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在炎炎夏日，当阳光炽热，
大地蒸腾之时，一种古老而神秘
的中医治疗方法——“三伏贴”
悄然兴起，成为许多人追求健
康、预防疾病的热门选择。三伏
贴，顾名思义，是在每年夏季三
伏天期间进行的一种穴位贴敷
疗法，蕴含着中医“冬病夏治”的
深刻理念，通过外用药物刺激特
定穴位，激发人体阳气，调整阴
阳平衡，从而达到防病治病的
目的。

三伏贴的作用机制
1.疏通经络：三伏贴通过药

物刺激特定穴位，促进经络气血
的流通，从而达到疏通经络、调
和气血的效果。经络是中医理
论中的重要概念，认为人体内部
存在着一套复杂的经络系统，负
责输送气血、调节脏腑功能。三
伏贴贴敷于经络要穴，有助于改
善局部血液循环，缓解肌肉紧张
和疼痛。

2.温阳散寒：三伏贴所选用
的药物多为温热性质，如白芥
子、细辛、甘遂等，这些药物能够
温通阳气、驱散体内寒气。对于
因寒邪侵袭所致的呼吸系统疾

病（如哮喘、慢性支气管炎）、消
化系统疾病（如脾胃虚寒、慢性
腹泻等）以及关节疼痛等，三伏
贴具有显著的治疗效果。

3.调节免疫：三伏贴通过刺
激穴位，还能激活人体的免疫系
统，增强机体的抗病能力。现代
研究表明，三伏贴能够调节机体
的免疫细胞数量和活性，提高机
体的免疫应答水平，从而有助于
预防和治疗多种慢性疾病。

三伏贴的使用方法
1.选穴定位：根据患者的病

情和体质，选择合适的穴位进行
贴敷。一般来说，呼吸系统疾病
多选择背俞穴（如肺俞、心俞
等），消化系统疾病多选择腹部
穴位（如中脘、神阙等）。

2. 清洁皮肤：在贴敷前，需
要将选定穴位部位的皮肤清洗
干净，去除污垢和汗水，以确保
药物能够充分渗透皮肤。

3.贴敷药物：将准备好的三
伏贴（一般含有药物成分和粘性

基质）贴敷于选定的穴位上，轻
轻按压使其紧密贴合皮肤。贴
敷时间一般为 4~6小时（成人），
儿童可适当缩短至2~4小时。

4.观察反应：贴敷期间需注
意观察皮肤反应，如有轻微瘙
痒、灼热感属正常现象；若出现
红肿、水泡等严重反应，应立即
取下三伏贴并及时就医处理。

5. 后续护理：贴敷结束后，
可用清水轻轻清洗贴敷部位，避
免使用肥皂等刺激性物品。同
时注意保暖和休息，避免剧烈运
动和进食生冷食物。

适用人群及注意事项
三伏贴作为一种传统的中

医外治法，广泛适用于多种虚寒
性疾病的预防和治疗，尤其适合
那些在冬季易发或病情加重的
患者。然而，需要注意的是，并
非所有人都适合使用三伏贴。
由于个体差异和病情不同，部分
人群可能因体质过敏、皮肤破损
或患有某些特定疾病而不宜使

用。因此，在选择使用三伏贴
前，务必咨询专业医生，进行体
质辨识和病情评估，以确保安全
有效地利用这一疗法。

1.孕妇及哺乳期妇女：由于
三伏贴含有一定刺激性的药物
成分，可能对胎儿或婴儿造成不
良影响，因此孕妇及哺乳期妇女
应避免使用。

2.皮肤敏感者：对三伏贴药
物或胶布过敏者，贴敷后可能出
现红肿、瘙痒等过敏反应，严重
者甚至可能出现接触性皮炎等
症状，因此需谨慎使用或避免
使用。

3.严重疾病患者：患有严重
心、肝、肾等器质性疾病者，以及
恶性肿瘤患者等，应在医生指导
下谨慎使用三伏贴。

4.热性体质者：对于湿热体
质、阴虚内热易烦躁的人群，三
伏贴的热性药物可能加重体内
热象，导致身体不适或病情加
重，因此不适合使用。

在使用三伏贴时，还需注意
以下几点：

1.避免自行购买贴敷：三伏
贴的药物成分和贴敷穴位需根
据患者体质和病情进行个性化
调配，网上购买或自行贴敷可能
无法达到理想效果甚至产生不
良反应。

2.遵循医嘱：在使用三伏贴
前，最好咨询专业中医医师的意
见，了解自身是否适合使用以及
具体的贴敷方法和注意事项。

3.注意饮食起居：贴敷期间
应注意饮食清淡易消化，避免进
食生冷、辛辣等刺激性食物；同
时保持充足的睡眠和良好的心
态，有助于增强贴敷效果。

三伏贴作为中医“冬病夏
治”的经典疗法之一，以其独特
的疗效和简便的操作方法赢得
了广泛的认可和应用。然而，在
使用三伏贴时也需要遵循一定
的原则和注意事项，以确保其安
全性和有效性。
（广西国际壮医医院 陈维英）
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三伏贴：冬病夏治的中医智慧

气道异物梗阻是常见
的急症之一，气道异物梗
阻导致的气道完全阻塞，
危险程度仅次于心脏骤
停，必须分秒必争，及时施
救。判断气道异物梗阻是
抢救成功的关键之一，所
以，气道异物梗阻的典型
表现大家一定要掌握。气
道本是畅通无阻的，气道
黏膜非常敏感，一旦异物
进入气道，患者会感到非
常难受，常常不由自主地
以一手或双手在脖子前做

“V”字形，做出掐脖子的动
作，同时出现剧烈呛咳、喘
憋、面色潮红。

气道异物梗阻可以分
为两种情况。不完全性阻
塞患者可以有部分通气功
能，会出现剧烈呛咳、面色
潮红、呼吸困难、张口呼
吸，以及面色、皮肤、甲床
发绀的情况；有可能通过
剧烈呛咳把异物排出，也可能越
来越严重，患者烦躁不安、意识
丧失，甚至呼吸心跳停止。完全
性梗阻前面提到的双手在脖子
前面做出“V”字形，常常是气道
异物梗阻最明显的特征。患者
面色潮红，继而变得灰暗、青紫，
无法说话、无法咳嗽、无法呼吸，
然后意识丧失，昏迷倒地，随即
心脏骤停。

发生气道异物梗阻的患者
经用力咳嗽无效、呼吸微弱、咳
嗽无力或者气道完全梗阻时，
应立即采取海姆立克急救法。
即上腹部冲击法，通过冲击上
腹部使膈肌瞬间突然抬高，肺
内压力骤然增高，造成人工咳
嗽。肺内气流将气道内异物冲
击出来，从而排出气道异物，解
除气道梗阻。

立位或坐位上腹部冲击法
适用于意识清楚的成人患

者。患者取立位，施救者站在患
者身后，一腿在前，插入患者两
腿之间呈弓步，另一腿向后蹬地
伸直；同时双臂环抱患者腰腹
部，一手握拳置于肚脐上两横
指，另一只手固定拳头，并突然
连续、快速、用力向患者上腹部

的后上方冲击，直至将气
道内异物排出或患者意识
丧失。

成人卧位上腹部冲击法
适用于意识丧失的患

者。施救者骑跨于患者大
腿两侧，将一手掌根部置
于患者肚脐上两横指的正
中部位，另一只手重叠于
第一只手上，并突然连续、
快速、用力向患者上腹部
的后上方冲击。每冲击五
次后，检查一次患者口腔
内是否发现异物。如有异
物，立即清理出来；如无异
物，继续反复进行。

还有一种胸部冲击法，
适用于肥胖者或孕妇，同样
有立位或坐位胸部冲击法
和卧位胸部冲击法两种。

立位或坐位胸部冲击法
适用于意识清楚的肥

胖者或孕妇。患者取立位
或坐位，施救者站在患者

身后，一腿在前，插入患者两腿
之间呈弓步，另一腿向后蹬地伸
直；同时双臂环抱患者胸部，一
手握拳，拳眼置于两乳头之间，
另一手固定拳头，并突然连续、
快速、用力向患者胸部的后方冲
击，直至气道内异物排出或患者
意识丧失。

卧位胸部冲击法
适用于意识丧失的肥胖者

或孕妇。施救者跪在患者身体
的任何一侧，将一手掌根部放在
两乳头连线中点，另一只手重叠
其上，双手十指交叉相扣，双臂
基本伸直，连续用力垂直向下冲
击。每冲击五次以后，检查一次
口腔内是否有异物。如发现异
物，立即清理出来；如无异物，继
续反复进行。

但是，如果只是气道不完
全性梗阻，而且咳嗽有力，不建
议首选海姆立克急救法，此时
应该采取以下措施：（1）鼓励患
者用力咳嗽，将异物咳出。（2）
可让患者尽量弯腰，施救者用
手掌用力拍击患者两侧肩胛骨
之间的部位。（3）拨打 120，寻求
医生的指导。

（王利平）

急性腰扭伤多见于青壮年
的体力劳动者、运动员或偶尔
参加体力劳动的人，常因动作
不协调而罹患，以男性为多见。

急性腰扭伤俗称“闪腰”。
大多数患者是由于腰椎间盘突
出，压迫神经引起的。腰痛大
多常发生在一侧，也有双侧发
病的。当急性腰扭伤时，韧带
因强烈收缩而损伤，椎间盘就
会在损伤的部位突出，最常见
的是向后外侧突出，会压迫脊
神经，引起疼痛症状。有时疼
痛可因咳嗽、深呼吸等加剧，部
分患者有下肢放射痛。

急性腰扭伤患者，多有抬
重物、弯腰、转身、失足、滑跌等
扭伤史，损伤后一般都立刻感
到腰骶部剧烈疼痛，甚至不能
活动，但有的人当时疼痛不重，
仍可继续工作，次日早晨往往
因组织水肿、疼痛加重而不能
起床或活动，每遇腰部活动、咳
嗽、打喷嚏、大喘气，甚至笑都
可使疼痛加重。身体往往有一
个特定的固定姿势，活动及翻
身困难，为了减少疼痛，患者常

用一手或两手撑住腰部以保
护，行走时步履缓慢，迈步小，
落脚平稳，表情痛苦。

当发生急性腰扭伤的时候
一定要绝对平卧在硬板上，不
要做过多活动。在扭伤后，若
睡在软性床上，下面无支撑，椎
体因重力向下弯曲，增加了对
脊神经的压迫，同时损伤组织
也难以恢复。所以应睡硬板
床，铺 7～10厘米厚的垫子，因
下面有支撑，可以使椎体保持
自然位置，损伤的韧带容易恢
复，突出的椎间盘也会恢复。

经穴按摩可治疗急性腰扭
伤。只要治疗及时得当可很快
痊愈。

方法一：患者俯卧位，两膝
伸直、腘窝向上、两手放于体
侧、使腰部肌肉尽量放松；点按
肩井、肾俞、环跳、委中，每穴均
半分钟。

用两手掌指着力从上背至
腰部、再从腰部至上背部，在足

太阳膀胱经上，往返施术 5分
钟；然后在腰部做重点按揉，直
至腰部有温热感，疼痛减轻为
宜；按揉中要先轻后重，随着肌
肉痉挛的逐渐缓解而逐渐加力。

一手前臂压住患者腰部痛
点，另一手前臂抬高一侧大腿
达最大限度，然后再猛然一抬，
如听到弹响声或患者感到松快
时即可停止。

方法二：斜板法：患者侧卧
位，患侧在上，让患肢屈膝屈
髋；两手分别扶持病人肩及臀
部，适当用力，做相反方向的左
右晃动，趁其不意，用力下压腰
部关节可发出清脆弹响声；然
后再用同法换做健侧。

方法三：患者下蹲位，足跟
着地，腰部前屈；一手扶病人肩
部，另一手掌指着力擦腰骶部，
由上向下擦之，直至腰骶部发
热为止；最后以轻叩打手法施
于患处而结束治疗。

（王娟娟）

生活中，不少老人以为夜
阑人静好养身，百病不会来侵
袭。殊不知，有不少疾病特别
钟情于夜晚发病，比较多见的

“夜病”有缺血性脑卒中、急性
心肌梗死、排尿性晕厥、十二
指肠溃疡、急性前列腺肿大致
尿潴留、急性面瘫等。这些疾
患好发于夜间，其中不少疾患
在梦中暴发，正是从晚饭开始
的。因此，我们必须从晚餐开
始，采取措施筑起预防“夜病”
的“长城”。

1.晚餐切记少。老年人的
晚餐吃少一些、素一些、软一
些，不可胡吃海喝，更不宜贪吃
夜宵。吃得太饱，满胃油脂，不
仅引起腹胀，影响心肺活动，还
会使得血脂增加。假如还饮
酒，前列腺会受酒精刺激而肿
胀。这些不仅会导致夜晚辗转
反侧，睡眠不佳，也可使脂类物
质沉积于心脑血管内壁，加之
夜晚血流变慢，心跳减慢，血压

降低，在这些内外因素影响下，
就为脑卒中、心肌梗死、急性尿
潴留创造了条件。

2.远离睡前三忌。若要夜
痛少，睡前宜养好。一是不宜
做剧烈运动，只能量力而行，睡
前半小时在房内、廊中做轻柔
的行走以活动筋骨；二是睡前
不喝咖啡、浓茶，亦勿喝水太
多，少吃水果，以免尿多干扰睡
眠；三是睡前不看刺激性的影
视剧和书籍，不宜议论激化矛
盾的家长里短。

3.做好上床的准备。首先
是药物上的准备，在床头放好
应对心梗、脑梗等的急救药物，
如速效救心丸、硝酸甘油片、心
痛定等；其次是调控好室内温
度，最好在 23℃～26℃之间，空
调、风扇的风向不宜对准头面
部，以免劲风吹成面瘫；再次是

床头柜旁放好装满开水的保温
杯，有胃病者留置几块饼干，这
对血黏度高和胃、十二指肠溃
疡的人来说都是非常重要的。
夜尿多的人，应当预留夜壶于
床前，也是很实用的。

4.谨防排尿性晕厥。这种
情况多发生在老年人夜间起
床小便之时，原因是夜间憋尿
致膀胱鼓胀，不得已而急速起
床，急奔厕所，急欲放尿。在

“三急”作用下，引起膀胱迅速
萎空，腹压下降，心搏量减少，
血压下降，脑供血不足，植物
神经功能紊乱等，进而发生晕
倒、意识丧失等短暂危象。由
于突发晕厥可能会导致头部
或四肢二次创伤，因此建议老
年人在睡前少进水，有尿意果
断及时排放。

（李德志）

防夜病从晚餐开始
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