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随着时下中医国潮之风渐盛，越来
越多的年轻人迷上传统养生项目，冬病
夏治话题也频频登上网络热搜。7月15
日是今年初伏的第一天，正是贴三伏
贴、冬病夏治的好时机。三伏是一年中
气温最高、阳气最盛的时节，如果大家
能利用好这段时间好好调理，就能养好
身体，预防疾病。

明明是冬病 为啥要夏治

冬病夏治是根据《素问·四气调神
论》中“春夏养阳”理论发展而来的中医
养生治病思想。冬病夏治是中医学“天
人合一”的整体观和“未病先防”的疾病
预防观的具体运用。

冬为阴，夏为阳，“冬病”是指某些
好发于冬季或在冬季易加重的虚寒性
疾病，由于人体阳气不足，又值冬季外
界气候阴盛阳衰，以致正气不能祛邪于
外，或重感阴寒之邪，造成一些慢性疾
病如哮症、喘症、慢性泄泻、关节冷痛、
怕冷、体虚易感等反复发作或加重。“夏
治”是指在夏季三伏时令，自然界和人
体阳气最旺之时，通过温补阳气、散寒
祛邪、活血通络等措施，达到治疗或预
防“冬病”的目的。冬病夏治最常用的
治疗方法是中药穴位贴敷疗法。

三伏天在小暑和处暑之间（公历 7
月中旬到8月中旬），分为初伏、中伏和
末伏。“伏”表示阴气受阳气所迫藏伏地
下，亦指天气太热，宜伏不宜动。三伏
天是一年中气温最高、最潮湿的时段，
这个时候人体皮肤毛孔打开，经络气血
流通。一般建议每年的初伏、中伏、末
伏期间各贴一次三伏贴，中间间隔10天
左右，总共贴敷3次即可。

三伏贴对症的三类疾病

三伏贴是集腧穴、经络、中药学理
论于一体的疗法，指在三伏时令以中药
直接贴敷于穴位，经中药对穴位产生微

面积化学性、热性刺激，达到治病、防病
的效果。

三伏贴广泛运用于呼吸、消化、运
动系统疾病的防治，给予相应的处方贴
敷。这些疾病须由中医辨证论治，诊断
出确实属于中医“阳虚体质”的“寒”性
特征，才能运用冬病夏治的方法治疗。
如一名患者虽然得了慢性支气管炎，但
表现为黄痰、咽痛、便秘等“热”象，体质
属于“热性体质”，就不能称之为“冬
病”，也不宜“夏治”。

敷三伏贴的注意事项

如 何 贴 敷 三 伏 贴 ，也 有 一 定 的
讲究。

一是，贴敷时间宜在白天，一般成
人贴敷 1-2 小时，儿童 0.5-1 小时。根
据个体差异，贴敷时间也可适当调整，
尽量保持贴敷处的干燥。

二是，贴敷后局部皮肤微红或有色
素沉着、轻度瘙痒均为正常反应。贴敷
后皮肤局部出现刺痒、灼热、疼痛感觉

时，应立即取下药膏，清除局部残余药
物，禁止抓挠，不宜擅自涂抹药物，一般
可自愈。如起泡，小则自行吸收，大则
请医生采用无菌针具刺破。刺破后出
现的创面要进行保护，禁忌抓挠，避免
感染。

三是，贴药当天忌游泳及洗冷水
澡，禁食生冷、油腻、辛辣食物，慎食海
鲜、羊肉、蘑菇等发物，不要对着空调的
冷风吹。

四是，三伏贴不是治疗慢性病的特
效药，不能完全替代其他治疗。需要长
期服药的慢性病患者，不要盲目减药、
停药。

五是，有严重心、肝、肾、脑疾病患
者，恶性肿瘤患者，严重糖尿病患者，严
重过敏体质者，皮肤长疱或有破损者，
以及处于疾病发作期（如发热、正在咳
喘等）的患者禁用三伏贴。

六是，孕妇及哺乳期妇女、正处经
期且月经量多者、外感发热和阴虚内热
等发热患者，以及2岁以下的婴幼儿不
宜贴敷三伏贴。

（作者系广州医科大学附属第三医
院中医科主任中医师）

冬病夏治 趁热打“贴”有讲究
□ 冯崇廉

除了敷三伏贴，很多人也热衷通过艾灸的方法达到治病和养生的目的。三伏
灸常用穴位和作用有以下几个：

①足三里穴 在小腿前外侧，膝盖骨下三寸、胫骨外线旁开一指的位置，具有调
理脾胃、通经活络、祛风化湿、扶正祛邪的功效。

②神阙穴 在脐部中央，具有培元固本、回阳救脱、和胃理肠的功效，对腹痛、久
泻、虚脱、水肿等病症有防治作用。

③关元穴 在下腹部，前正中线上，当脐中下四指，具有培肾固本、调气回阳的
功效，对遗尿、小便不利、疝气、遗精、阳痿、月经不调等疾病有防治作用。

④气海穴 在下腹部，前正中线上，当脐中下1.5寸，具有益气助阳、调经固经的
功效，对腹痛、泄泻，遗尿、闭经、痛经等病症有比较好的防治作用。

三伏灸常用穴位和作用

数据显示，晚期乳腺癌患者的生存
情况仍不乐观，其5年生存率仅为20%，
总体中位生存时间为 2-3 年。为呼吁
关注乳腺癌的早诊早治，推动“健康中
国行动”要求的“到2030年实现总体癌
症5年生存率达到46.6%”的主要目标，
国家癌症中心、中国医学科学院肿瘤医
院内科治疗中心主任马飞与北京医院
药学部主任金鹏飞在今年的全国科普
行动日期间接受了媒体采访，向公众介
绍肿瘤治疗的最新进展。

“新药研发是一个涵盖药物发现、
设计、临床研究、上市审批到上市后评
价的长期过程，而肿瘤药一直是新药研

发的热点领域。我们希望有创新性、填
补临床空白的药物出现，提升患者生存
获益。”金鹏飞说。

“相对于早期患者，晚期乳腺癌患
者的5年生存率更低，医生要考虑既往
诊疗状态、不良反应，以及药物可及性、
可负担性等多方面来进行治疗。”马飞
认为，从全局看，当前需要为晚期乳腺
癌患者研发和应用更多的创新诊疗手
段，让公众不再“谈癌色变”。

抗体引导药物直射“靶心”

乳腺癌分子分型诊疗模式的建立
及创新药物的相继出现提升了肿瘤治
疗效果。金鹏飞告诉科普时报记者：

“近年来，抗体偶联药物（ADC）等创新
药物的应用，为肿瘤精准治疗带来了突
破，在当前肿瘤治疗中发挥重要作用。”

巧妙的设计让化疗药物能够直射
“靶心”，只对靶向的肿瘤细胞产生毒
性。金鹏飞解释道，ADC是一种创新的
靶向治疗方式，结合了单克隆抗体的精
准定位能力和细胞毒药物的细胞毒
性。通过抗体与肿瘤细胞表面的特定
抗原结合，ADC能将细胞毒药物直接输
送到肿瘤细胞，实现精准释放，从而有

效杀灭肿瘤细胞并减少对正常细胞的
损害。这种设计解决了传统化疗药物
全身分布带来的副作用问题，提高了治
疗的安全性和有效性。

此外，第三代 ADC 药物的有效载
荷具备更强大的杀灭肿瘤细胞功能，如
拓扑异构酶I抑制剂，它可以在细胞膜
中自由出入，批量摧毁肿瘤细胞。

“随着技术的发展，新一代ADC进
一步提高了疗效并减轻了全身不良反
应，有望成为肿瘤治疗的重要方向。”金
鹏飞说。

分子分型找到更安全有效的疗法

“对晚期乳腺癌患者的治疗需要进
一步加强规范化诊疗，实现同质、优质；
针对不同分子分型的乳腺癌患者，还应
关注其个体化需求。”马飞介绍，以分型
精准诊疗为代表的创新诊疗策略，为晚
期乳腺癌患者带来了更新的治疗机会
和可能更长的生存时间。

在马飞看来，相比前两代ADC，第
三代抗 HER2（人类表皮生长因子受
体-2）的ADC，具有高活性载药精准靶
向杀灭肿瘤细胞、高药物抗体比、高效
旁观者效应的特性，不仅为HER2阳性

晚期乳腺癌患者带来诊疗获益，也为
HER2 低表达的患者提供了新的治疗
机会。

提升晚期乳癌患者5年生存率

创新药物和疗法对于健康中国目
标的实现起着积极作用。近几年来，国
家相关部门不仅加大了对创新药物研
发的支持力度，也积极推动创新疗法的
临床应用。

马飞透露，2017 年至今，在创新药
审评机制改革措施的推动和医保政策
的大力支持下，越来越多的创新药得以
快速进入临床，给患者提供了更多的治
疗机会，也有效减轻了患者的经济
压力。

金鹏飞认为，在临床中，抗肿瘤药
物的合理应用非常重要，除了要特别关
注药物的不良反应，加强对抗肿瘤药物
管理外，还要考虑药物的经济性和可负
担性。

“新型抗肿瘤药物要使患者能够负
担得起，才能真正服务于患者。”金鹏飞
坦言，希望可以让临床不可或缺的、填
补空白的、有突破性获益的药物尽快进
入医保目录。

精准诊疗让乳腺癌患者有了新“医”靠
□ 科普时报记者 张佳星
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医生为患者敷上三伏贴。（广州医科大学附属第三医院供图）


