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“冬病夏治”三伏天 肾虚调养正当时

长夏漫漫，
人们纷纷寻觅
应对酷暑的良
方。科学合理
的饮食不仅有
助于消暑解渴，
还能增强身体
的抵抗力。
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专家点拨

从贫血困扰到治疗新希望

科学饮食 清凉度夏

今年三伏天从7月20日持续至8月18日，
较常年缩短10天，但“晚入伏”或将带来极端湿
热天气。三伏天是“冬病夏治”的最佳时机，尤

其适合调理常见的脾肾阳虚证和肾虚湿热证，

有助于缓解慢性症状、增强体质。

■脾肾阳虚：阳气不足的“怕冷体质”
典型症状包括畏寒怕冷、手脚冰凉、腰膝

冷痛如敷冰袋，夜尿频多、小便清长、腹泻加
重，水肿、面色苍白、乏力头晕、免疫力差、易
患病，女性多见宫寒痛经，男性常见阳痿早泄
等。脾肾阳虚者体内如同燃料不足的“小火
炉”，冬季受外寒侵袭，容易出现脾阳不达四
肢、肾阳气化不足等症。夏季阳气充沛，正是“添
柴加火”的大好时机，可温补脾肾，增强阳气。

调护推荐

1.肾病敷贴：龙华医院肾病二科敷贴I号
方外敷神阙、肾俞穴，补肾温阳。

2.艾灸治疗：三伏天悬灸足三里、脾俞、
肾俞、关元等穴位，温经通络、补益脾肾。

3.热奄包治疗：龙华医院特色外用制药
“归元贴”配合中医热奄包外敷腰部命门要
穴，蒸腾肾阳，缓解冷痛。
肾虚个体差异大，建议在医师辨证指导

下配合内服汤药，并辅以羊肉、生姜等温阳食
疗，疗效更佳。

■肾虚湿热：虚实夹杂的“矛盾体质”
典型症状包括尿频尿急、小腹坠胀、排尿

淋漓不尽、小便黄浊、阴囊潮湿或带下黄臭，

腰酸腿沉如裹湿布，口苦黏腻，大便黏滞；既
怕冷又易上火，夏季暑气加重时常感周身困
乏；丹毒、痛风、湿疮等反复难愈；男子容易早
泄遗精，女子带下病或不孕等。此类病症多
源于肾虚引发的水液代谢失常，湿浊久蕴化
热，或肝肾阴虚，阴虚内热。夏季外湿与内湿
“里应外合”，加之患者肾虚无力主气化利水，
最易加重体内湿热缠绵，诱发感染和毒素蓄
积。因此，以尿路感染、前列腺炎、痛风、丹毒
等为代表的下焦肾虚湿热类疾病在夏季高
发。清热利湿兼补肾气，可阻断湿热纠缠，避
免病情反复延绵。

调护推荐

1.肾病敷贴：龙华医院肾病二科敷贴Ⅱ

号方外敷神阙、肾俞、中极等穴位，祛湿不
伤阴。

2.中医定向透药：通过仪器将补肾祛湿
药力定向透皮导入，提高疗效。

3.拔罐治疗：选用肾俞、膀胱俞、承山等
穴位，通过拔罐帮助疏通肾经郁滞、排出湿热
浊气。

4.内服调理：在以上特色中医外治基础
上，配合冬病夏治内服调理汤药，以及茯苓玉
米须冬瓜皮茶、陈皮赤小豆薏苡仁饮等食疗，
效果更佳。
冬病夏治借助自然阳气“顺势而为”，

使三伏天成为调理阳虚、湿热体质的黄金
期，由专家团队量身定制调理方案，帮助
病家驱散寒湿、夯实肾气，为迎接秋冬做
好准备。

张权（上海中医药大学附属龙华医院肾

病二科副主任医师）

炎炎夏日，热射病相关病例

时有发生。热射病不是普通中

暑，而是中暑最危险的阶段，本质

是核心体温失控引发的多器官衰

竭，死亡率极高。

从头晕到昏迷：热射病如何来袭

热射病往往从轻微不适发展
而来。先兆中暑表现为头晕、大
汗、口渴、四肢无力，体温可能正
常或略高，及时补水、离开高温多
可缓解。轻症中暑体温升至38℃
以上，出现恶心、面色潮红或苍
白，皮肤灼热或湿冷等症状，需更
积极降温。重症中暑包括热痉
挛、热衰竭和最严重的热射病。
此时体温超过40.5℃，患者出现昏
迷、抽搐、谵妄，皮肤滚烫却无汗，
常伴大小便失禁。此时，心、肝、
肾、脑等重要器官可能迅速衰竭。
高危人群包括老人、婴幼儿、

慢性病患者、服用精神类药物或利
尿剂者，称为“经典型热射病”。他们
往往在通风不良、未开空调的房间、
车厢或地下室中暑，起病隐匿，常被
忽视。另一类是“劳力型热射病”，常
见于消防员、建筑工人、快递员、军训
学生、马拉松跑者等。即便气温不算
极高，只要湿度大、通风差、补水不
足，也可能迅速发病，甚至昏迷。
急救黄金30分钟：降温就是救命
发现疑似热射病患者，必须争

分夺秒。热射病急救需在30分钟
内将核心体温降至39℃以下，2小
时内降至38.5℃以下。将患者立即
转移至阴凉通风处，脱去多余衣物，
用冷水喷洒、擦拭或冷水浴，尤其注
意颈部、腋窝、大腿根等血管丰富区
域，配合持续扇风帮助散热。注意切
勿使用退烧药，热射病是体温调节
失控，退烧药无效反而可能加重肝肾
损伤。同时，应立即拨打120并告知
患者意识模糊、体温高等情况。
科学预防：做好“避暑卫士”

老人、幼儿、慢病患者应确保使用空
调，室温控制在26℃—28℃，避免中午外出，
居室保持通风。切忌将儿童单独留在车
内，即使开窗也可能10分钟升温超7℃。户
外工作者应避开上午10时至下午4时高温
时段，每两小时休息一次，补充含电解质的
饮料。运动人群应避开高温高湿时段运
动，注意补水和着装透气。人们应主动饮水，
每日1.5—2升，出汗多应适量补充淡盐水
或运动饮料，着装以浅色、宽松、透气为
主。一旦发现身边人出现头晕、乏力等先
兆中暑表现时，应立刻采取干预措施。

史兆雯（上海市普陀区中心医院呼吸

与危重症医学科副主任医师）

清淡饮食，少油少盐

夏季人们普遍崇尚清淡饮食，那么该如
何实现呢？关键在于选择新鲜的蔬菜和水
果，并搭配适量的蛋白质类食物，前者如西红
柿、黄瓜、苦瓜，既可以生吃，也可以做成清凉
的凉拌菜；后者如鱼、鸡肉、豆腐，这些食物既
清淡又富含营养。
夏季气温高，容易出汗，导致钠离子流失，

食欲不振，人们倾向于选择高盐、高油的快餐
或加工食品来刺激食欲，这无形中增加了盐的摄
入量。过多的盐分会导致身体水分滞留，增加
心脏负担，也会导致血压升高，增加心脑血管疾
病的风险。因此，夏季用盐要适量，避免食用
过咸的腌制食品和加工食品，利用蒜、姜、香菜、
醋、柠檬汁等天然调味品来增加食物风味，既
能满足口感需求，又能有效控制盐的摄入。

多饮水，保持水分充足

夏季出汗较多，身体流失水分较快，故而要
保持摄入充足的水分。适量饮水还能帮助调节
体温，促进新陈代谢。同时，适当补充西瓜、黄
瓜、草莓等富含水分、维生素和矿物质的食物。
值得注意的是，尽量避免含糖饮料和过

于甜腻的果汁，这些饮品不仅容易导致体重
增加，还可能使人感到口渴。最好的选择仍
然是白开水，或者在水中加入一些柠檬片、薄
荷叶，既解渴又能增添风味。

适当选择清凉食物

在中国传统饮食文化中，有许多食物被
认为具有“清凉”效果。比如，绿豆汤是夏季

消暑的经典饮品，既能清热解毒，又能补充水
分。百合粥、燕麦粥等易消化的食物也非常
适合夏天食用，可以根据个人口味加入一些
水果或蜂蜜，既美味又有助于消暑。
对于喜欢吃肉的人，可以选择清淡的肉

类，如鸡肉、鱼肉、虾肉等，再搭配一些蔬菜。
减少牛、羊、猪等红肉的摄入，因为红肉相对
较油腻，不易于消化，不利于消暑。

注意饮食的搭配

科学饮食的另一个关键在于合理搭配。
不同食物的营养成分相互作用，能够更好地发
挥其健康效益。例如，富含维生素C的水果
（如橙子、草莓）搭配富含铁的食物（如深绿色
叶菜、红肉），能够帮助身体更好地吸收营养。

夏季也是各种水果的丰收季节，桃子、李
子、杏等水果不仅水分充足，还富含维生素和
矿物质，有助于提高免疫力。

定时定量，避免暴饮暴食

炎热的天气常常让人忽略饮食的规律
性，因此应每天保持三餐定时、适量摄入，避
免过度饥饿或过饱，以防影响体重并引发其
他健康问题。三餐之间可以选择一些小分量
的健康零食，比如坚果、酸奶等，既能满足口
腹之欲，又不会造成负担。
科学饮食在防暑降温中发挥着重要作用。

同时，养成良好的生活习惯，加强身体活动，保
持积极的心态，也是应对高温天气的关键。
姜盼 高键（复旦大学附属中山医院营养科）图 IC

在血液系统疾病中，骨髓增生异常综合征

（英文简称：MDS）是一组特殊的血液肿瘤，它
让患者的骨髓无法正常制造健康的红细胞、白

细胞和血小板。这种疾病不仅导致贫血，增加

感染风险，还有可能发展为更严重的急性髓系

白血病。在我国，MDS发病率为1.5/10万，随
着人口老龄化加剧，MDS的发病率正呈现上升
趋势，给患者健康带来严重威胁。

■需重视“较低危”，治疗困境亟待破解
约77%的MDS患者在确诊时属于较低危

类型，但大家不要被“较低危”字眼蒙蔽——
其中85%的患者确诊时已深受贫血困扰，这
种慢性贫血不仅让患者整日感到疲惫无力、
头晕目眩，时有心悸，更可怕的是，长期贫血
会导致死亡风险显著增加。MDS贫血不是惯
常以为的营养性贫血，补铁、补维生素B12都
是没效果的，往往需要依赖红细胞输注治疗，
而我国血源供应长期处于“紧平衡”状态，让
这些依赖输血的患者面临治疗困境。
对于较低危的MDS患者，慢性贫血与输

血依赖是不得不面对的严峻挑战，相较于非
输血依赖患者，需要长期输血的患者的死亡
风险增加超过50%，更令人忧心的是，其中位

生存时间往往不足五年。
长期以来，血液科医生主要使用红细胞

生成刺激剂（ESA）来治疗MDS贫血，但效果
并不理想。仅有三分之一的患者能够获得短
期缓解，而且一旦失效，后续治疗的选择十分
有限。这种局面直到创新药物罗特西普的出
现才得以改变。

■机制全面创新，罗特西普减少输血依赖
今年5月底，罗特西普获批用于治疗极低

危、低危和中危骨髓增生异常综合征引起的
贫血且需要定期输注红细胞的成人患者。作
为近20年来首个获批用于MDS贫血的创新
药物，罗特西普独特的作用机制为患者带来
了新希望。它通过调节红细胞成熟的关键通
路，从根本上改善造血功能。每三周皮下注
射一次的用法更为便捷，也有助于提高患者
的用药依从性。临床研究显示，无论是初次
治疗还是对传统治疗无效的患者，罗特西普
都能显著改善贫血，提升患者生活质量，并帮
助患者摆脱输血依赖。更令人振奋的是，最
新研究还发现它显示了延长患者总生存时间

的趋势。
值得一提的是，在亚洲人群进行的临床

研究证实，罗特西普对中国患者同样有效且
安全性良好，即便是在病情较重、既往ESA治
疗效果不佳的患者中，也能帮助60%的患者
至少8周可以不输血。这些突破性的疗效让
罗特西普迅速被国内外权威指南推荐，成为
较低危MDS治疗的新标准。

■打造诊疗中心，助力MDS诊疗规范化
上海市第六人民医院是沪上首家获得国

际MDSFoundation认证的全球MDS诊疗卓越
中心单位，已经建立MDS亚专科、专病门诊，通
过统一诊疗路径等方式来规范诊疗体系，让更
多患者能够获得与国际接轨的规范化治疗。
随着创新药物的上市、治疗可及性的不断

提高以及诊疗体系的持续完善，较低危MDS患
者不再受贫血困扰，高质量的健康生活正逐步
成为现实。这不仅是个体健康的福祉，更是我
国血液病治疗水平提升的重要标志。

常春康（上海市第六人民医院血液科主

任、教授）

骨髓增生异常综合征可不是“慢性贫血”


