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养生周记 “带个香草袋，不怕五虫害”

恶
性
肿
瘤
消
化
道
梗
阻
并
非
绝
境

消化道梗阻作为恶性肿瘤严重

的并发症之一，严重影响患者的生

活质量和生命安全。据统计，胃肠

道肿瘤、卵巢癌、乳腺癌和黑色素瘤

引起消化道梗阻的比例约为20%，

其他恶性肿瘤引起消化道梗阻的比

例约10%。在恶性肿瘤领域，消化

道梗阻的发生率如此之高，怎样迅

速解决梗阻成为治疗的关键，一旦

克服消化道梗阻问题，患者就能获

得进一步抗肿瘤治疗的机会。

消化道梗阻按照部位分类，可

分为食道梗阻、十二指肠梗阻、小

肠梗阻和结肠梗阻，尤其以结肠梗

阻危害性最大，容易出现肠穿孔、

腹腔感染，甚至死亡。对于这部分

患者，主要采取的治疗办法有姑息

外科手术和通过介入微创行肠梗

阻导管减压、肠道支架植入和局部

肿瘤供血动脉栓塞和化疗灌注（肠

梗阻缓解后的进一步抗肿瘤治疗）

等，但对于晚期肿瘤患者，外科创

伤较大，许多患者无法承受。相对

而言，肠梗阻导管减压和肠道支架

植入对于晚期局部消化道梗阻患

者能达到立竿见影的效果，且从人

体自然通道操作，没有任何手术切

口。一旦梗阻得到有效缓解，患者

就可以通过评估进入下一步抗肿

瘤治疗。除常规抗肿瘤治疗外，局部肿瘤供

血动脉栓塞和局部化疗灌注，也能作为抗肿

瘤治疗的有效补充。

姜昊声 贾一平（上海市静安区市北医
院肿瘤科）

每年农历五月初五是我国的传统民俗节

日——端午节。端午节处于夏季的“芒种”和

“夏至”两个节气之间，此时，气温渐升，湿度

渐增，火热蒸腾湿气，为各种蚊虫鼠蚁、细菌

病毒的繁殖提供了条件，同时对人体健康也

产生了一定影响。所以，古人称“五月端午”

为“毒月毒日”，农历五月也因此被古人视为

健康保健月，端午节也成为了古代人民的“卫

生日”“健康节”，人们在这一天衍生出一系列

养生祛病之举。佩戴香囊是端午节的重要习

俗之一，民间有“带个香草袋，不怕五虫害”之

说，蕴藏着丰富的中医养生之道。

■香囊与中医养生防病
香囊源于传统医学“衣冠疗法”，属于中

医外治法中的“香佩疗法”，是将芳香药研碎

装入布袋内，缝制成香囊佩挂身上，借药味

挥发以达到养生保健，防病治病的方法，在

我国的运用源远流长。《山海经》就有佩戴薰

草防疫的记录。周朝已有佩戴香囊、沐浴兰

汤的习俗。及至汉代，名医华佗就曾使用丁

香、麝香、百部等药物制成香囊，悬挂于室

内，用以预防疫气致病。唐代著名医学家孙

思邈在《千金要方》中也记载了佩戴香囊可

以避疫气，令人不染病。这些古代医籍的记

载，都说明了香囊在中医防病祛病中起到了

重要作用。

■中草药香囊的治疗机理
中草药香囊一般多选用具有芳香化浊开

窍功效的中药，研碎后放入缝制好的香囊内，

随身佩戴或挂于室内，以达到防御疾病的目

的。常用的药物包括艾叶、藿香、丁香、白芷、

苍术、佩兰、薄荷、麝香、冰片、菖蒲等。现代

医学研究证实，这些芳香类中药的挥发油成

分对抑制病毒、细菌的活力有一定的作用。

中药散发出的芳香物质通过呼吸道进入体

内，可兴奋神经系统，刺激机体免疫系统，提

高机体抵抗细菌、病毒的能力。此外，药物气

味分子被机体吸收后，还可促进消化腺体分

泌，从而改善食欲。

■香囊佩戴有讲究
香囊可随身佩戴，亦可挂于车内、办公室

或家庭居室内，适用于大部分人群，但使用时

也有讲究。

（1）使用香囊前应注意香囊中有无可能

导致自己过敏的药物，若接触香囊后，皮肤出

现瘙痒或起红疹等现象，需立即停止佩戴香

囊，可挂于室内空气流通处。

（2）由于香囊中可能有部分药物具有活

血、通窍的作用，备孕女性、孕妇需慎用。

（3）香囊应防水、防潮保存。香囊内的

药物应保持干燥，不可受潮，更不可沾水，以

免药物产生性质改变，影响药效发挥。

（4）芳香类药物具有挥发性，药效会随

时间延长而降低，建议香囊中的药物两周左

右一换。

郭玮 胡军（副主任医师）（上海交通大学
医学院附属第九人民医院中医科）

端午节吃粽子，深受大众喜爱，在各地美

食榜占据重要地位。可是这道美食并非人人

适宜享用，要有节制，要“管住嘴”。那么，怎

样科学合理地食用粽子等糯米类食品呢？

粽子的主要食材是糯米。从营养学看，

糯米营养丰富，含有淀粉、蛋白质、脂肪、糖

类、钙、磷、铁、烟酸及B族维生素等营养成

分。中医认为，糯米具有缓解尿频、补脾暖

胃、补中益气的功效。现代医学研究总结糯

米为温补强壮食品，对食欲不佳、腹胀腹泻有

一定缓解作用。但是食用不当也会对人体造

成伤害，在医院的消化科门诊，经常有因贪吃

粽子等糯米类食品引起消化不良，甚至导致

急性肠梗阻紧急送医的情况发生。糯米制品

中淀粉主要是支链淀粉，含量可高达95%~

100%，而直链淀粉含量非常低，因此糯米制

品非常有黏性。建议胃肠道疾病患者、糖尿

病患者、胆囊炎和胆结石患者、肥胖以及高脂

血症患者、老人和儿童等人群，食用粽子等糯

米类食品一定要注意节制。

食用糯米类食品时要细嚼慢咽，多咀嚼，

再下咽，有助于减轻胃肠消化负担。糯米制

品要加热后食用，因为冷却的糯米制品支链

淀粉会老化回升，分子之间的凝固力也会加

强形成抗性淀粉，更加难以消化，导致消化不

良。糯米类食品不宜放置过久，虽然在冷藏

环境下，此类食品可以存放好几天，但是随着

存放时间的延长，食物腐败变质的风险也在

增加，如果不慎食用极易导致急性肠胃炎。

每次食用糯米类食品不宜过多，尽量不要在

晚上吃，晚上运动少，容易额外增加胃肠道负

担，不利于控制体重。

王静（上海市第八人民医院消化内镜中心）

这些人吃粽子
更要小心一点

呼吸道感染是儿童最常见的感染性疾病

之一。据统计，每年呼吸道感染导致全球大

约70万儿童死亡。幼儿时期是肺发育的关

键时期，而随着近期气温升高，病毒、细菌等

呼吸道病原体更加活跃，加之换季天气多变、

昼夜温差大，儿童作为呼吸道疾病易感人群，

面临着极大的健康风险。

儿童免疫系统尚未发育成熟，气道相对

狭窄，黏膜柔嫩、血管丰富，局部的屏障功能

也不完整，7岁左右才会接近成人水平。在

此之前，儿童气道对于细菌和病毒防御力较

低，反复呼吸道感染是诱发儿童喘息性疾病

和哮喘急性发作的常见原因。免疫系统在孩

子患病到康复的整个过程中起到了至关重要

的作用。适当的免疫应答才有助于孩子健康

成长，机体免疫功能不足容易感染，尤其是呼

吸道感染，而机体免疫系统过度反应则容易

诱发哮喘等过敏性疾病，平衡儿童免疫力是

减少反复呼吸道感染和气道过敏性疾病的关

键之一。

上海交通大学医学院附属第一人民医院

儿科学主任医师洪建国教授表示，人体免疫

系统包含固有免疫和适应性免疫两部分，固

有免疫是人体的第一道防线，如人体健康的

皮肤和呼吸道黏膜组织可以将病原体抵挡在

身体之外，而适应性免疫则是一种接受外来

刺激后逐渐建立的后天防御功能，主要由人

体内的T细胞和B细胞发挥作用。学龄前是

训练孩子免疫力的黄金期，尤其3岁至5岁的

孩子训练免疫可以达到一定的效果。如果这

个年龄段的孩子反复呼吸道感染，每次感染

间隔时间短促，经儿科医生充分评估后，可以

通过给孩子使用免疫调节剂来增强免疫力，

恢复身体健康。

洪建国教授强调，儿童的呼吸免疫力可

以通过“训练免疫”逐步提升。“训练免疫”是

指通过接触病原体或其他类病原体的免疫刺

激，使人体的免疫系统得到激活和增强的过

程。适时接种疫苗和使用免疫调节剂都是对

儿童进行免疫训练，从而提升孩子的呼吸道

免疫力，是减少反复呼吸道感染的有效手

段。疫苗可以刺激免疫系统，产生针对特定

病原体的抗体或者免疫记忆，从而产生特异

性的免疫力，帮助儿童抵御相应的特定病原

体的感染。临床证据表明，使用免疫调节剂

诱导的免疫训练可以刺激机体的固有免疫和

获得性免疫，预防多种病毒和细菌感染，如呼

吸道合胞病毒、人鼻病毒、流感病毒、革兰氏

阳性菌、真菌等。对于免疫力低下且反复呼

吸道感染的孩子，建议遵循医嘱在呼吸道感

染高发季节前三个月使用免疫调节剂，降低

反复呼吸道感染的风险。

预防大于治疗。对于易发生反复呼吸道

感染或是有其他呼吸道基础疾病的儿童，如

若不加以重视，则会增加成年后喘息和哮喘

的风险。因此家长们更应提高重视，做好对

呼吸道感染性疾病的科学防治，遵循医嘱坚

持长期持续、规范化、个体化的疾病管理。家

长帮助儿童增强体质的关键是保证孩子的营

养摄入、均衡饮食、养成良好生活习惯、坚持

规律的日常作息、参加体育运动强健体魄

等。家长应该给孩子提供清洁的环境，而非

“无菌”，过分消毒杀菌会让环境中的细菌数

量锐减，当儿童没有机会接触到病原体，就很

难产生相应抗体，后天免疫力也无法提升。

凌溯 图 IC

提高儿童呼吸免疫力

“全国爱眼日”即将到来，今年的主题是

关注普遍的眼健康。“眼底病”对于很多老年

人来说可能是个陌生的名词，远不如“白内

障”那么“有名”，但眼底病是主要的致盲性疾

病，对老年人视力的威胁不亚于白内障。

老年人发生眼底病变多数要归咎于眼底

的“老化”。不同于“老花眼”，这里的“老化”

指的是眼底功能和形态上的退化，最典型的

一种病变就是眼底的正中央部位——黄斑发

生了老化，表现为黄斑代谢产物的沉积、萎缩

等，临床上表现为视力下降、视物变形等，医

学上称之为“干性老年性黄斑变性”。部分患

者在此基础上发生了黄斑区新生血管形成，

就好比“老树”长出了“新芽”，但这并不是眼

底迎来“第二春”的征兆，相反，这些新生血管

极易出现渗漏、出血，从而导致黄斑水肿、出

血等病灶，医学上称之为“湿性老年性黄斑变

性”，严重威胁视力，患者不得不接受眼内注

药治疗。

另一种老化体现在负责给眼底供血的血

管身上。就如同老年人容易出现动脉硬化一

样，眼底的血管同样会出现功能上的减退，严

重者会发生视网膜动脉或静脉的梗阻，相当

于眼睛“中风”了，有高血压或高血脂的老年

人更易发生。和动脉阻塞相比，静脉阻塞的

预后要好得多，医生可以通过眼内注药或激

光等各种手段来改善患者视力。但一旦发生

视网膜动脉阻塞，将会出现视力突然丧失，很

多人一觉醒来一只眼睛突然什么都看不见

了，此时千万不能拖延病情，应立即到医院眼

科急诊进行抢救。一旦发病超过6个小时，

患者的视功能就可能不可逆地丢失，从而永

久性地失明。

老年人还是糖尿病的高发人群，甚至很

多老年人是三五十年“糖龄”的老“糖友”，那

眼底就特别容易发生糖尿病的损害，医学上

称之为“糖尿病视网膜病变”。这种病早期可

能没有任何症状，经常是在体检或筛查时无

意中被发现。病情进一步发展，会出现黄斑

水肿、眼底出血等并发症，出现明显的视力下

降，可能需要接受眼内注药、激光甚至是手术

治疗；再进一步发展，最终会出现视网膜脱

离、青光眼等终末期并发症，那时候即便通过

手术治疗，效果也很差，致盲率很高。因此，

对于有糖尿病的老年人来说，一定要严格控

制血糖，并且定期进行眼底检查。

邹宸（复旦大学附属眼耳鼻喉科医院眼
科主治医师）

银龄康乐 关爱老年人眼底健康

避免感染 健康成长


