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学会“猫冬”，防寒护阳
中医养生素有“冬主闭藏”的说法,冬天是阴气盛

极、阳气潜藏的季节，所以很多动物都会在此时“冬
眠”，以养精蓄锐。其实，人们养生也要学着“猫
冬”。北京中医药大学中医学院教授赵艳说，“猫
冬”其实就是“藏好”饮食起居，目的是为了藏精纳
气，保存体力，增强自身免疫力，这样才能在春天万
物复苏、各种病菌蠢蠢欲动时，更好地抵御外邪侵
袭。提到“猫冬”，很多人的第一反应就是“猫着不
动”，这是不对的。科学合理的“猫冬”是动静结
合，需要掌握以下原则。

防住寒邪。“寒为万病之源”，可以引起很多疾
病。中医认为，“寒为阴邪，易伤阳气”。阳气是脏
腑工作的根本，生命活动都离不开它的推动；寒气作
为阴邪又最易伤阳气，阳气一旦受损，身体免疫力就
会下降，容易导致疾病的发生。寒邪还常常伴随风邪
一起伤人，称为风寒。所以在严寒天气下，尽可能少
出门；出门要注意防寒保暖，穿衣原则是不能过热也
不能受凉，尤其护好头颈、胸腹部、后背和脚踝，始
终保持身体温暖即可。因为，穿着过热可能会出汗，
湿气寒气交叠更加伤身。另外，口鼻是寒气进入身体
的最佳通道，出门最好戴上口罩。如果白天受了风
寒，晚上回家可以“泡脚”弥补。睡前用40°C左右的
热水泡脚，可驱散全身寒气。有条件的情况下可加点

“料”，比如生姜片等。
早睡晚起。传统医学理论认为，每天早睡晚起，

日出而作、日落而息，保证充足的睡眠时间，有利人
体阳气潜藏、阴精蓄积。赵艳表示，冬季尤其要保护
精气，早睡晚起，以太阳出来再起床为宜，特别是老
年人和有心脑血管疾病的人群，醒后可以躺在床上伸
伸懒腰、揉揉胳膊和腿脚。晚起对于上班族而言可能
很难做到，但一定要早睡、别熬夜。

运动宜静。适量的运动能强身健体，但在冬季，
运动宜静不宜剧烈。这里的剧烈指的是一切能让人大
汗淋漓的运动。中医学认为，“春夏养阳，秋冬养
阴”，出汗太多容易耗伤阳气和阴津。运动可以选择
强度小的项目，比如做八段锦、打太极拳等。

饮食要温。身体脏腑也需要顺应自然界规律，养
精蓄锐迎接来年升发之际，前提是需要“暖食物”滋
补肾阳。可适量多吃一些羊肉、河虾、韭菜、肉桂等
食物。大家在家可以用5~10克肉桂、100克粳米一同
煮粥食用。

匆忙的都市里，年轻人上班时拼命工作，有
时一坐就是一天，下了班又三五成群地大快朵
颐，以舒缓一天的压力。慢慢的，高血脂便像幽
灵一样缠上了他们。年纪轻轻就血脂异常，对将
来的健康影响有多大？《循环》杂志近日发表的
一项研究给出警示。

从中国急性心梗注册研究中，研究人员筛选
出未接受过降脂治疗的初发急性心梗患者 26298
例，其中男性 19967 例，女性 6331 例，均为 ST 段
抬高型心梗患者。通过分析发现，初发急性心梗
患者的血脂谱，随年龄增长和性别不同而变化明
显；女性患者的“坏”胆固醇水平随年龄增长呈
上升趋势，男性呈下降趋势；年轻男性（<45 岁）
患者中，“坏”胆固醇升高、“好”胆固醇降
低、甘油三酯升高的比例均高于年长男性（≥45
岁），他们因高血脂罹患心梗的风险更大。挪威科
技大学的一项研究也得出相同结论：高血脂的危
害程度“男女有别”，如果中青年男性出现血脂异
常，患心脏病的几率比同样情况的女性高 3倍。因
此，中青年男性更应重视防治血脂异常。

高血脂之所以容易盯上年轻男性，是因为他
们 具 备 更 多 危 险 因 素 ， 比 如 吸 烟 、 高 血 压 、

“好”胆固醇水平低、有早发冠心病家族史、糖尿
病等。由于性别生理和社会角色差别，在上述因
素的基础上，男性比女性的危险性更大。比如，
血管上皮细胞功能会随年龄增长而退化，但男性
和女性的警戒线分别是 45 岁和 55 岁。绝经期前，
由于激素的保护作用，女性患糖尿病者要明显少
于男性；在社会角色上，年轻男性承载着事业和
家庭的双重压力，社会活动和应酬相对较多，吸
烟、饮酒、饮食过于油腻都会导致肥胖几率较
高。以高血脂第一诱因吸烟为例，中国有 3亿~3.5
亿吸烟人群，其中大半是男性。高血脂的另一个
致病因素高血压也同样是男多女少。

美国马里兰大学医学院研究人员指出，在血
脂水平相似的中青年人群中，年轻时就血脂高的
人，身体会经历一系列变化，比如血液黏稠度增
加；“坏”胆固醇与乳糜微粒在血液中游离，使

“坏”胆固醇沉积在血管内皮上，久了就会造成血
管硬化，进而令血管腔内变窄；冠状动脉腔血流
变小，会使心肌缺血、心绞痛、心梗、脑卒中等
风险升高。

所以，年轻男性必须及早引起重视，改善生
活方式是第一要务。一定要戒烟，控制血压、血
糖、血脂和体重；如果父母中有早发病者，体检
时要格外关注胆固醇水平，或有针对性地去医院
进行血脂检测。若医生建议服用降脂药物，不要
抗拒，更不能擅自吃吃停停。严格控制脂肪摄入
量，不吃肉眼可见的肥肉或动物油脂、奶油；尽
量不吃或少吃甜食，增加膳食纤维的摄入量，如
多吃粗粮、杂粮、蔬菜，可帮助减少脂肪的吸
收。下班后、周末适当运动，把锻炼身体变成一
种生活习惯。合理安排工作和生活，劳逸结合，
保证睡眠。如果近期出现胸痛，且活动时发生、
休息时缓解，要考虑心绞痛；若胸痛持续不缓
解，并伴有大汗、面色苍白，要考虑可能是心
梗，应立即就医。

康复与预防、临床并称为医学领域的“三驾
马车”，但很长时间以来，康复医学的地位都低于
临床和预防。人们不知道的是，许多疾病都需要
康复训练。12 月 1 日，《柳叶刀》杂志发表的一
份 基 于 全 球 疾 病 负 担 研 究 的 分 析 报 告 显 示 ，
2019 年全球有 24.1 亿人因患病或受伤需要康复，
也就是说，每 3个人中至少 1人需要康复治疗。

康复需求远未被满足

研究人员筛选了 25 种以康复医疗为治疗手段
的疾病，并计算了其可导致的健康寿命损失，结
果发现，1990 年至 2019 年，全球需要康复治疗的
人数增长了 63%。全球范围内，对康复医疗需求
最大的是肌肉骨骼疾病，达到 17.1 亿人，占所有
常见病的 2/3，其中又以腰痛最多；排在第二位的
是听力、视力损失等感官障碍，达 6.77 亿人，这
也是中国康复需求最多的疾病；第三位是神经系
统疾病，达 2.55 亿人，卒中康复需求最高。此
外，需要康复治疗的精神疾病患者有 1.87 亿；
3700 万人因心血管病需要康复治疗，其中心衰康
复需求达 3500 万人，急性心梗 130 万人。中国康
复研究中心综合康复科主任桑德春补充说，除了
研究统计的疾病外，亚健康人群、体弱老年人，
均存在康复治疗的需求。

无论国内外，康复需求都尚未被满足。2019
年《柳叶刀》旗下《E临床医学》发表的首个全球
评估和调查研究显示，在被调查的 203个国家及地
区中，只有 111个开展了心脏康复项目；印度、中
国和俄罗斯是心脏康复项目需求量最大的国家。
癌症康复方面，日本庆应义塾大学的调查显示，
在 427家医院中，提供外来癌症患者康复的只有 45
家，多数患者只能自行组织“病友”，定期做些简
单的运动以缓解后遗症。

今年 9月，国家卫健委在《关于政协十三届全
国委员会第二次会议第 4116号 (医疗体育类 448号)
提案答复的函》中写道，我国目前提供康复医疗
服务的医疗机构从 2009 年的 3600 余家，已增加到
目前的 7400 余家，康复床位从约 5 万张增加到约
26 万张，康复医师、护士、治疗师数从 4 万人增
加到了 13.2 万人。然而，这组数字仍与欧美发达
国家有较大差距。据国际物理医学和康复联盟统
计，欧美、日本等国家康复治疗师人数一般为每
10万人口 30~70人。

不同疾病各有侧重

康复医学在我国起步较晚，从发达国家传
入仅 40 余年。 1996 年，原卫生部正式规范了

“康复医学”的定义：它的目的不是治愈疾病，
而是让病残个体得到最大程度的功能恢复，其
手段以主动性康复训练为主，如物理治疗、作
业治疗、言语治疗、心理治疗等。

中国康复医学会副会长、中山大学孙逸仙纪
念医院康复医学科燕铁斌教授说，随着医学技术
的发展和医疗条件的提高，很多急危重症患者经
过早期救治，死亡率在逐渐降低，但临床会留下
不同程度的功能障碍，这就需要跟进积极的康复
治疗。不过，不同疾病的康复也有各自的侧重。

骨骼肌肉类疾病。桑德春说，骨折或韧带断
裂等需要及时进行针对患处的复健训练。康复师
在活动项目和锻炼强度上都会予以科学指导，以
保证肢体功能获得最大程度的恢复。反之，如果
缺少了正确的康复训练，则可能造成关节挛缩及
关节功能障碍等。

心脑血管疾病。中南大学湘雅医院心血管康
复中心主任刘遂心举例说，冠心病、心肌梗死患
者完成支架手术后，如何合理运动往往难以掌
握。受到“静养”传统观念的影响，有些患者不
敢活动或因没能及时进行康复运动，导致器官功
能废用性退化，如心肺功能下降、肌肉萎缩、活
动能力下降等；同时，也有部分患者缺乏专业指
导，因运动过度加重心脏损害，再次诱发心肌梗
死。

感官障碍疾病，如听力损失等。针对不同的

听力损失原因，可考虑佩戴助听器或植入人工耳
蜗等。但人体对外来物的接纳需要一个过程，在
专业康复师的指导下，辅助听力设备才能尽快与
自身感官相适应。

精神类疾病。药物治疗可以缓解精神疾病的
直接症状，但治疗过后的康复期陪伴、引导，将
直接关系到患者社会功能的恢复程度。临床研究
显示，采取恰当的康复治疗，可明显增强患者自
信，从而改善其情绪，最终减少或消除患者的精
神症状和不良行为。

康复环境未来可期

我国康复医学的式微，有着多方面原因。比
如，患者康复意识薄弱，很多人不了解也不重视
康复，在医院接受急性期治疗后便“回家静养”，
留下后遗症后，只认为是不可避免的；专业的康
复机构及医师数量仍存在较大缺口；很多疾病的
康复指南也不完善。刘遂心说，我国现行的疾病
康复指南，有些是参照国外标准制订的，不一定
完全符合中国特色，还需要更多国人的临床研究
完善。

值得欣慰的是，康复的重要性正在获得越来
越多的关注。2011年，国家多部委将 9项康复项目
纳入医保，2016 年，康复项目被增加到 30 项。燕
铁斌说，康复行业规范和标准制订方面的工作也
正在顺利进行，由国内专家编写的康复医学指南
已陆续出版；在分级诊疗中，国家颁布一系列政
策文件，鼓励兴办康复医院、养护医院、社区康
复医疗中心等；今年 12 月，国家卫健委又出台文
件，鼓励医护人员到医养结合机构执业。

不夸张地说，几乎所有疾病都需要康复，但
康复途径可根据损伤程度等进行选择：急性期在
综合医院康复；出院后到康复专科医院或基层、
社区康复中心；康复后期则主要依靠社区和家
庭。三位专家提醒，没有经过专业康复机构治疗
或指导的病患，应先到综合医院“打好底子”，再
转入社区或家庭，根据专家给出的方案进行训
练，否则将影响康复效果或导致意外的发生。

美国约有 9000 万人患有脂肪肝，欧洲约有
4000 万，在印度和中国等国，受影响的人数也不
断上涨。非酒精性脂肪肝是成年人和小孩最常见
的慢性肝病，因脂肪堆积在肝脏所致。近日，瑞
典隆德大学研究发现，女性怀孕期间体重增长太
快，其后代肝脏差，容易患非酒精性脂肪肝。

研究人员实验发现，体重增长超出正常范围
的孕鼠，其后代肝纤维化的风险较高，这是发生
严重肝病的前兆，后代成年后，肝脏也更容易出
现脂肪堆积和炎症。研究人员认为，了解母亲怀

孕时的身体状态是否会影响后代肝脏健康，有助
开发廉价的预防疗法，在疾病发作前将其扼杀。

长辈都会让孕妇补充营养，吃很多油腻的食
物，觉得这样能够给胎儿补充营养。研究证实，
这样对孕妇和胎儿都没有好处。此前加拿大研究
人员发现，孕妇胖太快，会影响孩子的下丘脑发
育，一定程度上导致孩子发生代谢紊乱和肥胖。
建议孕妇要养成良好的饮食习惯，不挑食、不偏
食。要是觉得吃不下太多的东西的话，可以多吃
流食、半流食，或者少食多餐。


