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6月 21日迎来了二十四节气中的夏至。

古人云“夏至一阴生”，意指外界暑热虽盛，体

内阴气已悄然萌动。中医养生讲究顺应天时，

此时调养的关键在于理解“阳盛于外、阴伏于

内”的身体状态，在护养心阳的同时注重滋养

心阴，平稳完成季节过渡。

饮食调养以清热生津、兼顾健脾为原

则。日常宜选清淡、略带苦味及酸甘化阴的

食材，如绿豆、冬瓜、莲子、百合等。烹饪时加

些生姜、紫苏或陈皮，有助于化湿开胃。须注

意的是，油腻、辛辣和冰镇食物不宜过量，大

量冷饮尤其容易损伤脾阳，反而可能引发

“寒包火”式的腹痛腹泻。家常食疗中，绿豆

百合粥清心解暑，乌梅三豆饮（乌梅、黑豆、

绿豆、赤小豆同煮）解暑而不伤阴，都是很好

的选择。

起居方面，夏至昼长夜短，可适当晚睡早

起，但不宜超过夜里 11时。中午 11时到下午

1时为心经当令，小憩 15到 30分钟，对养心

安神、恢复精力十分有益。使用空调时温度设

在 26到 27摄氏度为宜，避免冷风直吹颈背

和腹部，切忌贪凉露宿。

情志调养同样不容忽视。夏季对应心，而

心主精神情志。高温易使人烦躁焦虑，心火过

旺可引发口疮、失眠、血压升高。通过静坐、冥

想、听舒缓音乐或练习书法等“静功”，有助于

平息心火。保持平和愉悦的心态，是一味极好

的消暑良方。

运动应选在清晨或傍晚凉爽时进行，地

点以公园、湖边等阴凉处为佳。散步、慢跑、太

极拳、八段锦等和缓项目十分合适，以微微出

汗为度，大汗淋漓反而耗气伤津。运动后及时

补充温水或淡盐水，切忌立刻冲冷水澡或大
口饮冰水。

夏至到三伏天，还是“冬病夏治”的好时

机。对于冬季易发的慢性支气管炎、哮喘、过

敏性鼻炎、关节冷痛等虚寒性疾病，可借助此

时外界阳气最旺的有利条件，通过三伏贴、艾

灸、中药内服等方式温补阳气、驱散宿寒。此

类治疗需在专业中医师指导下进行，方能安

全有效。 中医科

夏至阳极阴始生 养心护阴是关键

炎炎夏日，空调和风扇几乎全

天运转，但许多人并未意识到，夏

季正是面瘫的高发时节。

面瘫即面神经炎，是一种周围

神经疾病。高温高湿环境中，人体

毛孔常处于张开状态，免疫力也容

易出现波动。当面部神经在冷热交

替刺激下反复收缩，局部血管可能

发生痉挛，导致神经缺血水肿，从

而引发面神经麻痹。大汗淋漓时直

面冷风、睡觉时让空调风口对着头

面部吹，以及频繁熬夜劳累，这些

看似平常的习惯，都可能成为面瘫

的诱因。

口角歪斜、闭眼困难、面部僵

硬等症状一旦出现，虽不致命，但

严重损害容貌和日常生活能力，若

延误治疗，还容易遗留面部麻木、

肌肉联动等后遗症，给患者带来持

久的困扰。

因此，一旦察觉面部活动异

常，尽早接受规范治疗至关重要。

临床上，不少患者因为治疗不及时

或手段单一，面瘫拖延成慢性、难

治性状态。相较于单一治疗方式，

以针灸为核心的中医药综合疗法，

治疗面瘫优势十分突出。

该疗法通过针刺外治与中药

内服相结合，安全性较高，对老年

人、体质虚弱者以及不便使用某些

西药的患者都比较适用。它并非仅

仅着眼于矫正歪斜的面容，而是着

眼于整体：一方面祛风通络、活血

化瘀、补益气血，疏通面部经络，从

根源上解除神经瘀阻，从而降低复

发可能；另一方面，中医讲究辨证

施治，会依据面瘫急性期、中期、后

期的不同病机特点灵活调整方案，

避免“千人一方”，这有助于缩短恢

复周期，大幅减少后遗症的发生。

与此同时，这种整体调理的思路，

还能同步改善失眠、体虚、气血不

足和血压波动等伴随问题，帮助患

者实现全身机能的恢复。

需要强调的是，面瘫发病后越

早接受规范治疗，完全恢复的可能

性越大。日常生活中，除了避免冷

风直吹面部，还应注意劳逸结合，

保持规律作息，增强自身抵抗力。

一旦出现面部麻木僵硬、口眼歪斜

等情况，应尽早到正规医疗机构诊

治，抓住恢复的有利时机。

主任医师
公利医院中医学部主任袁 医学博士袁硕

士生导师袁上海市中医药领军人才袁上海市
长宁区名中医袁上海市浦东新区中医领军人
才遥担任上海市中西医结合学会健康管理专
委会主任委员尧 上海市中医药学会脑病分
会尧治未病分会副主任委员等学术任职遥
擅长院平中西医结合脑病和结肠肿瘤诊治以及亚健康人群治未

病调治遥
专家门诊时间院周二下午尧周五上午
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主任讲科普

当罕见的遗传性疾病马凡

氏综合征，遇上发病急、致死致

残率高的急性脑梗死，双重危机

叠加，患者生命垂危。近日，公利

医院卒中中心凭借高效的绿色

通道成功完成高难度介入手术，

从脆弱复杂的人造血管通路中

成功取出血栓，打开了一条生命

通路，患者在次日清醒并恢复肢

体活动。

近日，黄女士渊化名冤在家中
吃饭时突然意识不清、右侧手脚

无法活动，家人立即拨打 120。
随后经历的抢救过程，远比普通

的脑卒中救治更为惊险复杂。

当晚 19时 33分，黄女士被

送至公利医院急诊。卒中中心立

刻启动绿色通道，神经内科医生

迅速到场评估。当时她已昏迷，

双眼向左侧凝视，右侧肢体完全

不能动弹，卒中严重程度评分达

到 35分，属于极危重情形。不到

半小时，医生通过头部 CT排除

脑出血，又借助头颈部血管成像

检查，快速明确了病因：左侧颈

总动脉夹层，同时合并颈内动脉

和大脑中动脉闭塞，这是极其凶

险的急性脑梗死。

大脑对缺血的耐受性极差，

每延误一分钟，就有约 190 万

个神经细胞面临损伤或死亡。

如果不能尽快恢复血流，她很

可能留下昏迷、瘫痪等严重后

遗症。棘手的是，她平时就在服

用抗凝药物，已不适合接受静

脉溶栓。更特殊的是，黄女士因

马凡综合征曾接受过主动脉置

换和心脏金属瓣膜置换，体内

有一段人工血管。考虑到这些

复杂情况，医生团队决定立即
启动血管内取栓手术。

神经内科主任李强介绍，马

凡综合征患者血管壁弹性蛋白

有缺陷，血管结构脆弱，容易出

现动脉扩张、夹层，进而形成血

栓。黄女士体内的人工血管，材

质与天然血管不同，不仅改变了

血流状态，容易生成大块或复杂

的血块，还让手术中的穿刺和导
丝行进变得格外困难。这好比在

脆弱血管和人造材料上走钢丝，

每一步都需要格外精准。

当晚 20时 30分，不到一小

时，在卒中绿色通道全程高效地

运作下，黄女士进入导管室，在

全麻下接受脑血管造影和机械

取栓术。手术护士沈振坤已做好

术前准备，主刀吴大玉主任选择
从右下肢人造动脉穿刺，由于人

造血管的质地和弹性与正常血

管迥异，光是建立通路就考验着

手感和耐心。21时 20分，经主

动脉旁路完成造影后，影像清晰

显示颈内动脉末端被大块血栓

堵死。吴主任和手术组张独轶医
生即刻抽吸，颈内动脉和左侧大

脑前动脉随之再通。但左侧大脑

中动脉M1段仍有栓子嵌顿，医

生又以取栓支架精准锚定，配合

负压抽吸，成功将栓子取出。22

时 45分，堵塞的血管恢复顺畅

血流，黄女士随后转入重症监护

室密切监护。

次日清晨，黄女士苏醒，神

志转清，右侧肢体恢复部分活动

功能。

李强主任介绍，马凡综合征

是一种相对罕见的遗传性结缔

组织病，患者往往身材高瘦、四

肢和手指细长，外观上有一些特
点，但更危险的是心血管系统的

隐患。这类人群因血管壁薄弱、

心脏瓣膜异常，发生脑梗的风

险是普通人群的数倍，尤其是

接受心脏瓣膜置换后，更容易

出现血栓相关并发症。他提醒，

患有马凡综合征等遗传性心脏

病的人群，平时需要定期监测血

管和心脏状况，科学预防血栓。

一旦突然出现面部歪斜、言语不

清、一侧肢体无力或意识障碍

等脑卒中警示症状，必须立即拨

打 120，争取黄金救治时间。

神经内科

编者按：

近日，公利医院消化内科
收到一封来自患者家属的感

谢信。患者家属在信中深情

感谢消化内科朱婵艳、夏君

君医生及其他医护人员在病

房满床的情况下，想尽办法

积极收治这位高龄危重患

者。治疗过程中，面对老人的

急躁情绪与不理解，他们始

终耐心解释、悉心照护，优质

服务暖人心。

尊敬的消化科朱医生尧 夏医生
及全体医护人员院

你们好浴
我是 4月 27日住院的 19床

患者陈 *渊85岁冤的家属遥 我们
怀着无比感激的心情写下这封

信袁感谢你们在陈老先生病重
期间给予的全力救治与无私

关怀遥
一个月前袁 老人因乏力尧

黑便来院急诊袁初诊发现重度
贫血渊血红蛋白仅 50冤尧细菌
感染尧粪便隐血+++袁同时引
发心肾衰竭风险袁情况万分危
急袁当日即收治留观尧监护遥当
时正值周末袁 消化科病房满
床袁但你们没有因为病房紧张
而推拒袁而是想尽办法积极收
治遥正是这份野生命至上冶的担
当袁为老人争取到了最宝贵的
救治时间遥

住院的三周里袁 我们深切
体会到了你们的艰辛与不易遥
老人年事已高袁病情复杂危重袁治疗
过程中又因思想顾虑袁检查配合度不
高袁情绪急躁袁对你们的态度也不好遥
但朱医生尧 夏医生你们从未计较袁每
次查房都耐心解释病情袁 面对老人
的不理解甚至责怪袁 你们总是报以
宽容的微笑袁认真调整方案袁坚持进
行最合理的治疗曰 在与家属的沟通
过程中袁 对每一个检查项目都非常
清晰地说明其必要性和利弊袁 为家
属打消顾虑遥 护士们也日夜守护袁监
测生命体征袁从未因老人的脾气而有
过半分懈怠遥

正是你们精湛的医术和高尚的

医德袁 让老人的各项指标逐渐好转袁
心肾功能得以稳定袁成功止血袁平安
出院遥 5月 23日来院复查袁血红蛋白
进一步提升袁这份结果对我们是天大
的恩情遥
在此袁 我们全家向朱医生尧夏

医生和消化科全体医护人员表达

深深地感谢浴感谢你们在病房爆满
时依然伸出的援手袁感谢你们面对
高龄危重患者的不放弃袁更感谢你
们对待野不听话冶病人时的那份包
容与仁心遥

陈 *家属

当罕见病遇上脑梗死
公利神经内科高难度介入手术为患者打通生命通道

夏季贪凉易诱发面瘫 中医针药结合助康复
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