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■胡鸿

■曾珊 于慧前

已是立秋时节，这是进入秋季的第

一个节气，阳消阴长，有些朋友往往因一

时“贪凉”，引发各种呼吸道疾病。根据

中医理论中阴阳五行的对应关系，“秋”

对于肺，在志为悲，悲易伤肺，肺为情志

所伤，导致人体的免疫力降低，对外邪的

耐受性下降。秋天以“燥”为特点，而肺

为“娇脏”，通过鼻与外界相通，故更易被

秋燥所伤。

因此，秋季养生要以养阴、润肺为

先。同时，在养肺的基础上要兼顾对肝

脏、心脏及脾胃的养护，使机体达到一个

平衡。立秋后调养，四条贴士供参考。

畅情志
秋天是草木凋零万物萧条的季节，

此时容易“悲秋”，人的精神状况易受外

界影响。肺主气，司呼吸，肺气郁痹则容

易导致呼吸短促，息粗气憋，影响到人体

的心肺功能。此时应保持心情舒畅，心

平气和地面对外界的瞬息万变。给自己

一个深呼吸，收敛神气，以包容的姿态顺

应秋天容平之气。

慎起居
秋高气爽的时节里，应早睡早起，早

睡乃顺应阳气之收敛，早起则使肺气得

以舒展。立秋时节凉风习习，暑热尚未

殆尽，气候变化无常，有时室内外温差较

大，更容易得“空调病”，进进出出要懂得

增减衣物，避免着凉感冒。

节饮食
立秋是进入秋季的第一个节气，虽

预示着凉爽的秋天即将到来，但并不代

表暑热立即结束。气温高，仍是这一时

期的显著特征，再加上昼夜温差大、干

燥，日常饮食也应随之调整。我国民间

有“贴秋膘”的习俗，但要因人因地因时

而异，否则不但起不到保健作用，反而有

害健康。

俗话说“夏天过后无病三分虚”，秋

季是进行饮食调补的大好时机。进补原

则注重“秋冬养阴”，多吃些养阴润燥的

食物，避免燥热伤阴，以防肺热太过。《饮

膳正要》有云：“秋气燥，宜食麻以润其

燥，禁寒饮”。

立秋时节能起到滋阴润肺作用的食

物有山药、芝麻、粳米、白木耳、雪梨等。

推荐一道立秋时节养膳食：黄豆小

米粥，具有补脾益气、清热解毒的作用，

有助于化解人体中的暑湿之气。原料和

制作方法也非常简单，小米200克，黄豆

100克，白糖适量。将小米、黄豆用清水

淘洗干净，分别用清水浸泡15分钟左

右，沥干水分备用。砂锅置火上，倒入适

量清水用武火烧沸。先将黄豆倒入砂锅

中，用武火煮沸，再下小米，用文火慢

煮。米煮熟用白糖调味即可。

勤锻炼
立秋时节，也是增强体质的绝佳时

机。在此推荐一种养生功——六字诀。

该功法最早由南北朝时期陶弘景正式提

出，通过人在呼气时发出的“呵、嘘、呼、

呬、吹、嘻”六个字的字音，再配合吸气，

达到锻炼脏腑、调节气血、平衡阴阳、养

肺气、壮营卫、祛气壅的目的。

此外，六字诀也是气功发音呼吸法

中代表的功法，患者经六字诀锻炼，掌握

气功发音呼吸法，对增加卫气防御功能，

进而改善肺脏气机运动大有裨益。

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 王振伟

上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院呼吸内科主任医师

立秋时节如何养生？问

答 王怡玮

上海交通大学医学院附属仁济医院变态反应科（过敏科）医生

吸烟会引发过敏？问

众所周知，吸烟不利于健康，会带来

心、肺相关疾病，比如慢性阻塞性肺病、

冠心病、高血压、甚至肺癌等。然而，近

年随着科学家们的研究发现，吸烟与儿

童的哮喘和过敏性疾病的发生发展也有

着千丝万缕的关系。

根据最近几项研究显示，二手烟的

暴露和过敏性疾病的发生和发展呈正相

关，香烟烟雾会使人体局部和全身免疫

发生变化从而促进炎症和过敏的发展，

特别是在儿童出生前或出生后,暴露于

父母吸烟的环境中会导致儿童日后生活

中发生过敏性疾病的概率大幅提高。

吸烟与鼻炎
二手烟可使儿童鼻部血管充血增加，

加重鼻炎和鼻结膜炎的过敏症状。对成

年人而言，吸烟不但会加重过敏性鼻炎的

症状，也会增加鼻息肉的发生率。香烟的

烟雾还可以使鼻上皮细胞产生细胞毒性

和促炎作用，通过阻碍鼻上皮细胞抗菌肽

的分泌，增加人体感染病原体的风险。

吸烟与哮喘
多项流行病学数据显示，吸烟与哮

喘的发生及严重程度成正比。主动吸烟

可使哮喘的症状加重，加速肺功能的下

降，使糖皮质激素治疗效果大打折扣。

即使只有短暂吸烟史的青少年，我们也

能观察到早期气道受损的表现。

如果儿童在生命早期暴露于二手

烟，会损害小朋友肺部的发育，不利于肺

部健康。有研究显示，吸烟父母的子女，

其喘息、哮喘、气道高反应的发病率要比

非吸烟组至少高20%；而孕妇吸烟易导

致胎儿在出生后出现喘息、呼吸道感染、

肺发育不全，甚至猝死。

吸烟与皮炎
无论是主动吸烟还是被动吸烟，都

可促进儿童和成人的特应性皮炎的发

生。香烟烟雾中有多种化学物质，会促

进皮肤表皮水分丢失，使皮肤中胶原和

弹性纤维减少，诱导氧化应激。此外，烟

雾中的金属成分在过敏原的免疫反应中

起到辅助作用，可促进致敏发生。

可见，吸烟的危害十分广泛，减少

吸烟，不仅利于自己，更是为了家人的

健康。

答 蔡骏

上海中医药大学附属龙华医院临床营养科主任医师

苏打水是健康水吗？问

炎热天气里，及时补充水分至关重

要。近来，养生圈兴起了一股“苏打水

热”，不少人认为喝苏打水很健康，真是

这样吗？

先来看看苏打水中所含成分。苏打

水是碳酸氢钠的水溶液，也称弱碱性

水。饮用苏打水可在一定程度上中和胃

酸、缓解胃痛，还可以碱化尿液，防止尿

酸结晶形成。因此，苏打水更适合有痛

风或高尿酸血症的患者常喝。

饮用的天然苏打水除含有碳酸氢钠

外，还含有硼、锌、硒、铬等多种微量元

素，是较为健康的饮品。

不过，要注意的是，除了只含碳酸氢

钠的苏打水外，市面上还经常看到“苏打

水饮品”“气泡苏打水”“水果味苏打水”

等让人眼花缭乱的苏打水饮料。有人误

认为苏打水饮料等同于苏打水，其实并

非如此。

苏打水饮料是通过添加碳酸氢钠、

氧化钾、安赛蜜、果葡糖浆、水苏糖、食用

香精等食品添加剂调制而成的。如果再

压入二氧化碳，则变成“苏打汽水”或“气

泡苏打水”，成为有色、有糖、含热量、有

气泡、含有甜味剂和香精及色素的人工

合成碳酸饮料。

这些打着“苏打水”健康旗号的饮料

并不健康，消费者在选购时，一定要看清

楚食物标签和配料表，不要被一些有绚丽

外表、美味口感的“苏打水饮料”“气泡苏

打水”所迷惑而错误选饮，以免损害健康。

那么，苏打水可以长期饮用吗？并

不是所有人都适合饮用天然苏打水来解

渴。天然苏打水中的重要成分钠离子摄

入过多，不利于高血压病、高脂血症、慢

性肾病等患者的健康。有这类疾病的

人，应尽量少喝或不喝苏打水；苏打水只

对胃酸分泌过多引起的反酸有缓解作

用，胃酸分泌过少的胃炎患者应该少喝

或不喝。

健康人群同样不宜长期大量喝苏打

水，否则容易引起钠超标，不利于心血管

健康及酸碱平衡。因此，苏打水不能代

替白开水在平日饮用。

众所周知，外科手术是治疗很多

疾病，尤其是实体肿瘤的重要治疗手

段之一。近年，伴随着外科技术不断

发展以及广大群众健康意识的提高，

越来越多患者会选择微创外科手术。

人们觉得，手术切口小了，创伤也就少

了，会有更多的手术机会，使疾病得到

更好的治疗。

不过，这里有一个很大的误区。微

创手术就是切口越小越好吗？事实并

不是这么简单！

单以手术切口评价微创
与否，只能得到片面结论

首先，作为一种治疗方式，外科手

术需要严谨的方案设计。设计之中既

包括了手术切口的大小，也包括了手术

切除的范围，还包括手术时机的选择，

乃至整个手术阶段各种检查及随访的

综合性内容。实际上，手术的创伤不仅

仅只是切口的创伤，也包括由于器官切

除而造成的功能缺失，以及由于手术应

激造成的全身性和心理性创伤。因此，

单单以手术切口来评价微创与否，只能

得到一个片面的结论，微创手术的定义

应该是“在达到相当或更好治疗效果的

基础上，尽量减少手术创伤”。

其次，外科手术的最终目的，不是

简单切除病灶，而是通过这种手术治疗

的方式，让患者得到更好的生存。这里

既包括了延长生存时间，也包括了改善

生活质量。最重要的是，这个治疗不能

给患者带来更大的心理及社会压力。

第三，现在的疾病治疗中，运用各

种合理治疗方式的“综合治疗”，已经得

到越来越多的推广。外科手术仅是其

中之一的治疗方式，如果仅仅因为外科

手术创伤小了，就都盲目地选择手术，

显然达不到最佳治疗效果。

最后，外科手术无论如何都是一

个创伤性操作，总会对患者的身体状

况有所要求。虽然微创技术的确可以

让患者在治疗过程中的创伤减少，减

少了很多痛苦体验，但是，微创并不是

扩大手术指征的“保护伞”，对很多身

体基础条件很差的患者，并非仅靠一

个简单的“微创”就可以带来更多手术

机会。

微创3.0原则：从“小切
口”到系统降低全身损伤

可见，正确理解“微创”概念，合理

运用微创手段，是一个首要问题。在这

方面，复旦大学附属肿瘤医院胸外科针

对早期肺癌，特别是肺部小结节的诊断

和治疗开展了深入的研究，在国际首创

了早期肺癌“微创3.0原则”，给出了很

好的回答。

微创1.0：切口微创——通过减少
手术创伤来改善手术结局

在早期的微创手术治疗中，的确存

在手术切口越小越好的趋势。肺癌根

治性手术已经摒弃了传统的40厘米长

的大切口开胸手术，逐步演化为肌肉非

损伤小切口手术，乃至胸腔镜手术。腔

镜手术的体表孔道，也从三孔演化为一

孔的操作。这的确大大减少了患者的

创伤。但是患者需求的切口才是最佳

的手术切口，盲目追求“小切口、少打

洞”，有可能带来手术时间延长，手术彻

底性下降的风险。显然，这并不是微创

外科的最终目的。

目前来说，胸腔镜手术发展主要集

中于两个方向。

第一，减少切口的大小和数量或者

改变切口的位置（剑突下或肋下）。理

论上，相比于多孔胸腔镜，单孔胸腔镜

在降低术后疼痛和缩短住院时间方面

更具有优势，但是目前仍然缺乏对于两

者效果对比的证据。在单孔技术出现

以前，外科医生们对于使用两孔、三孔

或四孔没有达成共识。一些外科医生

认为两个以上的孔可以加快手术操

作。如果外科医生发现难以将所有器

械置于一个切口中，那么单孔的方法必

然进一步增加手术的难度。

胸腔镜手术的另一个发展方向为

机器人辅助的胸腔镜手术。虽然机器

人辅助的胸腔镜手术的切口数目与之

前的电视辅助胸腔镜手术相等或更多，

但是机器人技术提供的三维视野和灵

活的器械可以降低手术的难度，使得外

科医生可以开展更复杂的手术。

微创2.0：组织微创——减少切除
的范围

肺癌手术中的胸内损伤主要来自

于肺组织切除和淋巴结清扫。肺组织

的保留与手术创伤的减少，与术后肺功

能的改善相关。随着CT筛查普及和更

多早期肺癌的发现，越来越多研究表

明，在早期肺癌的患者中，肺叶切除和

亚肺叶切除（切除部分肺叶）的术后生

存率不存在差异。

非小细胞肺癌诊疗的权威指南建

议，可以将磨玻璃成分大于50%作为亚

肺叶切除的标准。从以往经验看，术中

冰冻病理的肿瘤组织学类型可以作为

病人选择的标准。对术中冰冻病理提

示微浸润腺癌或原位腺癌的早早期患

者来说，亚肺叶切除是安全的，而且术

中冰冻结果与术后石蜡病理结果的一

致性可以达到95%以上。

在肺癌手术中，淋巴结清扫术对准

确分期和降低局部复发率具有重要作

用。然而，广泛的淋巴结清扫会增加手

术时间，更容易损伤神经、血管和淋巴

管等组织。部分研究表明，对于CT表

现为亚实性或病理为原位腺癌或者微

浸润腺癌的结节，淋巴结转移的概率接

近于零。很显然，针对不同类型的患

者，选择性的进行淋巴结清扫会带来更

大的获益。

微创3.0：系统微创——降低全身
性损伤

微创手术的另一个重要方面是降

低手术应激带来的全身性损伤。这种

损伤包括手术期间炎症因子的释放和

随后的免疫功能受损，有证据表明，它

们与术后感染和恢复有关。在肺癌手

术中，肺部和全身炎症反应的增加与

很多因素有关，包括单侧肺通气、手

术时间及相应的各种药物使用量等。

因此，在评估手术的可行性时，也需要

将这些损伤因素纳入考虑，进行全面

评估。

同时，进行一项外科手术，需要完

备的术前检查，但是针对不同的患者

使用同样的检查标准，并不合适。针

对患者个体制定合理的精准化检查项

目，才能给患者带来更加“微创”的治

疗效果。

总之，片面减少切口创伤并不会带

来对患者的全面获益，新的微创手术理

念应该将手术期间的各个要素都纳入

考虑，不仅包括切口损伤，还应包括内

脏器官损伤、全身性损伤。只有全方位

整体评估、精准施治，才能真正实现让

患者“活得更长、活得更好”的目标，达

到真正意义上的患者获益。

（作者为复旦大学附属肿瘤医院胸
外科副主任医师）

微创手术切口是越小越好吗

复旦大学附属眼耳鼻喉科医院自去

年开始建立了针对儿童的特色专科，开

设了小儿耳鼻喉专科门诊。开设一年

多，这个专科又被不少家长称为“小儿鼻

炎专科门诊”，就说近期一个下午的门诊

情况：接诊29位小朋友，26位小朋友是

来看鼻子的，其中23位小朋友患过敏性

鼻炎。儿童过敏性鼻炎是不是越来越多

了？防治有什么要点？就家长们关心的

问题，在此一并解惑。

问1：小朋友老是打喷嚏、吸鼻子、
流鼻涕，是不是有鼻炎？

是的，这就是鼻炎的表现，而小朋友

最常见的就是过敏性鼻炎。

国内外大量流行病学调查显示，近

年，过敏性鼻炎的发病率明显上升，可能

与经济的发展和环境的清洁有关。保守

估计全球有超过5亿过敏性鼻炎患者，

占过敏性疾病的20%。我国2014年发

布的儿童流行病学调查显示，6岁至13

岁儿童过敏性鼻炎的总体患病率为

9.8%，其中上海地区儿童的患病率为

13.1%。

如果家长发现小朋友老是揉鼻子，

经常起床后一串串打喷嚏，或晨起鼻通

气不佳，很有可能是过敏性鼻炎且正在

发作。

有家长觉得小朋友打个喷嚏、流点

鼻涕，很正常。殊不知，可能小朋友是反

复在发作过敏性鼻炎。有家长可能因为

小朋友老是揉眼睛，去看眼科发现有过

敏性结膜炎，才知道要来耳鼻喉科看看

是否有过敏性鼻炎。还有小朋友反复咳

嗽，在呼吸科用药始终不好，最后发现是

过敏性鼻炎鼻后滴漏造成的。

问2：儿童过敏性鼻炎如何确诊？
门诊简单的前鼻镜检查，可以大致

判断是不是过敏性鼻炎。

儿童过敏性鼻炎还会有一些特殊体

征，包括由于眼部睑静脉和眼角静脉回

流受阻所致的变应性黑眼圈、下眼睑皮

肤上的新月形皱褶Dennie线、患儿经常

向上揉搓鼻尖鼻翼在鼻部皮肤上形成的

横行皱纹变应性皱褶，以及反复摩擦鼻

尖跟上唇造成的皮损唇上摩擦痕。

如果有这些表现，也提示家长要带

小朋友就诊。皮肤点刺试验或血清总

IgE检测及血清特异性IgE检测可以帮

助确诊和明确过敏原。前者简单迅速，

但结果可能受到口服药物的影响。后者

结果等待时间稍长，但不受药物影响，即

使没查到过敏原，也可通过血清IgE的

升高明确过敏。

问3：小朋友老出鼻血，不会得白血
病吧？与曾经被撞伤有关吗？

反复鼻出血的小朋友其实不少，受

影视剧影响，不少家长会担心“是不是得

白血病”，其实这个概率比较低。与此同

时，外伤后的鼻出血除非引起了鼻中隔

的骨折，否则除了当时的粘膜破损出血，

很少会引起反复的鼻出血症状，仔细询

问病史会发现，绝大部分小朋友都有过

敏性鼻炎的症状，经常因为鼻痒揉鼻、挖

鼻，导致鼻粘膜破损、反复结痂，结痂引

起的不适让小朋友继续揉鼻挖鼻，又会

造成新的出血。

每每叮嘱小朋友不要揉鼻子，就会

有家长在旁说，“你看，我让你不要抠鼻

子吧”，这里要替小朋友辩解一句，大人

鼻子痒也忍不住想要揉一揉、抠一抠，过

敏性鼻炎发作，让小朋友忍忍有点说不

过去。打个喷嚏、流点鼻涕，如不及时科

学干预，时间长了，可能引起反复鼻出

血，反复咳嗽，甚至引起鼻窦炎、鼻息肉、

哮喘等，严重鼻炎也会影响腺样体萎缩，

可能影响孩子生长发育或引起上颌骨发

育及咬合关系异常。所以，应对鼻炎反

复发作的科学做法是“小鼻子洗起来，鼻

喷剂用起来，抗过敏药吃起来”。

问4：小朋友过敏性鼻炎怎么治？
可以治愈吗？

过敏性鼻炎发作期间，增加鼻腔清

洗的频次，正规使用药物治疗，不要听激

素色变。

鼻用激素类喷剂是目前最有效且安

全的局部治疗，第二代鼻用激素抗炎活

性更强，目前的循证医学证据证明二代

鼻用激素可以安全地用于儿童，对身高

生长没有明显影响。局部用药可以使高

浓度的药物直接作用于鼻粘膜的糖皮质

激素受体而发挥作用。轻度及中重度间

歇性发作的患儿喷鼻不少于2周；中重

度持续的患儿疗程不少于4周。根据病

情口服抗组胺药物（2周）或抗白三烯药

物（4周）。

不要滥用减充血滴鼻剂，虽然滴了

可以很快缓解小朋友的鼻塞不适，但时

间长了可能引起药物性鼻炎，幼龄儿童

甚至还可能导致心跳加快引起危险。

此外，对常规药物治疗不能控制症

状、药物治疗引起严重不良反应、不愿接

受长期药物治疗或合并变应性哮喘的患

儿来说，还可以选择免疫治疗。免疫治

疗是世卫组织推荐的唯一可以改变过敏

性鼻炎进程的治疗，可避免单一过敏原

过敏向多种过敏原过敏转化，避免过敏

性鼻炎诱发哮喘。经临床观察，坚持免

疫治疗超过2年，过敏性鼻炎患者鼻部

症状改善可以达到60%以上，用药量可

以降低90%以上。

问5：家有过敏性鼻炎儿童，家长要
注意什么？

过敏性鼻炎的治疗需要防治结

合，虽不能彻底治愈，但通过规范化综

合防治可以让症状得到长期控制，并

改善生活质量。日常清洗鼻腔、避免接

触过敏原是过敏性鼻炎治疗非常重要

的环节。

如果是最常见的尘螨过敏，家长要

注意室内清洁通风，可以使用排气循环

式清洁器，清洁房间为每周2次，尽可能

避免使用纺织沙发、地毯和榻榻米，在床

垫、床和枕头上铺抗螨虫垫或定期除螨，

保持房间50%湿度、20℃至25℃室温。

如果是植物性过敏，要注意收集花

粉资讯，在花粉扩散期不外出、关门窗、

出门时戴面罩、眼镜，回家时进门前抖掉

衣服和头发上的灰尘，洗脸，漱口，擤鼻

子。家里不买鲜花及种植过敏的植物。

如果是猫毛、狗毛等过敏，尽可能不

养宠物，或将宠物放在室外、远离卧室，

清洁宠物及环境，把地毯换成地板，增加

通风并清洁房间。

最后强调一下，不论是鼻腔清洗，还

是使用鼻喷剂，一定要掌握正确姿势，喷

头伸入鼻孔后朝鼻腔外侧壁喷，勿对鼻

中隔用药以免造成或加重鼻出血。

（作者均为复旦大学附属眼耳鼻喉
科医院医生）
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