，有些可以与皮肤
粘连，一段时间内可迅速发展。肿块与月
经、情绪无关。

流言二：乳腺癌有早期典型症状

真相：不准确，乳腺癌没有早期典型症
状。

乳腺癌早期不易被患者发现，常通过体
检或乳腺癌筛查发现。以下为乳腺癌的典型
体征，但多在癌症中期和晚期出现。

乳腺肿块：80%的乳腺癌患者以乳腺肿
块首诊。大多数乳腺癌为无痛性肿块，仅少
数伴有不同程度的隐痛或刺痛。

乳头溢液：非妊娠期从乳头流出血液、
浆液、乳汁、脓液，或停止哺乳半年以上仍
有乳汁流出。

皮肤改变：最常见的是肿瘤侵犯乳房
悬韧带 （又称库珀韧带） 后与皮肤粘连，
出现酒窝征。若癌细胞阻塞了真皮淋巴
管，则会出现橘皮样改变。后期可能出现
乳头回缩，乳头皮肤瘙痒、糜烂、破溃、
结痂、脱屑伴灼痛，同时可能伴有腋窝淋
巴结肿大。

乳腺癌的诊断和鉴别诊断应当结合患者
的临床表现、体格检查、影像学检查和组织
病理学等来进行。

流言三：没有乳腺癌家族史就不
会得乳腺癌

真相：并非如此，没有乳腺癌家族史也
可能会得乳腺癌。

乳腺癌和遗传确实有一定关系。但对于
乳腺癌患者来说，有家族史的人群只是一小
部分。有乳腺癌家族史的女性，患癌风险会
比正常人更高，需要定期检查，做好预防。
没有家族史的乳腺癌患者，生病多是因不良
生活环境和生活方式引起的。

《中国女性乳腺癌筛查指南（2022年版）》
对于乳腺癌高风险人群的定义是“携带乳腺癌易
感基因的人群或存在下列情况之一者”：直系亲
属如父母、子女及兄弟、姐妹有乳腺癌家族史；
有乳腺癌病史的女性；有胸部放疗史；40岁以
前被诊断为小叶原位癌、乳腺导管上皮不典型增
生或小叶不典型增生的女性。

除了有乳腺癌家族史，或者有卵巢癌家
族史的人群是高危人群之外，以下人群也有
患癌风险：长期吸烟、嗜酒；作息紊乱，睡
眠不足；肥胖人群、高脂饮食；从未生育或
者生第一个孩子时年龄超过 30 岁，未哺
乳；情绪不稳定、焦虑不安；月经初潮在12
岁之前和绝经晚于 55 岁的女性；绝经后长
期服用激素补充剂高于5年以上的女性。

流言四：只有女性才会得乳腺癌

真相：不正确，男性也会患乳腺癌。
男性乳腺癌占所有乳腺癌的比例不到

1%。但近年来其发病率呈现逐年上升的趋
势。最新研究数据表明，男性乳腺癌的发病率
约为1.2/10万，确诊的平均年龄为67岁。同
时，男性乳腺癌患者死亡率比女性高出19%。

流言五：乳腺癌手术5年后不会复发

真相：不一定，乳腺癌手术5年后，患

者的复发转移风险逐年递减，但是依然有复
发转移的可能。

早期乳腺癌患者的 5 年生存率高达
90%，经过前5年的危险期后，大部分患者
能够获得长生存。在迈过5年这道坎后，有
些乳腺癌患者完全放下戒心，没有定期复
查，这也给了癌细胞可乘之机。

乳腺癌患者发生远期复发转移的原因
与患病年龄、是否绝经、是否新辅助化
疗、是否术后辅助治疗，以及淋巴结转移
数目等息息相关。

规范治疗是预防远期复发转移的第一
关。建议乳腺癌患者术后最初2年，每3—6
个月复查随访1次，其后3年每6个月1次，
5年后每年1次复查随访。

（作者系注册营养师、健康管理师、健
康中国行动宣讲员）
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开栏的话 乳腺有结节就一定会得乳腺癌？喝红糖水、吃菠菜能补铁？瘦人就不会得脂肪肝？生活中，类似这样的流言广泛流

传。为提升公众健康科学素养，提高鉴别流言真伪的能力，本报与科普中国联合开设“科学辟谣”栏目，邀请行业专家对网络流言
和谣言进行科学辟谣，让谣言止于智者，让科学跑赢谣言。同时，对各类谣言的产生规律进行剖析，揭示其产生、传播路径和规
律，让公众对谣言的产生能有系统认知，并内化为自觉抵御谣言的能力。

炎炎夏日，也是心血管疾病
的高发期，速效救心丸因具有缓
解心绞痛的功效，成为许多心血
管病患者的常备用药。

速效救心丸由川芎和冰
片组成

速效救心丸，出自 《中国药
典》，由川芎、冰片组成，为棕黄
色的滴丸，气凉，味微苦。有行
气活血，祛瘀止痛，增加冠脉血
流量，缓解心绞痛之功。用于气
滞血瘀型冠心病，心绞痛等。通
常含服，一次 4—6 粒，一日 3
次；急性发作时，一次可服用
10—15粒。

速效救心丸中的川芎，为伞
形科多年生草本植物川芎的根
茎。中医认为，川芎性味辛、
温，归肝、胆、心包经，有活血
行气、祛风止痛之功，适用于气
滞血瘀所致的各种疼痛。川芎辛
香温散、温通血脉，既能活血祛
瘀以调经，又能行气开郁而止
痛，能通达气血，为“血中之气
药”，适用于气滞血瘀诸症，如胸
胁作痛、胸痹心痛，月经不调、
痛经、闭经，难产，产后瘀阻腹
痛，跌打损伤，疮痈作痛等。药
理研究表明，川芎含生物碱等，
能扩张冠状动脉，增加冠脉血流
量，改善微循环，抑制血小板聚
集。川芎中的物质川芎嗪能透过
血脑屏障，因此也有利于中枢神
经系统及脑血管疾患。

速效救心丸中的冰片，为龙
脑香料常绿乔木植物龙脑香的树
脂加工品。中医认为，冰片性味
辛、苦、微寒，入心、脾、肺
经，有开窍醒神、清热止痛、祛
风止痒之功，适用于热病神昏、
痉厥，中风痰厥，气厥，中暑昏
仆，口疮，咽喉肿痛，目赤，耳
道流浓，疮疡肿毒等症，中药三
宝“安宫牛黄丸”“至宝丹”中均
含有冰片。冰片味辛气香，有开
窍醒神之功。药理研究表明，冰
片有耐缺氧、镇静、止痛作用。
由于其吸收迅速，且辛香走窜之
性可助川芎药物迅速吸收、快速
起效，起到活血化瘀、理气宽
胸、除痹止痛的效果。

服用时需要注意体位和
方式

速效救心丸使用时取药丸含
服，放在舌下。舌下有丰富的毛
细血管网，有利于药物迅速吸收而发挥治疗作
用。服用时应注意以下几点：

体位。服用速效救心丸时应取坐位或半卧
位，不要选用站位或者侧卧位。站立时服用本品
会因头部位置过高，药物的扩张血管作用而使血
压下降，易出现头目昏花、心慌，甚者晕厥等现
象。卧位时心脏位置降低，回心血量增加，心脏
负担加重，伴有慢性心功能不全者易出现心力衰
竭现象。而坐位或半卧位能确保回心血量相对减
少，心脏负担得以减轻，确保药物发挥治疗
效果。

部位。速效救心丸强调舌下含服。一般舌下
给药 3—8 分钟后，药物的有效成分即可通过血
液循环到达心脏，比静脉注射要快。有时为使药
物更快发挥药效，可将药物嚼碎后再含到舌下。
心脏病救治讲究快捷、速效、高效，口中及舌的
其他部位有舌苔及角化层，难以使药物迅速吸收
而发挥治疗作用。口腔干燥时，药物也不易吸
收，此时可加含少许白开水湿润口腔，有助药物
吸收。服用时不可吞服，也不宜用水送服。

速效救心丸因其作用迅速，能快速有效地缓
解病人胸痛憋闷诸症，具有高效、快捷的特点，
既可用于胸痛急救，又可长期服用缓解临床症
状，减少胸痹、胸痛发作，为全国中医医院急诊
室必备的15种急救药之一。

需要注意的是，速效救心丸用于急救时，若
用药5分钟后症状仍未缓解，可再含服一次；再
次服用后症状仍未见明显缓解时，应考虑急性心
肌梗死的可能，需要立即拨打120或999急救电
话，或立即送医院救治。

（作者系湖北省第一批知名中医、主任医师）
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近日，新华社报道，日本研究机
构的最新研究表明，该国去年夏天死
亡的一名患者，其死因是一种叫做
Oz 病毒的新病毒所导致的心肌炎。
这是全球首例人感染Oz病毒并死亡
的病例。据介绍，Oz 病毒是一种
RNA病毒，2018年首次从日本的龟
甲形钝眼蜱体内分离出来。

蜱虫叮咬虽然全年都可发生，但
每年 4—9 月是蜱虫活跃期，被蜱虫
叮咬致病的新闻报道不在少数。叮咬
后轻则导致皮肤红肿，重则致命。因
此，喜欢夏季带孩子进行野外露营的
家长，需要提高警惕。

夏季是蜱虫疾病的高发期

蜱虫是仅次于蚊子的第二大自然
疫源性疾病的传播媒介，其携带的病
原体可以超过上百种。夏季是蜱虫疾
病的高发期。

蜱虫属于寄螨目、蜱总科，是
一种吸血虫类，它除了自身带有毒
液，体内还携带多种病毒。蜱虫虫
体呈椭圆形，未吸血时腹背扁平，
小小一只很难被发现，像是普通的
小虫子；吸饱血后身体胀大如赤豆
或蓖麻子状。被蜱虫叮咬后可引起
局部皮肤充血、水肿，引起急性炎
症反应；不及时处理会出现发热、
乏力的症状；处理不当的话，还容
易让它的口器遗留在伤口里，造成
感染和二次伤害。有些蜱虫在叮咬
过程中分泌的神经毒素可引起上行
性肌肉麻痹，严重时导致患者呼吸
衰竭而死亡，被称为蜱瘫痪。

除此之外，携带病原体的蜱虫叮
咬人体后，还可以传染相关疾病，如
森林脑炎、发热伴血小板减少综合
征、莱姆病、Q 热、蜱传斑疹伤
寒等。

被叮咬后需及时去除并
消毒

蜱虫喜欢寻找人或动物的隐蔽部
位，人的颈部、耳后、肚脐、脚趾
缝、腿部这些部位，都容易被蜱虫叮
咬；动物则主要集中在耳朵、颈部、
四肢股内侧、尾巴和肛周这些柔软
部位。

如何判断是否被蜱虫叮咬了？一
是外出游玩后注意查看皮肤有没有突
然出现类似黑痣的突起。被蜱虫叮咬
后，蜱虫的前肢和口器会叮在皮肤上
不松口，只露一个黑色的尾部在皮肤
外边，叮咬处的皮肤看上去就像突然
长了一颗黑痣。二是观察裸露在外的
皮肤有无明显红肿。蜱虫会咬噬皮肤
和吞噬血液、表皮细胞和皮屑，所以
蜱虫叮咬的周围会出现红肿。三是注
意检查有没有出现慢性游走性红斑，
慢性游走性红斑是莱姆病的一个特
征。另外，由于蜱虫属于甲壳虫性
质，蜱虫藏匿处的皮肤摸上去感觉是
硬硬的。

一旦发现被蜱虫叮咬，可以先用
烟头烫虫体或者是用酒精对着蜱虫喷
洒、涂抹，这样处理后，一般蜱虫都
会自行退出。如果不行，可以拿一个
小镊子或其他类似物夹住蜱虫，缓慢
将它往上拔出来，拔出后仔细观察一

下有没有残留的蜱虫口器或者遗留物
在皮肤伤口里，有的话需立即去医院
取出。去除蜱虫后，一定要对周围的
皮肤进行消毒，可以在用碘伏对局部
消毒后，再用双氧水或酒精进行严格
的清洗，并包扎伤口。另外，还需要
及时去医院注射森林脑炎疫苗，防止
发生感染和并发症。

户外要穿长袖衣服、扎紧
裤腿

蜱虫钟爱草丛、灌木丛、森林等
植物茂密的地方，以及动物的毛发
中。应当尽量避免在蜱虫主要栖息
地，如草地、树林等环境中长时间坐
卧。外出遛猫狗，也可能导致蜱虫钻
入猫狗身上被带回家，进而传播到人
身上。因此，户外游玩和遛猫狗时，
预防蜱虫很重要。

建议户外游玩尽量穿浅色衣裤，
方便及时发现蜱虫；最好是穿长袖衣
服，并扎紧裤腿；穿材质光滑的衣
服，可以防止蜱虫依附；不要穿凉
鞋、露趾鞋，尽量少露出皮肤，不给
蜱虫可乘之机；随身携带驱虫喷雾，
避蚊胺成分要大于40%；不要用皮肤
直接接触草、灌木丛等；从草地、山
林等户外回家后，要重点检查身体的
肘窝、脖子、耳后、腹股沟、头发等
虫子容易藏匿的地方有没有隐藏蜱虫
或被蜱虫叮咬。

（第一作者系江西省儿童医院感
染性疾病科住院医师，第二作者系江
西省儿童医院感染性疾病科主任
医师）

外 出 野 营 ， 当 心 蜱 虫 叮 咬
□□ 秦良清 朱春晖

对于乳腺癌来说，最重要的是要积极预防。生活中，应当做到早睡早起，不熬夜；坚持
运动，多锻炼；乐观心态，少生气；控制体重，管住嘴，控制高脂、高盐、高糖、高能食品
的摄取，戒烟控酒。另外，也要避免长期使用避孕药；早生育，多哺乳，忌多次人工流产；
关注部分乳腺良性疾病，并定期随访，积极治疗。

此外，建议一般风险人群在40岁后，每年进行1次乳腺癌影像筛查。对于高危女性，根
据患癌风险的不同，需要提前进行影像筛查：携带高外显率有害突变基因的健康女性，筛查
起始年龄应提前至25岁；具有小叶原位癌、乳腺导管上皮不典型增生或小叶不典型增生病史
的女性，从确诊这些疾病的年龄开始筛查；有乳腺癌家族史的高危女性，开始筛查年龄应比
家庭中确诊为乳腺癌时年龄最小者小10岁，但要大于等于25岁。

普通人群从40岁开始筛查
相关链接


