
■宋靖荣

雾化吸入是儿科医生经常建议宝

宝使用的一种治疗方法， 从未满月的

宝宝到青春期的孩子都可以使用， 药

物 直 抵 下 呼 吸 道 ， 相 比 其 他 用 药 途

径， 用药量少， 安全性高。 并且， 它

可以在家中进行， 减少了跑医院的麻

烦和交叉感染的风险。 但在临床工作

中， 一些家长对家庭雾化心存疑惑。

雾化这么好， 我的孩子能做吗？
雾化吸入在儿科主要用于呼吸

道 疾 病 治 疗 ， 包 括 哮 喘 、 感 染 后 咳

嗽、 肺炎支原体感染、 急性喉炎、 毛

细支气管炎， 对于缓解咳嗽有较好的

作用， 可用以抗病毒、 化痰。 医生会

根据孩子的不同症状， 选用不同的药

物 进 行 雾 化 。 所 以 宝 宝 适 不 适 合 雾

化， 用什么药雾化， 需要咨询专业的

儿科医生。

如何选择雾化机？
雾化机种类繁多， 建议选用压缩

泵驱动的雾化机， 购买前要了解雾化

机输出微粒的大小， 因为这和治疗效

果有关， 雾化机打出的药物颗粒太大

或太小都不能有效沉积于我们的下呼

吸道， 导致疗效不佳。 而超声雾化机

不适用于哮喘等喘息性疾病的治疗。
在喷头的选择上， 口含式喷头可

使药物更多地沉积在呼吸道深部， 如

果孩子能配合， 建议首选使用。 面罩

式喷头适用于年幼不能适用口含式喷

头的宝宝， 要尽量选择密闭性好的面

罩， 减少药物对面部及眼睛的刺激。
新 开 启 的 雾 化 机 如 果 有 异 味 ，

要注意散味， 避免诱发喘息及不适。
每次使用完雾化机， 要注意做好清洁

工作。

雾化前该做什么？
宝宝做雾化前应清洗面部 ， 不

要抹油性润肤产品。 雾化前 30 分钟

不 要 再 吃 东 西 ， 注 意 漱 口 ， 清 理 口

腔， 如果孩子有痰， 可先拍背咳痰，
小婴儿可以用纸巾从口中擦出痰液，
这样利于药物顺利地进入下呼吸道而

起作用。

雾化时间越长越好吗？
雾化作用明显， 但不是每次多做

一些时间为好。 建议每次雾化药物用

量为 3-4 毫升， 若药物容量不足， 可

用生理盐水稀释， 每次雾化吸入时间

为 5-10 分钟即可。

孩子可以躺着做雾化吗？
建议宝宝最好坐着做雾化 ， 这

样有利于药物在下呼吸道沉积起效。
很小的婴幼儿可以抱在父母怀中， 半

坐半卧。 如果宝宝醒着哭闹太厉害，
只 能 趁 睡 着 做 ， 适 当 抬 高 宝 宝 的 头

部。 如果采用面罩雾化， 必须紧贴口

鼻部， 避免漏气造成疗效下降。

孩子哭闹时可以做雾化吗？
雾化治疗最好是宝宝平静呼吸 ，

间断配以深吸气， 因为宝宝哭闹时吸

气 短 促 ， 药 物 微 粒 主 要 存 留 在 口 咽

部， 起不到作用。

雾化结束需要做什么？
雾化结束后， 同样需要清洁宝宝

的面部， 除去附着在面部的药物， 用

清水漱口， 减少咽部不适及药物在口

腔中的残留， 防止真菌感染。 对不会

漱口的小婴儿 ， 可用 0.9%的盐水沾

棉签擦拭口腔进行护理。

为什么孩子雾化时咳嗽反而加重了？
宝宝的呼吸道组织仍在发育中 ，

咽喉及鼻毛的缓冲作用有限， 如果一

开始就将雾化量调到很大， 大量冷空

气快速进入气道可能引发咳嗽。 所以

如果出现剧烈咳嗽， 建议停止雾化，
待咳嗽停止后， 继续雾化。 再次雾化

时， 先让雾化面罩距离宝宝面部一段

距离， 适应一下后再慢慢靠近脸部，
让患儿逐渐适应雾化液的温度， 减少

刺激性咳嗽。

没有用完的药可以再用吗？
药物开启后， 如有剩余的药， 建

议 弃 去 不 要 。 如 果 觉 得 浪 费 一 定 要

用， 建议在 8℃-30℃的环境下保存 ，
不超过 24 小时， 同时避免被污染。

【小贴士】 有些宝宝在雾化时 ，
因 为 呼 吸 过 快 过 深 出 现 了 头 晕 、 恶

心， 我们要停止雾化， 平静呼吸， 待

不适消失再继续。 如果宝宝在雾化时

出 现 面 色 青 紫 或 苍 白 ， 特 别 剧 烈 哭

闹 ， 应 立 即 停 止 雾 化 ， 症 状 仍 无 好

转， 立即就医。
（作者为上海交通大学医学院附

属第九人民医院儿科主治医师）
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一个普通的 、 大部分人都碰到的

生活困扰怎么会牵扯上血液病？ 检验科

跟牙龈出血有什么关系 ？ 其 实 ， 临 床

上， 我们也对该如何向患者解释为何唯

独你要重新抽血复检感到棘手， 这里让

我们抽丝剥茧从头说起。
首先， 我们希望向大家解释下去口

腔科拔牙、 做假牙为什么要检测血常规

与凝血功能。 口腔的侵入性手术， 包括

拔牙、 装假牙等， 跟普通意义上的手术

都是一样的 ， 如果手术 中 出 现 出 血 不

止， 同样可以危及生命， 手术后的慢性

出血也会影响患者的健康。
如何避免这种情况， 为患者选择合

理的治疗方案是摆在口腔科医生面前的

问题， 检验科提供的血常规和凝血功能

检查恰恰能帮助医生规避该类事件的发

生。 血常规的血小板计数、 血红蛋白浓

度测定； 凝血功能中血浆凝血酶原时间

PT、 活化部分凝血活酶时间 APTT、 凝

血酶时间 TT、 纤维蛋白原含量 Fbg 等

能筛查在血液凝固环节上的各种问题，
保证医患更安全地进行手术。

临床上也存在一些情况， 检验科需

要重抽血复测血常规和凝血功能。
情况 1： 对于在血常规检验中有血

小板重度下降的患者， 为排除血小板异

常聚集， 需要重抽后立即上机检测。
情况 2： 血常规出现异常的细胞 ，

特别是异形淋巴细胞或原幼稚细胞， 就

需要周围血涂片， 就是被测血糖的细针

扎一下， 涂片检测。 但由于是人工计数，
检测时间较长， 请耐心等待。

情况 3： 凝血功能可能受到药物 、
抽血是否顺利等因素的影响， 在出现异

常范围的延长时需要重新抽血。
最后， 在了解血常规和凝血功能检

验意义及复测原则的情况下， 特别要指

出的是， 在急性白血病中有一种分型，
可以牙龈浸润导致的牙龈出血为首发症

状就诊口腔科， 所以这些检测其实都是

很有必要的。

求医问药

你有医学健康疑问， 我们邀请医学专家来解答。

牙龈出血与血液病有关？问问

答答 丁洁颖
上海交通大学医学院附属第九人民医院检验科主管技师

tangwj@whb.cn

■邓丹

暑假里， 衣服穿得少了 ， 户外

活动增加， 皮外伤成了孩子们的家

常便饭。 家长应该如何应对？

孩子磕伤没有破皮， 需要处理吗？
如果孩子磕伤了， 但没有破皮，

一般而言可以自行简易处理 。 要注

意， 严重撞伤、 剧痛甚至伴有意识

障碍等情况除外！
处理方法建议迅速冰敷 ， 可用

纱布或薄毛巾包裹冰块或冰箱里的

冻品， 对受伤部位进行冰敷 ， 每几

秒钟交替， 以免冻伤。 冰敷能紧急

控制皮下血管扩张和破裂 ， 达到减

少出血、 加速止血的效果 。 每次持

续敷 10-20 分钟， 24 小时内多次冰

敷。 48 小时后可热敷， 活血化瘀。
请注意， 一些老人会抱起宝宝

迅速揉搓， 但此时的揉搓会让本来

可能并未破裂的皮下血管破裂 、 出

血， 鼓出大包， 加重伤情。

孩子碰破皮还出血了， 怎么办？
如果只是擦伤渗血 ， 可以消毒

后用无菌纱布或创口贴覆盖 ， 迅速

冰敷， 待出血止住后外用少量云南

白药、 百多邦、 金/红霉素眼药膏等

抗菌药预防感染。 但如果有持续出

血， 或伤口较深， 需要用干净纱布

或 毛 巾 覆 盖 压 迫 伤 口 至 少 5 分 钟 ，
迅速止血， 并简易消毒， 及时送医

进一步处理。
目前消毒伤口首选碘伏 。 注意

是碘伏， 不是碘酒！ 因为后者含有

酒精成分， 对伤口刺激性大。

紫药水即甲紫溶液 ， 在八九十

年代曾广泛用于家常消毒 ， 如今建

议尽量少用。
被铁锈刀切割伤 ， 一定要记得

打破伤风针， 注入破伤风抗毒素或

破伤风免疫球蛋白。

伤口缝还是不缝？ 用胶水粘好吗？
所谓 “胶水”， 是指用于伤口粘

合的生物胶， 原理类似于生活中应

用的普通胶水， 可粘合伤口 ， 达到

闭合作用。 对于浅层裂伤 、 边缘整

齐的清洁伤口， 应用生物胶具有防

水、 防感染、 防针脚的优点 。 但对

于深层伤口， 比如伤及肌肉层甚至

深达骨膜， 则必须缝合 ， 进行分层

修 复 和 对 位 ， 才 能 达 到 全 层 修 复 。
感染伤口则需彻底清创 ， 必要时甚

至延期闭合伤口。
总之不要迷信 “胶水”， 如果发

生皮肤全层受伤最好选择 “美容缝

合”， 最外层可结合生物胶达到完美

修复。

伤口怎么护理？ 能洗澡吗？
术后伤口应该保持清洁 ， 尽量

不碰水， 洗澡时可用防水贴进行保

护， 以免污染伤口。
可使用一些促进伤口愈合的药

物 ， 比 如 外 用 生 长 因 子 、 壳 聚 糖 ，
必要时配合抗菌素软膏 ， 以及可吸

收渗液的敷贴。

能吃酱油、 晒太阳、 涂芦荟胶吗？
术后伤口主要在于防晒 ， 还要

少吃辛辣、 烟酒等刺激食品 ， 多补

充优质蛋白如鱼、 虾、 牛肉等 ， 补

充维生素， 如新鲜水果 。 酱油对于

伤口的色素沉着影响没有科学依据。
芦 荟 胶 具 有 清 热 解 毒 、 镇 痛 、

促进伤口愈合和淡疤的功效 ， 可用

于轻度晒伤的修复。 但由于其提取

工艺不一， 天然芦荟容易产生过敏

等， 且大多数芦荟胶的产品不是无

菌的， 因此建议少用， 尽量到医院

购买医用修复凝胶。
涂 牙 膏 、 抹 香 灰 、 洒 石 灰 等

“土方” 更不可取， 常常适得其反。

什么时候拆线？ 涂祛疤药有用吗？
皮肤缝线拆除过早容易导致伤

口裂开， 过晚则易产生缝线异物反

应， 一般皮肤伤口位于头面部 7 天

左右、 躯干 10 天左右， 四肢 10-14
天拆线， 张力大的部位需适当延长。

拆线一般不痛 ， 只是像蚂蚁咬

的轻微痛感， 针脚少量渗血属正常。
为减少疤痕的形成 ， 建议拆线

前 后 配 合 使 用 减 张 胶 布 、 减 张 器 、
抗疤痕药物。 但是请注意大多抗疤

痕药物需要在伤口完全闭合后使用。

已经留疤了怎么办？
一旦留下疤痕 ， 需要看治疗疤

痕的专科医生了， 选择适合的方法

进行淡化、 阻断其进一步进展 。 目

前 可 采 用 药 物 涂 抹 、 激 光 、 射 频 、
手术、 放疗压力等方法 ， 总体疗效

较为满意。
其中激光淡疤近些年大放异彩，

尤其是点阵激光 （FL）、 脉冲染料激

光、 等离子体等已成为临床预防和

治疗早期新鲜疤痕的重要手段 ， 一

般建议及早干预。
（作者为上海交通大学医学院附

属新华医院皮肤科主治医师）

■熊文坚 喻文龙

人们越来越重视健康 ， 体检成

了—种时尚 ， 但体检套餐很少涉及

胃肠道检查。 它到底重不重要？

消化道恶性肿瘤高发
早期发现能救命

中国是食管癌 、 胃癌 、 肠癌高

发的国家之一， 上海地区的发病情

况也不低。 在上海， 前五位的恶性

肿 瘤 为 肺 癌 、 胃 癌 、 肝 癌 、 肠 癌 、
食管癌， 消化道占三席。

相比其他器官的恶性肿瘤 ， 早

期消化道癌的手术治疗后五年生存

率达 95%以上， 不过， 晚期消化道

癌的五年生存率仅 30%左右， 所以

早期发现是根治消化道癌的唯一方

式。 遗憾的是， 我国早期癌症发现

率 仅 占 10%左 右 。 医 生 都 很 清 楚 ，
胃肠道早期肿瘤的症状是 “没有任

何症状”， 因此， 早期发现胃肠肿瘤

的重要手段就是胃肠道健康体检。
跟大家说一些我们遇到的真实

病例 。 55 岁的贺女士 在 50 岁 第 一

次胃镜检查时发现慢性萎缩性胃炎，
此后她听从我们的建议每年接受胃

镜复查。 今年 3 月胃镜复查时发现

她的胃体有一个微小病灶 ， 经手术

证实是粘膜层早期印戒细胞癌 、 无

淋巴结转移。 贺女士及时做了内镜

下微创切除手术。
相似案例还发生在 65 岁的孙女

士身上， 她在家人的劝说下第一次

接受肠镜检查， 发现了直肠早期肿

瘤， 经腹腔镜手术完整切除了病灶。
孙女士说正是 “健康体检” 救了她。

《健康上海 “2030” 规划纲要 》
征求意见稿提出 “常见恶性肿瘤诊

断时早期比例大于 30%”， 胃肠道的

健康体检是提高早期消化道肿瘤检

出率的必由之路， 为防病治病起到

非常重要的作用。 所以， 我们要逐

渐改变理念， 扭转健康体检 “遗漏”
胃肠道的这个现实。

胃肠道检查没那么可怕

人们忽视胃肠道体检 ， 还有一

个原因是： 大家认为这类检查很可

怕———粗大的胃镜穿喉而过 ， 恶心

的反应叫人难以忍受。 也因此 ， 很

多 人 有 胃 部 不 适 ， 却 不 愿 做 检 查 ，
谈胃镜色变。

可否减轻胃肠镜的不适？
首先， 可选择无痛胃肠镜检查。
做此类胃肠镜检查时 ， 医生会

将静脉麻醉药注入静脉， 几分钟后

体检者会进入睡眠状态， 检查时没

有恶心、 疼痛等感觉， 整个检查在

不知不觉中完成。 这不但缩短了检

查时间， 医生的操作过程也更精准，
检查完成后几分钟即可清醒。

人性化的无痛内镜大大提高了

内镜检查的舒适性， 对高血压 、 冠

心病或高龄长者也同样适用。
其次， 普通胃肠镜检查也没有

老百姓想象的那么难过。
胃镜检查一般 3-5 分钟 ， 胃镜

进 入 咽 部 时 会 有 短 暂 的 恶 心 反 应 ，
但大部分人能耐受， 如果能较好配

合医生的体位要求， 加之医生技术

到位， 不舒适感会大大减轻 。 很多

患 者 朋 友 接 受 了 胃 镜 检 查 后 会 说 ，
“没我原来想象的那么可怕， 早知这

样早就来做了”。 同样地， 非麻醉肠

镜也没有明显的不适感。
第三， 超细内镜的舒适感更高。
此 类 内 镜 的 直 径 只 有 5 毫 米 ，

约为普通胃镜的一半， 检查时同样

具有高清晰度， 恶心等不适会大大

减轻。 市北医院内镜中心已配有一

系 列 相 应 设 施 ， 从 临 床 反 响 来 看 ，
这些新技术的应用显著改善了患者

的体验。

哪些人群需要接受
胃肠道健康检查

根 据 消 化 道 肿 瘤 高 发 的 国 情 ，
参考日韩等国的胃肠健康体检指南，
提醒市民： 年龄大于 40 岁、 有胃肠

道肿瘤家族史、 有胃肠道症状的高

危人群， 应半年或一年做一次胃肠

镜健康体检。 如果胃肠镜检查没任

何问题， 可以每 5-10 年再复查。 如

果有胃癌前病变， 如萎缩、 肠化生、
不典型增生、 食管鳞状上皮增生等，
需要定期复查胃镜。 如果有肠息肉，
需内镜下切除， 切除后两三年再定

期复查。
研究表明， 胃肠肿瘤的发病原

因 均 和 吃 密 切 相 关 。 饱 和 脂 肪 酸 、
动物油过多摄入可导致大肠癌病发。
一定程度上可以说， 爱吃肉是肠癌

发生的重要危险因素。 因为肉类中

一些物质可使大便肠溶性不够 ， 导

致大肠蠕动慢， 并积压在肠中 ， 刺

激肠粘膜， 产生癌变。 不良饮食习

惯也是胃肠肿瘤诱因。 偏爱麻、 辣、
酸、 咸、 煎、 炸、 熏、 烤等重口味，
这些刺激会加重胃肠道的负担 ， 增

加肠癌风险。 爱吃腌制食品 ， 长期

喝酒、 抽烟以及长期吃快餐等 ， 均

是胃肠疾病及肿瘤的诱因。
我 们 建 议 ， 饮 食 中 宜 低 脂 肪 、

高纤维素， 注意补充维生素和矿物

质， 适当吃些燕麦、 麦麸 ， 能有效

预防腺瘤癌变。 这类食品还能增加

粪便量， 减少致癌物质浓度 ， 减少

粪便在肠内滞留时间， 净化肠道环

境， 以预防肠息肉发生。
要强调的是， 对 40 岁以上， 或

出现排便习惯改变、 便血的人群应

定期做肛肠镜检查。 因为肠癌和痔

疮大便带血症状极为形似 ， 很多肠

癌患者往往在初期误诊为痔疮 ， 等

到确诊时已经到了中晚期。
痔疮能发生在任何年龄的人身

上， 大肠癌则多数是发生在中老年

人身上。 痔疮患者的便血颜色鲜红，
与粪便不相混合， 血多随大便排出

后滴下。 而大肠癌患者便血颜色较

暗， 多混在大便中， 晚期还会出现

排便习惯的改变， 并且在大便过程

中带有粘液， 还有下坠的感觉 。 如

果 发 现 粪 便 外 周 附 着 线 条 样 血 液 、
但肛门不痛， 或便血像腹泻样泻出，
要注意这种情况很少是因痔疮 、 肛

裂所致。 为了健康， 建议给胃肠做

个 “健康体检”！
（作者熊文坚为上海市静安区市

北医院消化内科主任、 内镜中心主
任， 专家门诊时间为周一 、 周三上
午）

如今作为全年温度最高、 阳气最盛

的时节， 养生的关键要除湿。 饮食上应

多吃五谷杂粮健脾补气， 多喝茶水和绿

豆汤来清热解暑。 此外， 眼下也是江南

江北一年中潮气最旺的时期， 这样的天

气不仅使人萎靡不振， 食欲也大减， 可

多吃冬瓜、 薏米、 茯苓、 山药等。

【消暑汤】
原料 ： 胡 萝 卜 、 嫩 白 菜 、 豆 腐 各

50 克、 香菜末少许、 植物油 15 克、 高

汤、 盐 2 克。
制作方法：
将胡 萝 卜 、 嫩 白 菜 和 豆 腐 分 别 洗

净， 切成块状， 出水待用。
锅中倒入高汤 ， 加入胡萝卜 ， 豆

腐， 用大火烧开， 放入白菜， 继续用大

火烧三分钟。
加入盐调味， 撒上香菜末即成。
药膳功效：

炎炎夏日， 人们易受暑邪侵犯， 且

常饮食倦怠， 往往喜欢食用生冷食物来

祛暑增食欲， 却常常发现效果不显著，
甚至适得其反 。 究其原 因 ， 同 过 食 生

冷， 导致脾胃受寒有关。
一些传统的消暑汤不但能祛暑， 还

能生津止渴促食欲。 营养学认为胡萝卜

营养丰富， 特别是胡萝卜素含量在蔬菜

中名列前茅， 胡萝卜素在高温烹饪下还

更易被人体吸收。 白菜富含维生素、 粗

纤维等。 中医认为， 白菜性味甘平， 有

清热除烦 、 解渴利尿 、 通 利 肠 胃 的 功

效。 此款消暑汤， 对于暑天食欲不振有

较好的防治作用。

【什锦西瓜盅】
原料： 西瓜 1 个， 鸡丁、 新鲜莲子

各 100 克 ， 龙 眼 肉 、 火 腿 丁 各 50 克 ，
胡桃肉 30 克， 松子仁、 杏仁各 20 克。

制作方法：
将西瓜用清水洗净， 在瓜蒂把下端切

开为盖， 挖去西瓜瓤后待用。
把鸡 丁 、 火 腿 丁 、 洗 净 去 心 的 莲

子、 龙眼肉、 胡桃肉、 松子仁、 杏仁等

材料放入西瓜内， 盖好瓜蒂盖， 待用。
将盛有材料的西瓜放入大瓷盆内，

置 于 锅 内 ， 隔 水 用 文 火 炖 3-4 小 时 ，
离火， 即可食用。

药膳功效：
从营养学角度上来看， 西瓜含水量

丰富， 利于排毒利尿。 从中医角度上来

看西瓜性凉， 味甘， 具有清凉解渴， 消

暑 除 烦 功 效 。 莲 子 性 平 味 甘 ， 入 心 、
脾 、 肾经 ， 主治脾虚久 泻 、 多 梦 失 眠

等。 龙眼性味甘平， 归心脾经， 养血安

神。 胡桃肉性温， 具有补肾助阳、 强腰

膝、 润肠通便等功效。 故此菜适于暑热

烦渴、 热盛伤津的人食用。

大热天适宜吃点啥？问问

答答 马莉
上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院营养科副主任医师

所谓冬病， 就是每到冬季会发作或

加重的慢性疾病， 主要是慢性呼吸系统

疾病， 比如支气管哮喘、 慢性阻塞性肺

病、 慢性支气管炎、 肺气肿、 过敏性鼻

炎、 反复呼吸道感染等。 另外还包括其

他系列疾病， 如慢性结肠炎、 慢性腹泻

等脾胃虚寒类疾病， 以及类风关、 风湿

性关节炎、 肩周炎、 颈椎病等骨关节疾

病 。 这类疾病的共有特 点 就 是 手 脚 冰

凉、 畏寒喜暖、 神倦易困、 舌淡苔白。
中医将这类疾病归于冬病范畴， 多由于

肺、 脾、 肾三脏亏虚。 夏季可趁冬病未

发之时辨证施治， 以食疗养生， 预防冬

季旧病复发， 或减轻其症状。
【黄芪当归乌骨鸡汤】

取黄芪 60 克 ， 当归 20 克 ， 乌骨

鸡 1 只 。 将乌骨鸡洗 净 、 去 内 脏 、 切

块， 与黄芪、 当归放入瓦罐内共炖， 加

水适量， 文火煮熟， 待鸡肉熟烂后， 加

调味品， 饮汤食肉。
此药膳适用于平素易于感冒、 畏寒

肢冷 、 痰液清晰的慢性 阻 塞 性 肺 疾 病

患。 慢阻肺属中医 “肺胀” “喘证” 范

畴， 多因先天禀赋不足， 或久病咳喘，
迁延失治， 以致肺、 脾、 肾三脏气虚。

黄芪味甘性微温 ， 为补气诸药之

最， 有益气固表之功， 并可增强机体免

疫功能。 当归性温， 味甘辛， 有补血和

血、 润燥滑肠的功效， 黄芪与当归结成

药对， 组成当归补血汤， 取其益气活血

的功效 。 乌鸡含丰富的 黑 色 素 、 蛋 白

质、 B 族维生素等多种氨基酸及微量元

素， 尤适合体虚血亏、 肝肾不足、 脾胃

不健的人群食用。 脾生痰， 肺储痰； 脾

气健则痰自消。
【五味芡实粥】

取五味子 10 克、 芡实及莲子各 30
克、 山药 20 克、 粳米 100 克、 白糖 20
克。 将五味子、 芡实、 莲子洗净， 莲子

去皮心 ； 粳米洗净 ， 山 药 打 成 细 粉 备

用。 再将粳米、 五味子、 芡实、 莲子同

放锅内， 加水适量， 置武火烧沸， 文火

煮 30 分钟， 撒入山药粉、 白糖， 再烧

煮 5 分钟即成。 正餐食用。
此药膳补肾虚、 止泄泻， 对脾肾阳

虚的慢性腹泻患者食用尤为适宜。 山药

又称为淮山药、 薯蓣， 是药食俱佳的珍

品。 芡实含有丰富的淀粉及多种维生素

和碳物质， 有防衰老的作用。 五味子味

甘 、 酸 ， 性温 ， 能益气 生 津 、 补 肾 养

心、 收敛固涩。 粳米是大米的一种， 味

甘， 性平， 能补中益气， 健脾和胃， 除

烦渴， 止泻痢。 米饭， 是补充营养的主

食 ； 而米汤 ， 又是治疗 虚 症 的 食 疗 佳

品。 诸药合用， 共取健脾补肾、 涩肠止

泻之功。
值得注意的是， 山药与鲤鱼、 甘遂

相克， 不宜同食， 也不可与碱性药物同

服。 山药有降血糖的作用， 对慢性腹泻

的糖尿病的患者尤为适宜。
【附片蒸羊肉】

取制附片 10 克， 鲜羊腿肉 500 克，
肉清汤 250 毫升 ， 料酒 15 克 ， 葱节 6
克， 姜片 6 克， 熟猪油 30 克。 将羊肉

洗净 ， 放入锅中 ， 加适 量 水 煮 熟 ， 捞

出， 切块， 与制附片同放入大碗中， 并

放料酒 、 熟猪油 、 葱节 、 姜 片 、 肉 清

汤 ， 隔水蒸三小时 。 食 用 时 可 撒 上 葱

花、 味精、 胡椒粉。 食肉饮汤。
附子味是治痹症疼痛之圣药。 附子

有毒 ， 不宜生用 ， 以炮 制 后 的 附 子 为

宜。 羊肉为补阳佳品。 二味相配可温阳

散寒 、 攻补兼施 ， 身寒 阳 虚 的 痹 痛 患

者， 食之最佳。 此药膳中的附子与羊肉

都属大热之品， 可治疗风湿性关节炎属

风寒湿痹者， 临床可表现为关节冷痛，
关节处怕凉喜热， 局部拘挛。 风寒湿痹

患 者 平 时 还 可 适 当 食 用 黑 大 豆 、 葱 、
姜 、 胡椒 、 黄鳝 、 蛇肉 、 狗 肉 、 羊 肉

等， 慎食滋腻碍湿食物， 比如猪脂、 蟹

肉等。
这些药膳均只适合虚寒型的冬病患

者， 而如果病人属于热症， 或者阴虚内

热者， 就不适宜用药膳进行冬病夏治。

冬病夏治有啥好食疗？问问

答答 姚亮
上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院呼吸内科副主任医师

体检套餐没有它
胃肠到底要不要检查

暑期热点关注， 医生最全解答———

小孩玩闹磕碰，皮外伤如何处理不留疤

宝宝怎样在家
做雾化治疗


