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夏季浑身无力，多补气血

俗话说“夏季无病三分虚”。很多人一进入夏
天，动不动出现大汗淋漓、气喘吁吁、浑身没有一
点力气等现象，其实都是气血大量损耗引起的。

整个夏天，受这三种的因素，我们的气血一
直处于损耗状态。

一、大量出汗。《灵枢》记载；“腠理发泄，汗出
溱溱，是谓津……津液各走其道，故三焦出气，以
温肌肉，充皮肤，为其津……”汗即中医理论常说
的津，有化生血液、滋润皮肤的作用。正常的出
汗确实有利于促进新陈代谢，但在高温情况下，
身体需要通过排汗来散热。在这一过程中，水分
大量流失，而且气血流通速度也会加快。这不知
不觉中，气血就损耗了很多。

二、脾胃虚弱。脾是后天之本，也是气血生

化的源头。夏季的冷饮、凉拌菜、冰镇西瓜等食
物会衰弱脾胃的运化能力，使气血生成减少，引
起气血失衡。

三、寒邪入侵。寒邪指空调、风扇、冷饮携带
的凉气。中医常讲，血遇寒则凝，凝则瘀，瘀则
堵。寒邪入侵，则气血运行受阻。

因此，笔者建议夏天多补气血和健脾胃。因
为很多药物具有偏性，如果没有分析自己的体质
就进行盲目补充，会导致身体也变成偏性体质。

通常情况下，补气血建议选择平衡阴阳的药
物。黄何口服液以黄精、何首乌、绞股蓝三味补
肝肾、强筋骨，调阳养阴的壮药公药为主药，重在
补虚，兼有平毒功能；以灵芝、三七、火麻仁、天
麻、杜仲、玉竹六味壮药、中药为帮助，增强主药
的助阳、滋阴、通调三道两路功能；甘草调和诸
药，协同发挥疗效。诸药在相互促进、相互制约
下趋向平衡，是未明体质的补气血人群较好的
选择。

健脾胃，可以使用健脾糖浆。健脾糖浆由党
参、白术（炒）、枳实（炒）、陈皮、山楂（炒）、麦芽

（炒）组成。方中党参、白术补气健脾；陈皮利气；
山楂消肉食；麦芽消谷食；枳实消积化痞。佐以
党参、白术，则为功更捷，而又不致伤气；诸药共
奏健脾开胃之功，对脾胃也很温和。 （蒙 苗）

陈慧侬治子宫瘢痕憩室经验
子宫瘢痕憩室是指剖宫产

术后在子宫下段切口处形成一
个与宫腔相通的凹陷或憩室，由
于凹陷或憩室的活瓣作用，阻碍
了经血的引流，使之积聚于憩室
内。随着全面两孩政策和三孩
生育政策的实施，女性二次剖宫
产率逐年上升，子宫瘢痕憩室的
发生率也不断上升，越来越受到
医学界的关注。子宫瘢痕憩室
不仅会造成长期不规则阴道流血、
慢性盆腔疼痛、痛经、不孕等病证，
还会导致再次妊娠后子宫瘢痕妊
娠率和妊娠晚期子宫破裂风险
增大，严重危害妇女的身心健康。

现代医学病因认为，任何干
扰子宫切口愈合的因素均可能
导致瘢痕憩室的形成。常见的
高危因素有体质因素、妊娠合并
症、剖宫产术切口缝合技术不
良、切口的感染、切口子宫内膜
异位症、剖宫产的次数和两次剖
宫产间隔时间、剖宫产时机选择
不佳造成切缘不对称等。临床
表现主要有行经时间长、淋漓不
尽，经间期出血，性交出血，慢性
盆腔痛，继发性不孕，痛经等。

西医的治疗手段有宫腹腔
镜下子宫瘢痕憩室手术修复和
口服避孕药保守治疗。手术治
疗存在费用高、创伤大、手术并
发症和手术失败的风险，西医保
守治疗的风险主要有长期服药
副作用大、患者依从性差、疗效
不稳定及远期血栓形成等。

（一）中医病因病机辨析
已故全国名中医，桂派中医

大师，广西中医药大学附属国际
壮医医院首席妇科专家陈慧侬
指出：子宫瘢痕憩室为现代剖宫
产术后的远期并发症，古籍并无
相关记载。根据其症候可归属
于经期延长、崩漏、腹痛、不孕症
等中医范畴。陈慧侬根据产后
病“多虚多瘀，易于外感”的病机
特点，结合临床上多病案治疗的

探索实践，总结出从“虚、瘀、热、
湿”四个方面进行子宫瘢痕憩室
中医辨证的经验，病性属于本虚
标实证。

陈慧侬指出，本虚指气血虚
弱，胞宫失养而不能濡养切口和
修复生肌。女子一生以血为用，
手术分娩创伤使阴血骤失，耗气
伤血，产后恶露及哺乳，则气血
更易耗伤，气血亏虚为根本病
机。脾为后天之本，气血生化之
源，脾主肌肉；肾藏先天之精，为
气血化生之根。故此“虚”又以
脾气亏虚、肝郁脾虚、脾肾两虚
较为常见。

陈慧侬认为，此病标实为
“湿、热、瘀”互结。剖宫产为金
刃损伤，皮肤肌肉脉络受损，使
血溢脉外而成“离经之血”；冲任
损伤，经络断裂，使经气运行受
阻，瘀血阻滞切口；剖宫产后气
血亏虚，气机不畅，血行受阻，气
滞而血瘀，此为“瘀”。脾虚体
质，脾失健运则痰湿内生；若产
后过食肥甘厚腻，则痰湿更盛；
湿为阴邪，其性重浊，易袭阴位，
缠绵黏腻，此为“湿”。《黄帝内
经》云：“邪之所凑，其气必虚。”
产后百脉空虚，腠理疏松，卫表
不固，易感外邪。若摄生不慎，
外感热邪或久瘀化热，或素体阴
虚，虚热内扰冲任，此为“热”。
内湿与邪热相搏结，最易阻滞经
络气机，气滞而加重血瘀；湿热
之邪侵袭，使切口缠绵难愈，不
能生肌敛创，日久而形成瘢痕憩
室。湿热之邪扰动血海，脾虚失
于统摄，瘀血阻滞胞宫，不通则
痛，瘀血不去，新血难安，血海不
宁，冲任不固而妄行，可见经期
延长，漏下不止，腹痛等症。

（二）治疗方法
陈慧侬指出，子宫瘢痕憩室

主要表现为月经紊乱，治疗上应
遵循中医调周法，顺应月经周期
中阴阳转化和气血盈亏的变化

规律进行分期辨证，标本同治。
经前期及正常行经期，为月

经前 7日至行经的第 1~7日，此
期气血下聚冲任，血海由逐渐满
盈至泄溢而空，冲任气血变化急
骤，宜因势利导，排瘀务尽，理气
活血，化瘀通经，使瘀去而新生。
陈慧侬临床上常用桂枝茯苓丸
合当归芍药散化裁。

（1）非正常行经期；即经后
第 7~14日，经血淋漓漏下不止，
此期血海空虚而瘀血未净，虚实
夹杂。宜化瘀止血，清热利湿，
收涩敛腔为主，兼补益气血。陈
慧侬巧妙选用失笑散、三七等化
瘀止血药物配伍牡蛎收敛固涩，
避免关门留寇的现象；三七配伍
白及化瘀生新，护损生肌；当归
补血汤益气生血，顾护正气。陈
慧侬亦经常使用自拟方活血清
瘀生肌汤合三妙散化裁。处方：
三七粉 3克（冲服），蒲黄炭 20
克，五灵脂 10克，桑叶 15克，仙
鹤草 15克，黄芪 20克，当归 10
克，白及 10克，牡蛎 30克，黄柏
10克，苍术15克，薏苡仁20克。

（2）非经期；为月经干净后
至经前 7日。此阶段应审证求
因，辨证施治，固本澄源。本虚
宜健脾益气，疏肝健脾，健脾补
肾，滋阴补肾，实证宜清热利湿，
收涩敛腔。多用海螵蛸、桑螵
蛸、龙骨、牡蛎、五倍子、赤石脂
等以收涩敛创，用白及、蛤蚧等
养精生肌以促进创面修复。

【病案举例】
曾某，女，39岁。2019年 3

月 18日初诊。主诉经期延长 2
年多，发现子宫肌瘤 7年多。自
诉体检发现子宫肌瘤 7年，现逐
年增大，2年前剖宫产后出现经
行时间延长，12~15日不等，经量
中等，色暗红，有血块，淋漓不
净，经行下腹隐痛，末次月经为3
月 14日，量少 4日，来诊当日经
量稍增，色暗有块，下腹隐痛。

三 维 B 超 检 查 提 示 子 宫 肌 瘤
3.5cm×3.1cm×2.9cm，子 宫 剖 宫
产切口处探及一大小约 14mm×
13mm的低回声区，边界清，内回
声不均，与宫腔相通，提示为子
宫瘢痕憩室。刻诊症见夜寐不
安，纳欠佳，神疲乏力，情志抑
郁，乳房胀痛，带下量多，偏黄，
大便溏烂，小便调，舌红暗，苔略
白腻，边有齿痕，脉沉细。西医
诊断为子宫肌瘤、子宫瘢痕憩
室。中医诊断为症瘕、经期延
长。症候为肝郁脾虚，湿热瘀阻
型。治则为疏肝健脾，清利湿
热，化瘀消瘕。处方：橘核10克，
荔枝核10克，柴胡15克，当归10
克，川芎 10克，赤芍 15克，牡丹
皮15克，丹参10克，水蛭5克，血
竭5克，茯苓15克，枳壳15克，王
不留行 15克，牡蛎 30克。7剂，
水煎服。此时为月经周期第五
日，但经行 4日仍量少，经行不
畅，予当归芍药散合四逆散疏肝
理气，化瘀通经，推陈而出新。

2019年 4月 17日二诊。患
者上月行经12日干净，末次月经
为 4月 10日，经量已由多变少，
淋漓不净。夜寐不安，纳欠佳，
乏力，心情低落，乳房胀痛，大便
溏烂，舌红暗，苔薄白，边有齿
痕，脉细弦。处方：蒲黄炭15克，
五灵脂10克，黄芪20克，桑叶15
克，黄芩 15克，三七粉 3克（冲
服），海螵蛸 15克，牡蛎 30克，仙
鹤草15克，岗稔根15克，茜根15
克，五倍子 10克，白及 10克，甘
草5克。7剂，水煎服。

2019年5月5日三诊。患者
末次月经为4月10日，9日干净，
经量中等，色暗红，血块减少，无
痛经。夜寐差，纳可，二便调，脉
沉细，舌红暗，苔薄白。处方：桂
枝 10克，茯苓 15克，牡丹皮 15
克，赤芍 15克，桃仁 10克，荔枝
核 10克，橘核 10克，茵陈 10克，
茜根 15克，苍术 15克，桃仁 10

克，黄芪 15克，牡蛎 30克。15
剂，水煎服。

2019年 5月 20日四诊。患
者末次月经为 5月 9日，经量中
等，血块少，经色鲜红，无痛经，8
日干净。纳寐尚可，脉沉细，舌
红暗，苔薄白。处方：黄芪20克，
当归10克，茯苓15克，牡丹皮15
克，桃仁 10 克，丹参 15克，茵陈
10克，地骨皮 15克，黄柏 10克，
苍术10克，薏苡仁20克，牡蛎30
克，海螵蛸15克。15剂，水煎服。

2019年 7月 31日五诊。患
者末次月经为 7月 3日，8日干
净，经量中等。复查三维B超提
示 子 宫 肌 瘤 2.6cm×2.2cm×
1.7cm，瘢痕憩室5cm×4mm，较前
已明显缩小。

继续治疗 3个月后，月经行
经期 7日结束，复查 B超检查提
示瘢痕憩室已消失。

【按】该患者长期情志抑郁，
木郁乘土，且宿有症瘕多年，气血
运行不畅，胞宫冲任瘀阻，血不利
则为水，血水互患，痰湿瘀阻；脾
失健运则痰湿内生。故肝郁脾虚
为本。湿热之邪扰动血海，血海
不宁而妄行，故经期延长，淋漓不
净。带下色黄、量多，纳欠佳，大
便溏烂，舌红暗，苔薄白，边有齿
痕，脉沉细等症均为下元亏虚、湿
热内侵之证。治宜健脾疏肝，清
利湿热，化瘀收敛。用黄芪健脾
固本；用橘核、荔枝核疏肝理气，
气行则血行；用三妙散、茵陈清利
湿热；用桂枝茯苓丸、水蛭、血竭
化瘀消症，利水渗湿；用茜根化瘀
止血；用海蛸、牡蛎固涩止血，收
敛创面。在大剂量活血化瘀的同
时，注意顾护阴血，加二至丸、地
骨皮以防活血太过，伤阴化热。
标本兼治，使经行有度，以期创面
收敛愈合。治疗后临床症状及B
超检查均提示效果明显。

（以上资料由全国名中医陈慧
侬传承工作室主任俸曙光提供）

所谓糖耐量就是人体对血中葡萄糖升高的
耐受调节能力。如果一个人的餐后2小时血糖超
过 7.8毫摩尔/升，但未达到 11.1毫摩尔/升，便是
糖耐量异常或是糖耐量受损。广义的糖耐量受
损（也称为糖调节受损）还包括空腹血糖受损即
空腹血糖大于 6.0毫摩尔/升，但小于 7.0毫摩尔/
升。糖耐量受损是一种介于正常和糖尿病之间
的过渡状态，这部分人虽然现在还不是糖尿病，
但是将来发生 2型糖尿病的危险性非常高，可以
说是糖尿病的后备军，尤其是老年人发生糖耐量
受损后发展为糖尿病的风险更高。

但是糖耐量受损毕竟不是糖尿病的诊断，而
是提示血糖正在向糖尿病方向逼近。它是一个
可逆性的阶段，即糖耐量受损的人既可能向糖尿
病方向转化，但也可能向正常方向转化。如果我
们对处在糖耐量受损阶段的患者进行适当干预，
便可以延缓或是逆转这个阶段进展到糖尿病。

那么如何进行干预呢？目前的干预手段主
要包括生活方式干预和药物干预两方面。可以
通过一系列生活方式干预，包括饮食调整、减轻
体重、增加体育锻炼，可以在很大程度上降低转
变成糖尿病的风险；另外也可以在医生指导下使
用药物干预，比如二甲双胍和阿卡波糖，但它们
的效果低于生活方式的干预。

有研究显示，糖耐量受损者经过生活方式干
预，3年后糖尿病发病率降低了 58%，同时血压、
体重较前亦明显下降，而未经任何干预措施的糖耐量受损
者糖尿病发病率高达 68%。由此可见，行为干预不仅可预
防糖尿病，且对高血压、血脂异常、肥胖等均有益，可减轻
心脑血管病变的危险性，提高生活质量，增强整体健康。

（冯 军）
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治肝硬化腹水验方
山栀子 10 粒，

穿心草、虎杖各 30
克 ，路 兜 簕 根（鲜
品）、木贼、一枝黄花
各 15 克 。 水 煎 取
液，分早中晚3次服，
每日1剂。（玉凤花）

治肛周尖锐湿疣坐浴方
硼砂、苍术、黄

柏、大黄各 60克，板
蓝根、大青叶、鸦胆
子各 30克，红花、香
附、木贼各 15克，冰
片、青黛各 9克。上
药混匀，共研成细
粉，加沸水 1000 毫
升冲化，待温，坐浴
30 分 钟 ，每 日 3~5
次，7日为 1个疗程。
连用 2个疗程，疣体
消失后加用 2~3 个
疗程，以防复发。

（晨 光）

治糜烂足癣外洗方
黄柏、防己各15

克，苏木 12克，钩藤
9克，明矾、甘草各 6
克。水煎取液，倒入
盆内，待温，熏洗患
足 20分钟，早晚各 1
次，每日1剂，7剂为
1个疗程。

（晨 光）
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苦丁茶，又名茶丁、富丁茶、
皋卢茶、角刺茶、苦灯茶、大叶
茶，为冬青科植物枸骨、大叶冬
青或苦丁茶冬青的嫩叶，烘干，
备用。

中医认为，苦丁茶性味甘、
苦，寒，入肝、肺、胃经。有疏风清
热、明目生津之功。适用于外感
风热、头痛齿痛、目赤、聤耳、口
疮、热病烦渴、泄泻、痢疾等。《本
草纲目拾遗》言其“逐风，活血，绝
孕”。《本草再新》言其“消食化痰，

除烦止渴，利二便，去油腻”。《中
国医学大辞典》言其“散肝风，清
头目，治耳鸣、耳聋、聤耳流脓，活
血脉，凉子宫”。《四川中药志》言
其“能清热散风，除烦解渴”。药
理研究表明，苦丁茶含有人体必
需的多种氨基酸、维生素及锌、
锰、铷等微量元素；有降脂、降压、
降糖，增加冠状动脉血流量、增加
心肌供血、抗动脉粥样硬化等作
用，可明显改善心脑血管病患者
的头晕、头痛、胸闷、乏力、失眠等
症。炎热夏季，常饮苦丁茶可清
暑解热、明目除烦、清心降压。

提醒注意的是，苦丁茶是药

而不是茶，不宜长期服用，以免损
伤肝肾功能，且本品性味苦寒，故
脾胃虚寒者不宜选用。《本草纲目
拾遗》言其“绝孕”，《中国医学大
辞典》言其“凉子宫”，故处于育龄
期的男女应慎重选用。现介绍几
则治疗方，供读者选用。

1.苦丁茶粥：苦丁茶 5克，大
米 100克，白糖适量。苦丁茶加清
水适量，水煎取汁，加大米煮为稀
粥，白糖调味服食，每日 1剂。可
消食化痰，清热止痢，除烦止渴。
适用于食积不消，暑热烦渴，大便
秘结，赤白痢疾。

2.绞股蓝苦丁茶：苦丁茶 5

克，绞股蓝 10克。将二者择净，放
入茶杯中，沸水冲泡饮服，每日 1
剂。可清热和胃，降压降脂。适
用于消化不良，暑热烦渴，口苦便
秘，头目眩晕，头痛目赤，高血压，
高脂血症、糖尿病。

3.二子苦丁茶：苦丁茶 5克，
枳椇子、水飞蓟各 10克。将三者
择净，放入茶杯中，沸水冲泡饮
服，每日 1剂。可清热和胃，生津
止渴。适用于糖尿病，酒精性肝
炎，胃脘胀满，口干口渴，便秘。

4.苦丁降压茶：苦丁茶 5克，
罗布麻 10克。将二者择净，放入
茶杯中，沸水冲泡饮服，每日 1
剂。可清热明目，清心降压。用
于高血压头目眩晕，心烦易怒，
高脂血症。

（胡献国）
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治老年白内障验方
菟丝子 9克，石

斛9克，石决明9克，
炒杭菊 9 克，当归 9
克，谷精草9克，炒茺
蔚子 9 克，沙苑子 9
克，陈皮9克，炒谷芽
5克。水煎2次，合并
药液，分3次服，每日
1剂；另每日加服石
斛夜光丸1丸。用于
治疗老年肾气不足
所致的白内障。

（木蝴蝶 辑）

治内耳性眩晕病验方
陈皮 6克，法半

夏9克，夏枯草9克，
茯苓6克，竹茹6克，
白芍 6 克，玄明粉 6
克（另包，分 2 次冲
服），炒枳实 5克，石
菖蒲3克，香附3克，
珍珠母12克（先煎），
炙甘草 2克。水煎 2
次，合并药液，分2次
服，每日1剂。

（木蝴蝶 辑）

对于中老年人来说，牙齿日益松
动，以至于影响到咀嚼和消化功能，
进而影响了身体健康。因此，中老年
人应重视牙齿的保健。

除了日常合理饮食营养、坚持每
天早晚刷牙和饭后漱口、养成良好的
口腔卫生习惯外，叩齿也是健牙固齿
的妙法之一。据观察，常叩齿对中老
年人牙齿保健效果非常显著。

叩齿法如健身运动、穴位按摩等
自我保健措施一样，为传统医学之精
华。早在 1600年多年前的东晋时
期，养生学家葛洪就在《抱朴子》一书
中提到：“清晨叩齿三百过者，永不动
摇。”意即每晨叩齿三百以上，可使牙
齿坚牢，不致掉落。南朝名医陶弘景
认为“齿为筋骨之余”，叩齿则会筋骨
健壮、精神爽快。唐代名医孙思邈也
主张“清晨叩齿三百下”。陶弘景、孙
思邈都是比较著名的擅长养生的医

家，虽说生活的朝代不同，养生保健的方法也
不尽相同，不过有一点却是一样的，那就是他
们都非常善待自己的牙齿，老年之后依旧耳
聪目明、精神矍铄。明代养生学家冷谦从叩
齿法中深受其益，活到一百岁以上。我国民
间有“清晨叩齿三十六，到老牙齿不会落”的
谚语，不少长寿老人有在解大小便时咬紧牙
根的固齿法。的确，当你咬牙时，牙根部位受
到按摩，血运通畅，营养充足，牙齿当然会健
壮。而牙齿是人体“后勤部门”营养补给的第
一关，牙坚齿固，全身受益，这就是坚持叩齿
得以长寿的秘密。

叩齿的要点：心静神凝，摒弃杂念，全身
放松，口唇微闭，然后让上下牙齿有节奏地相
互叩击，做到铿锵有声。开始锻炼时，可每次
轻叩 20下，然后逐渐增加叩齿力度和次数，每
天早晚各练一次，长期坚持。 （郭旭光）
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立秋之后，天气渐凉，气候
干燥。人们在夏季过多的发泄
之后，各组织均感水分不足，如
受风凉，易引起头痛、流泪、咽
干、鼻塞、咳嗽、胃痛、关节痛等
一系列症状，甚至使旧病复发或
诱发新病，医学上称之为“秋燥
综合征”。老年人对秋天气候的
变化适应性和耐受力较差，更要
重视养生和保健。

1.饮食调养，清润为宜。秋
季易伤津液，平时要适当多饮些
开水、淡茶、豆浆以及牛奶等饮
料。还应多吃些萝卜、番茄、豆
腐、银耳、梨、柿子、香蕉等，这些
食物具有润肺止津、养阴清燥的
功效。注意禁烟少酒，少吃辣椒
等燥热之品，这对体弱多病老年
人的康复、祛病和延年有益，同
时可适当多吃些鸡、鸭、牛肉、猪
肝、鱼虾，以及莲子、大枣之类的

食品。唐代医学家孙思邈在《千
金翼方》中说：“秋冬间，暖里
腹。”因此，在饮食上还应注意暖
腹，禁食生冷。

2.勤习吐纳，防燥保暖。中
医素有“肾液为唾”之说，认为唾
液的盈亏与肾的盛衰息息相关。
因此，老年人应常做漱泉术，即
每日清晨洗漱完毕，于静室内闭
目静坐片刻，先叩齿 36下，然后
用舌在口中搅动，待口中唾液
满，漱炼数遍，分三次咽下，兼用
意送至丹田，再缓缓将气从口中
呼出，呼气时口唇微张，但不要
出声，如此反复 36次，稍停片
刻，两手握拳，左右各做 3次。
若按此法早晚各做一次，对预防
秋燥大有裨益。另外，老年人
起居上应做到早卧早起，这样
可以收敛神气，从而保持肺的
清肃功能，有效地抑制燥邪的

侵袭。
3.加强锻炼，提高免疫。秋

天的气候变化较大，早晚温着悬
殊，体质较好的老年人衣着以轻
装薄素为宜，不可顿增厚衣，应
适当受些寒凉，以逐步增强机体
的抗寒能力，故在我国素有“秋
冻春捂”和“耐寒锻炼从秋始”的
说法。抵抗力较弱的老年人，有
旧病复发或增患新病的可能，故
宜逐渐增衣，切不可顿增顿减，
以防寒气侵袭，诱发新病。另
外，不同体质，不同年龄的老年
人还应根据各人的爱好和兴趣，
在力所能及的情况下加强锻炼，
如散步、慢跑、做操、练拳、打球、
郊游等，强度因人而异，以舒适
为宜。通过锻炼，可提高肺的功
能和机体的耐受能力，以便更有
效地抵御秋燥肃杀之气的侵袭。

（李志良）

老年人秋季如何养生

立秋过后往往还要
持续一段闷热的天气，
有时会感到比夏天还要
难熬，人们把这样的天
气叫“秋老虎”。 此类
天气，体质弱的人往往
首当其冲，特别是儿童、
老年人、孕妇以及慢性
病患者，容易受到疾病
的“偷袭”，因此要注意
预防。儿童应当预防游
泳、吃冷饮、消暑活动后
引发的不适症状，老人
应多注意养护心脏，慢
性 病 患 者 注 意 旧 病 复
发，孕妇着重预防昼夜
温差引起的感冒发烧。

日常生活中，清热
解暑类食品不能一下子
撤除，多喝些绿豆汤，或
者吃些莲子粥、薄荷粥
是很有益处的。多吃一
些新鲜水果蔬菜，既可
满 足 人 体 所 需 要 的 营
养，又可补充经排汗而
丢失的钾。此外，如果
是在室外活动，要注意
避免剧烈的体力劳动，
减轻锻炼强度，尽量避
免大汗淋漓，可以服用
一些含钾、钠的清凉解
暑饮料，或是用藿香、
佩兰、荷叶等中药煎汤
饮用。 （旭 锐）

立秋后仍需防暑

塞因塞用 系中医反治法
之一。前面的“塞”是壅塞、充
满之意，后面的“塞”是补益的
意思。也就是说，用有补益作
用的药物，来治疗有“闭塞不
通”症状的病症。适用于因体质
虚弱、脏腑精气功能减退而出
现闭塞症状的真虚假实证。

如血虚而致经闭者，由于
血源不足，故当补益气血而充
其源，则无须用通药而经自
来。代表方如八珍汤。

如肾阳虚衰，推动气化无
力而致的尿少癃闭，当温补肾
阳，温煦推动尿液的生成和排
泄，则小便自然通利。代表方
如金匮肾气丸。

如脾气虚弱，出现纳呆、脘腹胀
满、排便不畅时，是因为脾气虚衰无力
运化所致，当采用健脾益气的方药治
疗，使其恢复正常的运化及气机升降，
则症自减。代表方如补中益气汤或四
君子汤。

通因通用 是以通治通，即用通利
药治疗具有实性通泄症状的病症。适
用于食积腹痛、泻下不畅及膀胱湿热
所致尿急、尿频、尿痛之类，因实邪内
阻出现通泄症状的真实假虚证。一般
情况下，对泄泻、崩漏、尿频等症，多用
止泻、固冲、缩尿等法，但这些通泄症
状出现在实性病证中，则当以通治通。

如食滞内停，阻滯胃肠，致腹痛泄
泻，泻下物臭如败卵时，不仅不能止
泻，相反应当消食导滞攻下，推荡积
滞，使食积去而泻自止。代表方如保
和丸和枳实导滞丸。

如瘀血内阻所致的崩漏，如用止
血药，则淤阻更甚而血难循其经，则出
血难止，此时当活血化瘀，瘀去则血自
归经而出血自止。代表方如桃红四
物汤。

如湿热下注而致的淋证，尿频、尿
急、尿痛等症，以利尿通淋而清其湿
热，则症自消。代表方如八正散。

以上这些都是针对邪实的本质而
治疗的方法。 （李德志）
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中医认为，肾主骨，生髓
造血。人们出现贫血时，有
些人会寻求中医调理，可获得
满意的疗效。但对于肾性贫
血，补肾要慎之又慎。

肾性贫血，特指发生在
各类慢性肾脏病后期，因自
身肾脏功能衰竭，以自身制
备促红细胞生成素不足为主
因所导致的贫血。它是慢性
肾脏病进展到肾功能衰竭、
尿毒症期所出现的并发症之
一，是一种继发性贫血。

在科学规范治疗各种慢
性肾脏病同时，以下措施常

用于帮助患者改善贫血：
1.根据病情需要，在进行

血液透析或其他治疗同时酌
情输血。

2.在肾病专科主管医生
医嘱下，规范注射补充外源
性红细胞生成素。

3.根据定期检测报告指
引，严格按医嘱，酌情补充铁
剂、叶酸、维生素 B12、维生素
B2等。

中药饮片品种繁多，部
分中药使用不当可能会损伤
肾功能。另外，因种植、制备
等环节不确定因素，若质量
把关不严，可能残留一些对
肾有损害的农药或重金属
等。因此，肾性贫血患者，在
运用中药治疗时，应严格辨
证论治，合理遣方用药，避免
肾功能被损害。

（华秀瑷）

肾性贫血患者补肾要慎


