
又到一年冬病夏治时。冬病夏治，

是祖国传统中医药的特色疗法。它其实

是根据《素问 · 四气调神论》中“春夏

养阳、秋冬养阴”的原则，对好发于冬

季或在冬季症状容易加重的疾病（“冬

病”），选择在炎热的夏季之时，通过

中药内服，穴位贴敷、针灸、拔罐等手

段治疗（“夏治”）。

从小暑至立秋（盛夏三伏天）是全

年气温最高的时节，此时借助夏季阳气

旺盛之力加上穴位刺激及药物的作用，

可起到疏通经络、健脾益肺、温阳补肾

的作用，以增强患者的免疫功能，扶正

固本，从而减少“冬病”的发生或减轻

“冬病”的病情，预防、治疗冬季易发

的疾病。

哪些情况可以“冬病夏治”？当

前 ， 呼 吸 内 科 、 内 分 泌 科 、 风 湿

科 、 肿 瘤 科 、 皮 肤 科 、 妇 科 、 儿

科、针灸科、推拿科、康复医学科

等科室均开出冬病夏治项目，诊疗

各具特色。

呼吸内科采取中医辨证论治法，

将辛温、走窜、通经之药物制成药饼

敷于特定穴位，配以特定的中药定向

透皮技术及热疗技术进行治疗，起到

疏经通络，温补阳气、补益脾肾、散

寒驱邪的作用。在此基础上辅以耳穴

治疗，作用于全身，以改善慢性咳喘

病的临床证候。其适宜患有慢性咳

嗽、慢性支气管炎、支气管哮喘、慢

性阻塞性疾病、间质性肺病、变应性

鼻炎、慢性鼻窦炎、慢性咽喉炎、反

复呼吸道感染等长期受呼吸道疾病困

扰的患者。

儿科冬病夏治穴位敷贴针对肺系、

脾系疾病给予不同处方用药。“肺系

固本方”适用于反复呼吸道感染、反

复肺炎发作者、哮喘、支气管炎、咽

炎、鼻炎、腺样体肿大等疾病。“脾系

健脾方”适用于消化不良、厌食、营养

不良、便秘、腹泻、肠系膜淋巴结炎等

疾病。

内分泌科冬病夏治特色在于防治

糖尿病神经病变，以穴位敷贴为主

要手段，以补益脾肾、疏经通络、活

血止痛，使人体在秋冬寒冷之时抗

病 能力和机体免疫功能得到增强，

从而减轻和延缓糖尿病神经病变的

发病。

传统医学科秉承“外治之理即内治

之理，外治之药即内治之药”中医理

念，整合刮痧疗法、艾灸疗法、拔火罐

疗法、耳穴压丸、穴位贴敷、冷热湿

敷、烫熨疗法、中药熏蒸疗法、中药定

向透药疗法、中药涂擦、手指点穴等中

医药适宜技术，针对慢性疲劳人群、胃

肠功能紊乱人群、慢性肺病人群、颈肩

腰腿痛人群、宫寒瘀滞人群、失眠人

群、脂肪肝人群、高血压人群等建有中

医特色治疗方案。

皮肤科夏季敷贴针对特应性皮炎、

慢性湿疹、慢性荨麻疹、痛风等免疫

性疾病，单纯疱疹、病毒疣等感染性

皮肤病。

针灸科“三伏针灸”疗法在盛夏季

节结合患者病情辨证选穴，用毫针、艾

灸、揿针、耳穴、敷贴、火罐等多种治

疗手法，借自然气候热盛之势，驱逐阴

寒固疾，适用于免疫力下降、咳嗽、过

敏性鼻炎、哮喘、慢性支气管炎、慢阻

肺等呼吸系统疾病；风寒湿邪所致的

颈、肩、腰腿痛等骨关节疾病；阳气不

足所致的腹泻、胃痛、失眠、四肢冰

冷，平素易感冒或冬季反复感冒的虚寒

体质患者。

海派儿科推拿团队的冬病夏治专

科门诊，依据小儿“稚阴稚阳”之

体、“脏腑娇嫩、形气未充”的生理

特点，以及肺常不足、脾常不足、

肾常虚等病理特点，以“固本”之

法为治疗根本，通过推拿手法结合

穴位敷贴等手段来调补小儿肺脾肾

三 脏 之 不 足 ， 在 对 小 儿 过 敏 性 咳

嗽、鼻炎、反复上呼吸道感染、厌

食、便秘、腹泻、睡眠障碍、生长

发育迟缓及增强体质的调理上特色

明显。

康复医学科冬病夏治项目以敷贴为

特色，将特别配置的中药碾成粉末，以

生姜汁调和，搓成药丸，附于人体穴

位，以达到防病治病目的，适用于中风

后遗症、颈椎病、腰椎间盘突出、腰肌

劳损、肩周炎、膝关节炎、骨质增生、

关节疼痛等疾病。

（作者为上海中医药大学附属岳阳
中西医结合医院门诊办公室主任）

三伏养生，这些情况可以“冬病夏治”
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■小贴士

■须冰

夏天一到，蚊虫嗡嗡作响，有些虫子

携带病菌，有些虫子引起过敏。被叮咬

后，大大小小的包块常常痒得人受不了，

更别提有的人更招蚊子喜爱，经常被叮

得浑身是包。

有些小虫虽然肉眼不易发现，但杀

伤力十足，引起各种各样的皮肤疾病。

大多数虫咬皮炎在临床上会被诊断为

“丘疹性荨麻疹”，主要与节肢动物的叮

咬有关，如蚊、虱、螨虫、臭虫、跳蚤等。

被这些昆虫叮咬后，它们的唾液、体液等

分泌物会导致人体出现过敏反应。

门诊也会遇到一些患者，被诊断为

虫咬皮炎后的反应基本都是：“虫咬？怎

么可能？哪来的虫？哪一种虫？我从来

没见过呀！”其实，除了蚊子体积较大、比

较容易被发现，许多昆虫体积较小，不易

被察觉，如果被医生诊断为“虫咬皮炎”

后，努力回想一下接触史会更有帮助。

此外，虽然无法完全通过皮疹形态

确诊是哪种虫咬导致，但不同昆虫在叮

咬部位和皮疹形态上有一定规律，根据

这些规律以及个人生活作息可以进行昆

虫的自查，以此避免再次暴露在虫咬环

境之下。

常见虫咬皮炎特点

蚊子叮咬：外出时身体暴露部位水
肿性红斑、风团，婴幼儿常见，被叮咬后

可出现血管神经性水肿。

臭虫叮咬：酒店或火车卧铺常见，皮
疹分布与床铺接触的一侧躯体，呈线性

排列的水肿性红斑、丘疹、丘疱疹。

跳蚤叮咬：养宠物史或外出草丛接
触史，皮疹分布在腰腹部以下，小腿和足

踝为主，呈成群分布的深红色丘疹、红

斑，伴水疱形成。

螨虫叮咬：睡凉席者或长期未洗衣
物接触多见，躯干多见，分布较散，症状

较跳蚤、臭虫叮咬略轻。

如何预防虫咬皮炎

注意个人卫生：勤洗澡、更衣，勤换
被褥，多烫洗、晾晒，换季衣物清洗后再

穿，避免睡凉席。

注意环境卫生：使用蚊帐，外出游玩
尽量穿长袖长裤，避免植物茂盛及潮湿

地区活动，远离野狗野猫，宠物做好防虫

工作。

如何治疗虫咬皮炎

轻症虫咬患者可外用炉甘石洗剂或

含有樟脑、薄荷等止痒成分的乳膏；炎症

反应剧烈处，可短期外用糖皮质激素止

痒，同时可以减轻炎症。尽量避免搔抓，

如皮疹泛发严重或继发感染，需及时医

院就诊治疗。

求医问药

你有医学健康疑问,我们邀请医学专家来解答。

tangwj@whb.cn

答 徐牧迟

上海交通大学医学院附属瑞金医院皮肤科医生

为什么蚊子总是“独宠”我？问

答 高洪志 沈莲莉

上海中医药大学附属龙华医院肾病科医生

预防肾病，有哪些“求救信号”？问

调查发现，我国现有成年慢性肾病

患者1.2亿，中国人群慢性肾病的患病率

约为11.8%，但知晓率仅为7.2%。为何

数据有如此大的反差？因为，肾脏拥有

强大的代偿功能，早中期肾脏病患者可

以没有任何不适，等到发现身体发出的

严重警告时，有相当比例的患者已经进

入肾脏病晚期，只能依赖透析维持生

命。因此肾脏疾病也常被称为“沉默的

杀手”。

难道慢性肾脏病真的无迹可寻

吗？不，肾脏在疾病的不同的阶段会向

我们的身体发出不同的信号，如果你能

细心留意，及早发现和治疗，可大大改

善预后。

在慢性肾脏病早期，肾脏病变轻微，

因肾脏的强大代偿功能，不会有严重的

不适，可能会有腰酸、乏力、胃口差等非

特异性症状，这些往往会被我们忽视，但

仔细观察，我们还是能经常看到一些肾

病的特有信号。

【泡沫尿】指在排尿后，观察到尿液
表面漂浮着一层细小泡沫，且经久不消，

这是因为尿中有蛋白质，表面张力减小，

而使尿中泡沫不易消失。肾脏疾病引起

肾小球滤过膜受损，应该在体内循环的

蛋白质漏到了尿液里，就会引发蛋白

尿。因此，泡沫尿可作为一个警惕信号。

【水肿】如果出现四肢肿胀、沉重，特
别在久坐、久站后，严重者四肢按压时出

现凹陷，并不能很快恢复，这就要考虑水

肿的可能。肾脏是排水器官，一旦出现

病变，体内的水液将无法顺利排出，被迫

停留在体内，会引起头面、眼睑、四肢甚

至全身的浮肿。

【尿色改变】正常人的尿液颜色为淡
黄色，但也会随着饮食、饮水、活动而略

有变化。有病变的尿色有鲜红色、茶色、

酱油色、乳白色等。根据尿色的不同，可

针对性地进行进一步检查。如鲜红色，

有夹血块，考虑是非肾性血尿，出现茶色

或酱油色，考虑是否是肾性血尿，而乳白

色常提示炎症或乳糜尿的可能。

【夜尿增多】正常情况下，夜尿是0-

1次，如果夜尿次数明显增加，甚至一夜

有7-8次，晚上的尿液总量甚至超过了

白天排尿量，可能是因为肾脏小管功能

的损伤、浓缩功能障碍导致的。

绝大多数慢性肾脏病患者随着病程

进展，逐渐出现肾单位的硬化和失功。

肾脏排毒、排水等功能下降，肾脏内分泌

功能也受到影响，会出现更强的信号。

【贫血】肾功能受损，肾脏合成的激
素之一促红细胞生成素分泌减少，人体

血红蛋白合成障碍，出现贫血症状，如面

色萎黄、唇色苍白、困倦疲乏等。

【电解质紊乱】肾脏除了是排水和内
分泌器官，也是维持身体电解质、酸碱平

衡的重要器官。如体内的氢离子、钾、

钠、钙、磷等的平衡都要依靠肾脏保持其

平衡，如出现肾损后，就会出现高钾血

症、低钙血症、高磷血症、代谢性酸中毒

等各种慢性肾病的并发症。

【高血压】维持人体的血压平衡，也
有肾脏的功能之一。如果肾脏分泌的调

节血压的激素发生紊乱，或肾脏水、钠排

泄减少，则会出现肾性高血压，也会让原

本的原发性高血压更难控制。

肾脏损伤至终末阶段，有效肾单位

日渐减少，毒素在体内蓄积，加上肾脏内

分泌功能紊乱，身体出现更为严重的症

状，甚至危及生命。比如难以控制的恶

性高血压，难以纠正的电解质紊乱，严重

的酸碱失衡等，此时需要考虑肾脏替代

治疗（腹透或血透）或肾移植。

【少尿或无尿】此时肾脏的排水功能
基本丧失，只能依靠透析来帮助排水。

【心功能不全】由于肾脏衰竭，水分
不能及时清除，导致少尿，甚至无尿，体

内水分增加，导致心功能不全的发生。

如果肾性贫血不能纠正，导致贫血性心

脏病，也可继发心功能不全。难以纠正

的高血压，增加心脏负荷，同样会导致心

功能不全，甚至心功能衰竭。

【肾性骨病】尿毒症患者常容易出现
骨折、骨痛、骨变形等情况，是因为尿毒

症时钙、磷、维生素代谢出现障碍，继发

性甲状旁腺机能亢进、酸碱平衡紊乱等

因素引起的肾性骨病。

纵观慢性肾脏病的前后中期，我们

发现肾脏还是给我们留下了很多信号，

有没有更好的办法抓住这些信号？抓住

慢性肾脏病有三大法宝：

【尿常规】尿常规检测非常简单，留
一个随机尿即可，但它能显示尿白细胞、

尿红细胞、尿蛋白、尿微量蛋白、酸碱值、

比重等，每一项都是给医师一个发现问

题的线索。

【肾功能检测】这虽不是发现早期肾
脏疾病的利器，但一旦肾功能异常，说明

肾脏疾病已经进入了失代偿期，各种并

发症即将出现，这是治疗的关键期。

【泌尿系B超】能直观观察肾脏结构
和大的病变，帮助排除泌尿系的非肾病

性疾病，也是必查项目之一。

我们的肾脏虽然有强大的代偿功

能，但一旦病变，治疗却是漫长而艰难。

多些肾病知识，关注肾脏发出的求救信

号，才能及早发现病情，及早治疗，有效

控制并发症，延缓肾脏疾病的进展。

■沈瑾文

1.敷贴治疗前后不要剧烈运动，
避免出汗，尽量避免电扇、空调直吹；

2.治疗后2小时内不可洗澡，
治疗当天不宜游泳；

3.治疗期间应清淡饮食，忌食
生冷寒凉、辛辣发物、肥甘厚腻等，
以免诱发过敏反应及降低疗效；

4.由于个体差异，部分患者敷
贴后局部皮肤会出现潮红、轻度刺
痛、瘙痒等，此属正常现象，一般不必
特殊处理，但忌抓挠或沐浴揉搓，以
免皮肤破损感染，待局部症状消失
1-2天后再进行下一次敷贴治疗；

5.过敏性皮肤或瘢痕皮肤患

者，敷药后若有灼热疼痛感应立即
取下药饼；若敷贴局部皮肤出现红
疹甚至水疱，建议暂停敷贴治疗，
必要时及时就医；

6.若敷贴疗程期间发生急症，
如哮喘发作、高烧、急性肠胃炎、感
冒等情况，应及时门急诊就诊，并
调整敷贴时间。

7.疫情防控期间，进入院区配
合扫取“场所码”“数字哨兵”等，持
有效核酸报告（通常为72小时内核
酸阴性报告）；除诊疗需要，就诊必
须全程佩戴口罩，非必要不饮食；老
年、儿童冬病夏治者仅限一人陪同。

冬病夏治穴位敷贴注意事项

片版图片：国觉中国

炎夏热浪持续暴击，大家普遍感

觉戴口罩憋闷难耐，甚至常常被汗水

浸透，闷出一脸痘。“口罩爆珠”“清

凉口罩贴”“口罩风扇”……花样百

出的口罩“防闷神器”迅速走红，在

各大平台网店热销。

先别急着尝鲜！“防闷神器”还

需慎用，小心弄巧成拙。

要知道，口罩的基本功能是过

滤、阻隔悬浮在空气中大小不等的微

颗粒物，这些微颗粒物主要包括粉

尘、飞沫、细菌、气溶胶等。口罩是

新冠疫情防控中重要的个人防护用

品。因此，口罩中的过滤层性能十分

重要，如果破坏了口罩的保护性功

能，则失去了疫情防控中戴口罩的意

义，极易导致健康风险！

目前，以“防闷”为招牌，市场

上五花八门的奇特口罩，主要分为两

大类，一类为精油类，一类为装置

类。这些口罩真的“防闷”吗？防护

效果会因此打折扣吗？本文一一揭秘。

精油类“口罩防闷神器”
短暂清凉，却可能导

致口罩失去防护作用

提神醒脑、清新爽快……这些是精

油类“口罩防闷神器”自诩能够实现的

功能，具体产品比如“口罩爆珠”“清凉口

罩贴”“口罩香薰扣”等，都跟精油相关。

根据电商平台上的广告宣传，这些

“口罩防闷神器”的用法不尽相同——

“口罩爆珠”：捏爆精油珠子后，

精油挥发，产生清凉功效；

“清凉口罩贴”：贴纸上涂有精油，

贴在口罩上，精油挥发，产生清凉功效；

“口罩香薰扣”：扣子中可以放入

精油棉片，将扣子吸附在口罩上，精

油挥发，产生清凉功效。

这些“神器”中的精油成分，以薄

荷为主，还有明胶、甘油、香料等成

分。需要注意的是，这些成分有可能

会引起过敏人群的皮肤不适反应，幼

儿以及过敏性鼻炎患者还可能会流鼻

涕、打喷嚏，甚至可能导致过敏反应或

哮喘发作。

更为重要的是，这些精油仅有短

暂清凉的效果，却可能打湿口罩的护

膜层，导致口罩失去其本身的防护作

用，戴口罩本是为了提升个人防护能

力，却可能由此“戴了一个寂寞”。

装置类“口罩防闷神器”
口罩与脸部不贴合，

防护效果大打折

口罩鼻托、口罩风扇、口罩支

架……这类“口罩防闷神器”则是通

过内置或者外置小装置，来使得口罩

内空间变大、通风换气，防止憋闷。

这类小装置也各有特色——

“口罩鼻托”：硅胶或海绵质地，

通过胶贴将鼻托固定在口罩鼻梁处，

解决近视人群，戴口罩时眼镜雾气的

问题；

“口罩风扇”：将迷你小风扇夹在

口罩上，扇叶的一面朝向口罩内，

风力使得口罩内外空气流通，缓解

闷热感；

“口罩支架”：塑料或硅胶制成，

固定在口罩内侧，使得人脸和口罩之

间保持一定距离，增加口罩内空间，

防止憋闷的同时，方便化妆人群，减

少妆容被口罩“刮擦脱落”。

不过，一定要注意，口罩边缘应

与使用者脸部紧密贴合，才能真正起

到防护的效果！如果使用小装置之

后，影响了口罩的密合性，防护效果

自然大打折扣。

口罩这样戴，防止
“面部中暑”

既然“口罩防闷神器”不太靠

谱，那么，该如何“解暑”？

夏天戴口罩，有讲究！几个小技

巧用起来，缓解不适，还能防止面部

中暑。

第一，因地制宜选口罩。

可根据不同场合和需要，选择

佩戴不同的口罩。如果去医院、地

铁、超市等人员密集场所或密闭空

间环境，建议佩戴N95口罩或KN95

口罩。如果去公园、绿地等户外场

所，可佩戴民用平面口罩或普通外

科口罩。

因为N95口罩或KN95口罩的呼

吸阻力比普通口罩大8至10倍，需要

更强大的肺功能，也因此“闷”感也

会更强。

尤其需要注意的是，在进行跑

步、打球、跳绳等剧烈运动时，建议

不佩戴口罩。

第二，口罩可以勤点换。
炎炎夏日，建议多准备一些备用

口罩，一旦被浸湿更要及时替换，同

时注意摘戴口罩时尽量远离人群。

不要在口罩内垫纸巾，会影响

口罩的密合性，降低防护效果。如

出现面部过敏症状，要检查停用不

合格口罩。如果长时间佩戴口罩，

出现憋闷、气短等不适，要立即到

相对空旷、安全的地点摘掉口罩，

呼吸新鲜空气，缓解不适症状。

第三，重点部位要润肤。
需要长时间佩戴口罩的人群，佩

戴前可以在鼻梁、颧骨、耳根等重点

部位涂抹润肤霜，减少口罩和皮肤之

间的摩擦，缓解面部勒痕。也可以在

勒压处垫水胶体、薄泡沫或硅酮辅料

保护皮肤，减少口罩造成的机械摩擦

和压力损伤。

皮肤敏感或长期佩戴口罩的人还

可以尝试用其他方法来固定口罩，比

如将带子固定在头带上的纽扣上，或

将带子夹在头后等。

第四，手持风扇解憋闷。
在公共场所必须戴口罩时，也可

准备手持小风扇等降温物件，这种不

影响口罩本身功能的防暑用品，才是

真正的“神器”。

第五，洁面保湿少化妆。
使用温和的无香精无皂基洁面

乳，使用温水洗脸，避免大力擦洗或

揉搓皮肤。建议选择不含香料和无油

不致痘的保湿剂，优选含有神经酰胺

和透明质酸等保护成分的霜、乳液、

精华及喷雾。

在使用口罩之前应至少提前一个

小时外用保湿剂。

戴口罩尽量不要化妆。化妆会加

重毛孔堵塞导致痘痘的产生。化妆品

残留物也会弄脏口罩的织物。如果日

常作息正常、并且在清淡饮食的情况

下，还出现冒痘现象，建议外涂一些

药膏缓解，如克林霉素或维A酸类药

膏，但一定在医嘱后掌握涂抹用量和

频次。

需要注意的是，某些外用药，如

阿达帕林 （维a酸类） 或班赛 （过氧

苯甲酰），在口罩下会更具刺激性。

长期佩戴口罩者应停用或少用。

（作者为上海交通大学医学院附
属新华医院皮肤科医生）
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