
今年春节比往年来得早，眼看
着即将辞别虎年、迎来兔年。不少地
方新冠病毒感染的高峰已经过去，
大多数人已经痊愈，尚有一部分人
处于恢复期特别是心理上的焦虑之
中，总感觉有一些乏力、气短、易汗、
失眠、食欲减退等虚损、虚弱的不适
症状，影响日常工作和生活。

运用中医膏方补益调理的话题
两年前我曾谈过，俗话说“冬令进
补，上山打虎”，冬令主收藏，人
体精气藏而不泄，营养物质能被充
分吸收、利用和储藏，这个时候给
予膏方调理，对于保养人体的精、
气、神可收到事半功倍的效果。对
于新冠病毒感染恢复期的患友，中
药膏方是个较为适宜的补益身体、
调整机能的方法和技术，组方用药
因人而异、有所侧重而又照顾整
体，且口味较好、方便服用。

“ 膏 ” 者 ，《正 韵》 意 为
“泽”，含滋润、补养之意。说起膏
方的历史，可谓源远流长。膏方，
又叫膏剂，是用剂型进行命名的，
属于中医里丸、散、膏、丹、酒、
露、汤、锭八种剂型之一，膏剂有
外敷和内服两种，我们平日里常说
的膏方指的是内服膏剂。

膏方的制作方法是采用品质好
的中药饮片加水煎煮，经过浓缩后
即成稠糊的、半流体状的膏方。根
据制作过程是否加入蜂蜜的不同，
可将煎膏分为清膏和蜜膏两种。原
料煎煮浓缩后直接收膏者为清膏；
蜜膏则是在清膏的基础上加入了蜂
蜜。由于蜂蜜不仅能调味，还有滋
润和补益的作用，所以蜜膏又有

“膏滋”之称，尤其适合年老体
弱、有慢性病者服用。对于患有糖
尿病的朋友，可加入适量的木糖醇
或甜菊苷调味。

膏方乃一人一方

随着现代生活工作节奏加快，
重视自己健康的人群越来越多，不
少人本着有病治病、无病养生的原
则，也涌进了膏方门诊。在临床上
常常会遇到不少病人，手执一方，
说这是我家人在吃的，您看是不是
也给我来一份？

实际上，膏方应在有经验的中
医师指导下根据个人的具体情况而
定，而不是盲目跟风。有神疲倦
怠、动则气喘、饮食无味、脉弱等
气虚表现的人，可以选用由人参、
黄芪、茯苓、白术等中药制成的膏
方;血虚表现的人，症见面色苍
白、头晕健忘、失眠少神、脉细无
力等，可以选用由阿胶、熟地、当

归、白芍等中药制成的膏方；阴虚
表现者，气虚表现的人，形体瘦
削、口干咽燥、渴欲饮水、潮热盗
汗等，可以选用由沙参、百合、麦
冬、枸杞等中药制成的膏方；阳虚
表现者，症见怕冷、四肢凉、性欲
淡漠、尿频遗尿、小腹有冷痛感觉
等，可以选用由鹿角胶、炮附子、
杜仲、肉苁蓉、核桃仁等中药制成
的膏方。现实之中，很少有上述这
么单纯证候的，往往复合兼夹，所
以中医临床上都是一人一方，专家
辨证处方。

这几年市面上流行的固元膏、
阿胶膏，号称补气养血养颜，却不
见得合适每个人。固元膏其实就是
阿胶膏，其主要成分都是阿胶、黄
酒、红枣、核桃、黑芝麻等。它的
主要功效是补血养血，比较适合女
性食用，特别是有明显贫血或经
后、产后，由于饮食睡眠不规律导
致气血亏虚，脸色苍白、脱发、白
头发多的人，还有年老体虚的一些
人适用。如果不单纯是气血亏虚之
证，则不适合。

服用膏方之前先开路

当代中医大家秦伯未先生云：
“膏方者,盖煎熬药汁成脂液,而所
以营养五脏六腑之枯燥虚弱者。”

现代慢病包括新冠病毒感染恢复期的
患者多虚中有实、虚实夹杂，特别是
脾胃功能受损、出现纳呆、舌苔腻的
情况，能消化得了这滋补的膏方吗？
会不会虚不受补啊？在这里要给大家
介绍一下，中医在开膏方前，往往会
根据患者的身体状态，先让患者服上
一两周“开路方”，用一些健脾化
湿、理气开胃等的药物，从而祛除脾
湿、消除宿积、健运脾胃。同时医生
可以通过前期用药，改善病人身体体
内痰、湿等情况，为下一步膏方药物
调整配制提供依据，也利于膏方的吸
收，这样一举两得。

此外，并非所有人都合适膏方进
补，如果身体强壮，特别是实热、湿
热、痰湿壅盛体质的人，不适合吃膏
滋类补品，不但不会起到治疗的作
用，反而会加重病情。年轻人一般不
用服用膏方。

对号入座选膏方

膏方的特点是缓补，补药缓用、
补不上火，帮助机体康复。那么哪些
人群适用膏方呢？大致而言，服用膏
方的适宜人群以下面几类人群为主：

亚健康状态者。即没有确诊的慢
性病但长期易感冒、易疲劳，不能应
对正常的工作或精神压力而表现有虚
证者。

已确诊的各类慢性疾病患者。比
如慢性肺病、慢性心脑血管疾病、长
期失眠等，病情处于较稳定或已控制
阶段者而表现有虚证者。

康复患者。如手术、大出血、大
病重病后以及产后身体虚弱者，包括
新冠病毒感染恢复期患者。

儿童是否合适服用膏方呢？依然
要考虑“对症出方”，只有出现以下特
征的小儿才能进补膏方。如体质羸弱，
反复感冒咳嗽，或多次患支气管炎、肺
炎的；形瘦面黄，食欲不振，身材矮小，
大便溏薄的；有哮喘病的；有汗证、遗
尿和生长发育迟缓的；患急性病或慢
性病后体质虚弱的，如患过急性传染
病、肾脏病、心肌炎的等等。而且小儿
膏方应有异于成人，用药以“平”为贵，
以平补为主。不用、少用滋腻碍胃以及
峻补之品。

另外提醒大家，膏方存放需注
意。一料膏方，小者一般服用4～6
周，大者可2～3月量，因此，须妥
善保管，一般冰箱冷藏 1年没有问
题。膏方，现代煎药、浓缩、打包设
备制作，单包装做成方便面调料那
样，一小袋一小袋的，自冰箱取出、
常温下1～2周仍可保质。服用膏方
时，不宜同时饮浓茶、食生萝卜；一
般不与牛奶同时服用，因牛奶含钙、
磷、铁，易与滋补药中有机物质发生
化学反应。

岁末年初再话膏方
唐旭东

春节将至，恰逢一年中最冷的四
九天，俗话说“三九四九冰上走”，
不少人“老寒腿”的毛病也如期而
至，那么，老寒腿是冻出来的吗？为
啥年纪轻轻也会得呢？

年龄是“老寒腿”的高危因素

“‘老寒腿’在医学上称之为膝
关节骨性关节炎，呈发病率高、致残
率高、早期不重视就诊率低的特点。
骨关节炎是一种以关节软骨退行性改
变和继发性骨质增生为特征的慢性关
节疾病，疾病累及关节软骨和整个关
节，包括软骨下骨、关节囊、滑膜和
关节周围肌肉。这种疾病多好发于负
重较大的膝关节、髋关节、脊柱及远
侧指间关节等部位，但以膝关节发病
最为多见。”中国中医科学院眼科医
院骨科主任医师朱瑜琪介绍，骨关节
炎的发生发展是一种长期、慢性、渐
进的病理过程，一般认为致病因素包
括机械性、生物性及其相互作用所
致，其中年龄主要高危因素。其他因
素还包括软骨营养、代谢异常、生物
力学方面的应力平衡失衡，生物化学
的改变，酶对软骨基质的异常降解作
用，以及累积性微小创伤、肥胖、关
节负荷增加等。女性发病率较男性要
高，在绝经后有明显增加，这可能与
关节软骨中雌激素受体有关，因为雌
激素在维持关节组织和关节本身的稳
态方面具有一定的作用。

“几乎所有人到40岁以后（甚至
年龄更小），负重关节都会有一些骨
关节炎的病理改变。”朱瑜琪介绍，

生活与工作中过度使用关节，比如重
体力劳动者、某些项目的运动员，都
属于高发人群。较长时间的负重暴
走、爬山、爬高楼等不恰当的锻炼方
式，也有可能导致关节因过度使用而
提前到达使用寿命，出现骨关节炎。
其早期表现症状比较轻，如膝盖有些
僵硬不灵活、上下楼梯不方便；后期
症状会逐渐加重，蹲不下、起不来，
迈不开腿、走不了路。但人体是有很
强的自我修复能力的，只要磨损在可
以控制的范围，在人体自我修复的范
围，关节功能就可以表现良好，而不
出现疼痛。

寒冷并非关节炎的致病因
素，“老寒腿”也并非老年人专利

临床上，不少人会在膝关节疼痛
时，有“每逢阴天下雨或气候转凉、
受寒后，关节疼痛就会诱发或加重”
的表述。“这是因为关节在受凉的情
况下，会出现周围肌肉收缩、关节僵
硬、滑液分泌减少、局部血液循环减
慢等情况，代谢产物容易在局部积
聚。不好的天气也使得人们的活动意
愿降低，而适当的关节运动有助于减
轻症状。坏天气还使人产生负面心
情，这些综合因素影响，都会加重关
节炎的疼痛症状。”朱瑜琪解释。

“中医理论在骨性关节病的发病
原因中，强调‘风寒湿邪’的伤害作用，
因此寒冷天气下重视保暖关节是非常
正确的。但‘老寒腿’是多因一果的慢
性疾病，受凉后关节疼痛可能是骨关
节炎的表现之一，但寒冷绝非导致骨

关节炎的病因。”朱瑜琪进一步说。
提到“老寒腿”，很多人望文生义

以为这是老年人的专利，其实不然。
徐州医科大学附属医院主治医师李

东亚介绍，膝关节骨性关节炎的患病率
随年龄增加而升高，60岁以上人群中
有膝盖疼痛症状的比例大于10%，但
也有不少非常年轻的“老寒腿”。如在
美国，约有1400万平时有疼痛等症状
的膝关节骨性关节炎患者，其中一半以
上都小于65岁，而大于25岁的人群中
发病率占7%。

“目前仍没有药物等非手术方法能
彻底治愈膝关节骨性关节炎。”李东亚
说，“老寒腿”应对症治疗：轻度骨性
关节炎患者，只存在轻度或间断性膝关
节疼痛，不影响日常生活，主要的治疗
策略是体育锻炼以及必要时减轻体重；
中重度患者，对于存在持续性膝关节疼
痛、严重影响膝关节功能和生存质量的
患者，推荐水中锻炼，同时可以选择口
服非甾体消炎药、关节置换手术等治疗
方法。

“建议从生活方式的调整方面入手
预防和治疗‘老寒腿’。”李东亚介绍，
首先要控制体重，肥胖患者的膝关节退
变更严重，肥胖使得关节负荷增加、肌
肉力量降低以及关节受力改变，还会引
起低级别炎症状态、影响关节组织，包
括软骨、滑膜和骨骼。其次要适当锻炼
股四头肌（大腿肌肉），这样可保持膝
关节稳定，增强下肢的运动可能会改善
膝盖疼痛。但高速活动和经常进行高强
度锻炼可能会增加骨性关节炎风险，所
以要量力而行。当减肥和锻炼等对策效
果不佳时，则需要考虑用药，轻度时首

先选择外用药，如成分明确的非甾体
类消炎镇痛药，直至症状得到改善。
当上述策略都不能缓解症状，且生活
质量受到严重影响时，就要考虑手术
治疗，需要去关节外科全面评估。

老寒腿和风湿性关节炎不是
一回事

很多人还会把“老寒腿”跟风湿性
关节炎混为一谈。“其实两者并不一
样。‘老寒腿’是慢性退行性疾病，虽
然表现为受凉、劳累，以及外伤后可以
诱发，但以膝关节为主的酸麻疼痛是临
床表现，并不会对身体造成系统性的损
害，也不会像风湿性关节炎那样引起严
重的关节畸形。”朱瑜琪解释道。

“常年被‘老寒腿’困扰的朋友
们，不妨在这个季节好好进行吊沙袋锻
炼。”朱瑜琪介绍，“吊沙袋”可以通过
锻炼膝关节周围的肌肉来帮助减少滑膜
炎的发生，从而增强膝关节的灵活度。
锻炼时主要以增强膝关节的力量和灵活
性为主，要持之以恒。

“另外，还可以行穴位注射，就是将
治疗膝关节骨性关节炎的药物注射在膝
关节周围的穴位上，发挥针刺、药物、穴
位相叠加的三重刺激作用，并通过经络
传导起到对机体的综合作用。以此来疏
通经络，调节机体的防御能力和自我修
复能力，从而达到经气通畅、通则不痛的
治疗目的。”朱瑜琪介绍，穴位注射可以
呈现快速、强大的药理作用，与静脉注射
同等剂量的药物相当，甚或超过，关键是
穴位注射还具有操作比较简便、用药量
小、适应范围广、价格便宜、作用迅速、效
果灵验等优点。

“不过，‘老寒腿’给身体带来的这
种疼痛和活动障碍，依然会使患者们承
受很大的痛苦，切忌轻视。”朱瑜琪提
醒，大家更要好好爱护关节，注意保
暖，不要受凉，控制体重，科学锻炼，
避免外伤等，发挥身体自身的修复能
力，延缓关节的老化和发病。

过节谨防“老寒腿”来“找茬”
本报记者 陈晶

继黄桃罐头被抢断货之后，电
解质水又被“洗劫一空”。那么，
特殊时期有必要囤电解质水吗？

水和电解质广泛存在于人体细
胞内外，维持细胞渗透压平衡，调节
体液酸碱平衡，参与代谢活动，维持
正常的生命活动。一旦身体由于某
些原因导致脱水严重，钾、钠、镁丢
失严重、电解质失衡，则会出现很多
健康问题，甚至危及生命。

电解质水则是含钙、镁、钾、
钠、氯等离子的水溶液，如果身体
出现了电解质失衡，补充电解质水
就可以及时补充人体流失的电解
质。特别是对于运动员以及高温作
业人员，电解质水几乎是必备的。
因为运动量大、出汗多、呼吸快，
所以体液流失较多，同时钙、镁、
钾、钠等离子流失得也比较多。这
时并不能单纯地补充水分，如果大
量饮用不含电解质的水，会加剧血
浆渗透压下降。导致由于脱水而具
有高渗透压的血液、组织间液、细
胞内液中的电解质进一步流失，饮
水过多则会导致死亡。

我国国家卫生健康委员会制定
的 《新型冠状病毒肺炎诊疗方案
（试行第十版）》中，在“一般治
疗”部分就提到，需要“注意水、
电解质平衡”。值得注意的是，虽
然电解质水对人体有正面作用，但
也不是每个人都适合饮用的。对于
普通人来说，从食物中获得的电解
质以及日常饮水等就完全能满足每
日的身体需求了，并不需要额外补
充，没必要特别购买电解质水来
喝。很多电解质水要么含有添加
糖，要么就是钠含量较高不利于控
制血压，常喝反倒不怎么利于健
康。如果是因为生病发烧、咽喉疼
痛等症状影响了食欲，导致进食量
少，或者存在出汗多、腹泻、呕吐
等情况，是可以通过喝电解质水来
维持身体电解质平衡的。可对于有
肾脏疾病、尿毒症、心脏病等疾病

的人群，最好先咨询医生，不要随意
饮用。

平时要想补充电解质不一定就非
得喝电解质水，很多常见的食材都能
帮助我们补充电解质。

补钾食物：水果如牛油果、芭
蕉、香蕉、释迦果、番石榴、杏、油
桃等；蔬菜如芹菜、菠菜、甜菜叶、
胡萝卜缨 （红）、毛豆、羽衣甘蓝、
竹笋、苦苣菜、芥蓝、鲜豌豆等；谷
薯类如青稞、荞麦、藜麦、玉米、小
米、高粱米、黑米、红米、红薯等。

补镁食物：水果如酸枣、芦柑、
香蕉、牛油果、小叶橘、火龙果等；
蔬菜如绿苋菜、上海青、甜菜叶、苦
苣菜、红薯叶、芹菜叶、羽衣甘蓝、
空心菜、茴香、鲜豌豆、奶白菜、芥
蓝、秋葵等；谷薯类如荞麦、大麦、
黑米、藜麦、高粱米、糙米、大黄
米、小米、黑大麦等。

此外，钾和镁含量都较高的坚果
有榛子、松子、开心果、熟腰果、花
生、葵花籽、碧根果、核桃等。

补钙食物：奶类如牛奶、酸奶、
奶酪、奶粉；豆类如大豆、北豆腐、
南豆腐、豆腐丝；蔬菜如香菜、小萝
卜缨、苦苣菜、油菜、茴香、小白
菜、娃娃菜。

以上这些食物合理搭配，可以做
成各种汤品、蔬菜粥，或者直接打蔬
果汁，再加点钠盐就能补充电解质
啦。同时还能获得其他营养成分，让
身体均衡营养，更有利于身体康复。

（公共营养师 薛庆鑫）

这3类食物可代替电解质水

乳腺癌患者阳了怎么办？治疗
要不要停？是继续吃药还是先停
药？这让患者不禁困惑。

“平时服用内分泌药物，出现
肝功能异常的患者，建议在新冠病
毒感染用药期间，暂停内分泌药物
的使用。”在癌症患者互助分享觅
健平台上，大连医科大学附属第二
医院肿瘤学科主任医师李曼表示，
不同治疗阶段的乳腺癌患者，阳了
应根据实际情况，在医生指导下规
范选择相关治疗。

李曼说，临床上，完成新辅
助治疗按期返院接受手术或者刚
刚确诊为乳腺癌的患者，建议推
迟手术，待新冠病毒感染症状消
失且核酸转阴后，再接受手术治
疗。这是因为手术麻醉和创口，
可能会加重新冠病毒感染的症
状，而手术推迟一至两周，对乳
腺癌远期的预后影响较小。对于
正在进行放射治疗的患者，新冠
病毒感染可能会增加放射性炎症
的风险，因此新冠病毒感染期的
患者，建议先延缓放化疗。口服
化疗药物的毒性相对较小，感染
患者可以在密切检测血象的情况

下，继续服用。但如果新冠病毒感
染症状较为严重，则建议先行停
药。正在接受PD-L1/PD1抑制剂治
疗的患者，建议暂时停用。

“相对化疗来说，一些大分子靶
向药物的毒性较低，但仍然需要调动
人体的免疫系统。为了不分散战力，
建议感染新冠病毒的乳腺癌患者，先
暂停相关治疗。”李曼介绍，内分泌
药物一般不会对骨髓功能产生抑制，
肝肾损害较轻，如无肝功能异常，建
议患者在新冠治疗期间可以正常服用
内分泌药物。

李曼提醒，乳腺癌患者在服用布
洛芬、对乙酰氨基酚、阿司匹林等非
甾体抗炎药退烧期间，应暂停服用内
分泌药物，待停用退烧药后方可继续
服用。因为，内分泌药物还可能降低
非甾体抗炎药在体内的药物浓度，进
而降低这类药的退热作用。在治疗期
间，还需动态监测新冠病毒核酸情
况，关注自身状况，因为病毒转阴后
仍旧存在复阳的可能性，待症状明显
好转或无症状，且间隔24小时、连
续两次新冠病毒核酸检测阴性后，可
考虑重启抗肿瘤治疗。

（吴志 陈晶）

乳腺癌患者“阳”了咋办？

冬季刮风天外出时，冷风迎面
吹来，眼泪常会不由自主地流出
来，这便是我们常说的迎风流泪。
相较年轻人，老年人迎风更容易出
现“老泪纵横”的情况。什么原因
会造成迎风流泪？为什么老年人更
容易出现迎风流泪？

大多数老年人出现迎风流泪，
主要原因是睑板腺分泌功能障碍和
眼干燥症。正常人的眼表有一层很
薄的泪膜，泪膜由脂质层、水液层
及黏液层三层组成。这三层中任何
一层有分泌功能障碍或分布不均就
会产生眼干燥症，导致眼表对外界
刺激变得尤为敏感，尤其见风见光
的时候，眼泪就会不由自主地流出
来。另外，老年人由于眼睑皮肤的
松弛，造成了下眼睑与眼球的分
离，更严重会出现轻度的下眼睑外
翻，泪点没办法把多余的眼泪引流
到泪道里面去，也会造成流泪。

如何防治老年人迎风流泪呢？有
以下几条建议：

要尽量减少用眼时间，用眼每半
小时就要休息放松一会儿。平时用眼
时也要适时地眨眼，保证眼表的湿润
光滑。

在外出时尽量佩戴墨镜或护目
镜，一方面可以避免冷风对眼睛的直
接刺激，另一方面能减少强光及紫外
线对眼睛的伤害。

多注意用眼卫生，不要用手揉眼
睛。毛巾、脸盆不要混用，以防感
染。平时可用毛巾热敷眼睛。

规律生活作息，不熬夜。每天应
确保至少7小时睡眠，健康饮食，多
补充维生素和蔬菜水果。

若迎风流泪症状严重，要及时到
正规医院眼科就诊，明确病因，在医
生指导下可行冲洗泪道、睑板腺按
摩、药物或手术等对症治疗。
（北京友谊医院副主任医师 李爽）

冬季更易出现“迎风流泪”
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