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关节对健康的重要性不言而喻，负责人体承
重、保持灵活运动，堪称身体的功臣。同时，关
节也是一个十分脆弱的部位。中医认为，关节处

“皮薄肉少”，容易受到外界风、寒、暑、湿、热
等邪气的入侵。这些困在关节处的“危险因子”
滞留久了，就会给身体带去长远危害。中国中医
科学院西苑医院理疗科主治医师曹昺焱说，想要
养好关节、强身健体，必须及时把其中的邪气清
除掉，最佳时间就是长夏 (农历 6 月、阳历 7~8 月
份)。

中医理论认为，长夏是一年中最热的一个
月，此时自然界阳气最强盛，人体新陈代谢也最
为旺盛。《黄帝内经·素问·四气调神大论篇》
曰：“春夏养阳，秋冬养阴”，虽然长夏温度持续
上升，但处于季节交替之际，内在阳气已开始衰
弱 (中医常说“夏至—阴生”)。这个类似钟摆原
理，当钟摆向左的速度达到最大时，恰恰是其加
速度开始转向的时候。所以，在夏秋之交的长夏
季节开始艾灸，可以固护人体开始衰弱的阳气。
同理，此时给予关节一定量的热刺激，可借助长
夏的旺盛阳气，将潜藏在其中的阴毒逼出。

艾灸关节对身体的保健作用很大，主要体现
在可以调理五脏六腑。金元时期著名针灸医家窦
默的医学著作《标幽赋》记载：“更穷四根三
结，依标本而刺无不痊”，现代中医临床将其称为

“四根三结理论”。意思是说，经络以四肢为根，
头、胸、腹为结，类似树根和树干枝叶的关系，
头、胸、腹有病，需要从四肢寻找穴位治疗。其
中，以腕、踝关节最为重要，因为十二经络原穴
(脏腑原气经过和留止的部位)位于腕、踝关节上。
也就是说，艾灸腕关节和踝关节，可以治心肝脾

肾等内科疾病。这就像一串珠子，点燃一端，顺
着可以疏通整条经络。

艾灸的主要材料为艾草，其具有温经、祛
湿、散寒、抗过敏的作用。艾灸的热刺激和药物
刺激作用于人体穴位，可以疏通经络气血，调整
人体紊乱的生理生化功能，达到防病治病的目
的。因此，临床上常用艾灸治疗髋、膝、踝、
肩、肘、腕等关节疼痛、活动受限、畏寒为主要
表现的“老寒腿”、肩周炎、“鼠标手”等疾病。
对于类风湿性关节炎、膝骨关节炎、颈腰椎疾
病、强直性脊柱炎、骨质疏松等疾病导致的疼痛
和不适有很好的缓解效果。

艾灸腕关节和踝关节，方法很简单：左边灸
15 分钟，右边灸 15 分钟，每天保证 30 分钟的时
间。在家自行灸，建议使用艾条在局部关节 3~5厘
米处进行悬灸，以皮肤有温热感为宜。一般情况
下，不推荐用铁灸盒，一是会烫，二是光照不
到。艾草点燃后的波普和人的波普比较接近，穿
透性强，用铁灸盒难以达到相同的保健效果。

蒸菜用葱丝，炖鱼用葱段
葱是很多家庭必备的食材，其味道独特，常常

用来调味。鲜为人知的是，葱的形态不同，其适用
的菜肴也不一样。

葱段、葱结用于烧菜和炖菜。烧或炖一些腥
味、膻味比较重的食材，一般需要用到葱段或葱
结，即把大葱切成段、小葱打成结，与食材一同炖
煮。比如，做红烧鱼时常常将葱切段与鱼同烧；烧
鱼汤时一般先把葱切段，油炸后与鱼同炖。经油炸
过的葱，香味更浓，可去除鱼腥味。

葱丝用于海鲜类蒸菜。用葱丝蒸菜，具有补充
增香和增加品相两个作用，一般与姜丝、红椒丝搭
配使用。将葱切成细丝，与姜丝、红椒丝混合均匀
后泡水，当海鲜类菜品蒸熟后，将泡过水的三丝摆
在海鲜菜品表面，炝入热油，激发出葱的香味，再
加入蒸鱼豉油即可。

葱度、葱花用于带肉类的小炒。葱度比葱结要
短，1厘米左右，一般采用的是小葱的葱白部分。在
烹饪当中，特别是带肉类的小炒菜品，放葱段会影响
菜的品相，放葱花显得极不协调，不放又缺少香味，
葱度就刚好；葱花一般用于补充提香，在菜品装盘之
后撒入葱花，利用菜的余热刚好可以激发出香味。

葱油、葱粉用于拌菜。把植物油烧热，加入葱
丝炸至变色，捞出葱，过滤即成葱油。制作葱油
时，用的葱的种数越多，香味越浓。葱油一般用于
拌菜、拌面，特点是葱香味浓而不见葱。葱粉是小
葱干燥后磨成的粉，一般与其他调味料混合使用，
增加菜的风味。

葱汁用于蘸料、调馅。葱汁是小葱切碎之后，
用五成左右的油温炝出香味，调入盐、胡椒粉、味
精制作而成的蘸汁，一般和姜蓉搭配使用，比如用
作白切鸡的蘸料。葱汁还可用于调馅，特点也是葱
香味浓而不见葱。

近日，欧洲高血压学会针对高血压患者季节
性血压变化发布共识，指出老年人受季节性血压
变化的影响尤其大，治疗上应该重视季节性治疗
策略的制定。其实，除了血压，血脂和血糖指标
也会随春夏秋冬而起伏。了解其变化规律，按季
节科学调整，能帮助人们更好地预防和控制疾病
发展。

血压：冬高夏低要调药

欧洲高血压学会的共识指出，血压在炎热时
会降低，寒冷时升高。以色列科学家则发现，冬
季收缩压平均比夏季要高出 21 毫米汞柱，舒张压
平均高出 16 毫米汞柱。“血压会随着运动、作
息、情绪、环境等因素变化，其中的环境因素主
要就是外界温度。血管的舒张和收缩对温度很敏
感，尤其是冬夏季影响十分明显。”浙江大学医学
院附属邵逸夫医院心血管内科主任医师何红说，
血管通常遇冷收缩，血压升高;遇热扩张，血压降
低。夏季人体出汗较多，水和盐分排泄较快，水
钠潴留减少，会进一步导致血压下降。冬季气温
下降明显，会激活交感神经系统，增加肾上腺素
分泌，血压随之升高。另外，人们在冬季往往喝
水少、血液较黏稠，食物和盐的摄入量也多，血
压本就容易比其他季节高一些。

欧洲高血压学会提醒，血压波动对普通人而
言可能不是大问题，但对服用降压药的高血压患
者来说，如果不及时调整用药，可能出现夏季血
压降得过低、冬季血压偏高的情况。尤其是老年
人，会比普通人群更易发生这类情况。何红表
示，人在夏季本身出汗就多，高血压患者血压降
得太低，易出现疲劳、体位性低血压等问题，还
可能诱发心悸、头晕，严重者可能猝死。冬季很
容易出现温度骤降的情况，进而刺激血管发生过
激反应，短时间里忽然急剧收缩与扩张，危害极
大，不容忽视。早在 2009 年，《中华高血压杂
志》上一项研究就表明，约有一半脑卒中和心梗
都发生在冬季。气温每降低 1℃，相关疾病死亡率
就增加 1%。

“控血压千万不能一降到底，从不调药。”何
红说，一般有两个调药的时间节点：初秋 (9、10
月)天气转凉时，可适当加大药剂量;初夏时 (5、6
月份)可考虑减药，但如何调药应征询医生意见。
欧洲高血压学会指出，患者夏季要谨防低血压，
血压控制不能低于 110/70 毫米汞柱，收缩压若小
于 110 毫米汞柱，即使无症状，也应减药;动脉粥
样硬化较严重的老人，把收缩压控制在 120毫米汞
柱即可，不要太低。另外，患者在夏季可适当减
少利尿剂类的使用，避免叠加出汗而导致血压更
低。冬季要防住血压过高，最高不能超过 140/90
毫米汞柱，如果有靶器官损伤，如心衰、心肾功
能不全等，需要更严格地把血压控制在 130/80 毫
米汞柱以下。

此外，高血压患者还需根据季节变换做好生
活防范。1.重视季节交替时节的血压监测。2.调整
好室温。夏季要开空调，温度保持在 28℃左右为
宜;冬季室内若没有暖气，温度也要尽量保持在
18℃~23℃。3.户外活动做好防护。高温天气少出

门，避免暴晒出汗，诱发低血压。冬季出门前做
好保暖，哪怕是到户外阳台上，也要添衣加帽，
穿好鞋袜。4.其他因素。避免情绪大起大落，控好
体重，别吃过咸、过油腻的食物。

血脂：秋冬调控很关键
血脂水平变化通常表现为冬季最高，夏季最

低，春秋居中。《中国实用医学》杂志上一项调
查显示，血清总胆固醇和低密度脂蛋白胆固醇平
均水平，冬季的比夏季的分别高 4%和 6%。“血
脂与饮食、运动、胰岛素功能等因素有关，之所
以有季节变化，也是由于这些因素受到了季节影
响。”西安交通大学附属第二医院内分泌二科主任
医师李秀丽说，很多人秋天就开始“贴秋膘”，冬
季身体活动又少，很容易引起血脂水平快速升高;
春夏气温回升，活动增加，胆固醇合成减少、代
谢加快，血脂水平就不易升高。《循环》杂志指
出，夏天光照时间延长，有助维生素 D 合成，维
生素 D 参与骨骼肌代谢，也会增加胆固醇消耗。
此外，夏季果蔬丰富，相应食物摄入会增多，膳
食纤维素可通过与胆汁结合，增加胆固醇排出体
外，利于控制血脂水平。

李秀丽说，血脂长期过高会引起动脉粥样硬
化和斑块破裂，甚至诱发冠心病、心梗、中风等
心脑血管疾病，3/4的冠心病患者都有高血脂，秋
冬季尤其要小心。

1.遵医嘱季节性调药。一般，秋季甘油三酯升
高得明显，可适当增加贝特类降脂药，如果甘油
三脂超过 5.7毫摩尔/升，需先把甘油三酯降下来，
再服用其他降胆固醇药物;冬季低密度脂蛋白胆固
醇易升高，要重视他汀类药物调整。低密度脂蛋
白胆固醇水平与动脉硬化密切相关，动脉粥样硬
化者的低密度脂蛋白胆固醇水平应降到 2.6毫摩尔/
升以下;如果还有心梗、脑梗或糖尿病等危险因
素，低密度脂蛋白胆固醇应降到 1.8 毫摩尔/升以
下。

2.调整生活方式，普通人群也可参考。饮食上
总体要做到“两低一高” (低脂肪、低胆固醇、高
纤维)，限制高胆固醇食物，吃油选择富含不饱和
脂肪酸的植物油 (豆油、花生油、玉米油等)。此
外，冬夏季都要多喝水，饮茶降脂效果好，尤其
是绿茶。还要坚持锻炼，戒烟限酒，保持愉快心
情，作息规律。

血糖：一二月达到峰值

《中国药物与临床》杂志的一项研究指出，
每年 8月，血糖值开始上升，9、10月入秋，糖尿
病发病有所增加;冬季 1、2月血糖值最高，为糖尿
病高发期;5 月气温回暖，血糖逐渐下降，糖尿病
发病减少;夏季 6、7月份普通人和糖尿病患者的血
糖都最低，糖尿病发病率也最低。

李秀丽解释说，冬天寒冷会刺激交感神经，
促进肾上腺素分泌，肝糖原分解和胰高血糖素 (升
糖素)分泌增多，血糖易升高。低温还会刺激皮肤
血管收缩，血流减少，使能量散失减少，血糖上
升。而在夏季，胰岛素的敏感度增强，胰岛素分
泌往往高于其他季节。此外，血糖也受到季节性
的饮食、运动、情绪等变化的影响。

糖尿病患者对血糖的季节性监控很重要。糖
尿病患者自身控制血糖的能力较低，冬季血管变
脆弱，会增加血管堵塞的风险，引起心肌梗死、
脑卒中、肾病、视网膜脱落等并发症;夏季出汗
多，易脱水，要小心发生酮症酸中毒或糖尿病高
渗状态，出现休克、昏迷;春秋季节细菌、病毒易
于传播，也需警惕，炎症反应是血糖升高的主要
原因之一。李秀丽说，糖尿病患者的病程长短和
胰岛素功能衰减程度差异很大，不同季节的调整
因人而异。总体上，冬季比夏季难控制，基本原
则是：冬天防血糖过高，夏季防血糖过低，要按
时吃药，加强生活方式干预。具体建议为：

1.坚持监测血糖。每一两周监测一回“7 次血
糖” (即一天内三餐前半小时、三餐后两小时、睡
前);血糖波动大的冬夏季及剧烈运动后，更要重视
监测。 60 岁以上糖尿病患者可放宽血糖控制标
准：餐前血糖控制在 4.6~6.1毫摩尔/升，餐后血糖
控制在 8 毫摩尔/升以下。合并肾病、心脑血管疾
病、肿瘤等的糖尿病患者，餐前血糖控制在 8~10
毫摩尔/升即可。

2.血糖季节性波动，及时就诊。秋冬季血糖易
升高和波动，若控制得不好，要及时就诊，遵医
嘱增加降糖药或胰岛素，或酌情增加降低食欲的
降糖药，如 GLP-1 类药物、二甲双胍、α-葡萄糖
苷酶抑制剂等。夏季可酌情减药。

3.四季生活干预有侧重。冬季限制食量和高热
量饮食，多吃绿叶蔬菜，增加运动量。夏天饮食
要定时进餐，多补水，出门前随身带些糖块、巧
克力、水果，感到心慌乏力，要马上补充。春秋
季要预防细菌、病毒感染，早晚随身携带保暖衣
物，避免接触感冒患者。

控三高跟着季节走

长夏时节，艾灸腕和踝

研究发现，生活中坚持锻炼舌头可以间接刺
激脑部和面部的神经，从而减缓大脑萎缩，同时
可防止面部神经、肌肉的老化。

科学家认为，人体出现老化现象最大的原因
在于脑萎缩，最显著的症状是舌头僵化和表情变

得呆板。科学家对 800名志愿者进行对比研
究，让一组志愿者每天早晚刻意坚持活动舌
头，另外一组志愿者则不特别活动舌头。

这样的实验持续了大约半年之后，科学
家发现，前者的大脑细胞明显要比后者活跃，处
理问题的反应力也要比后者快。基于这项研究，
科学家建议读者每天早晚可以活动舌头，比如舌
尖向前尽量伸出，使舌根有拉伸的感觉，或将舌
尖轻轻抵住上颚。

锻炼舌头预防脑萎缩


