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三伏天“冬病夏治”正当时
专家提醒贴敷三伏贴有禁忌
本报记者 董海蕊

什么是“冬病夏治”？

“冬病夏治”疗法古已有之，是我国传统中
医药疗法中的特色疗法，它是根据内经“春夏
养阳”的原则，对某些好发于冬季或在冬季加
重的虚寒类疾病(冬病)，利用夏季气温高，机体
阳气充沛的有利时机，在人体的穴位上进行药
物敷贴、内服中药等，调整人体的阴阳平衡，鼓
舞正气，增加抗病能力，从而达到防治疾病的
目的(夏治)。

“冬病夏治”的方法很多，有针灸、拔罐、刮
痧、推拿、穴位贴敷、薰洗等多种外治法，还有
药膳、食疗和体育疗法等等。其中使用最多的
是三伏敷贴疗法。通常采用将药物在特定穴位
上进行贴敷，起到培植正气、驱逐宿邪、疏通经
络、温经散寒等作用，使人体阳气充沛，抗寒能
力增强，经络气血贯通，并可针对个体体质不
同，通过益肺、健脾、补肾等药物扶助人体的阳
气，纠正虚寒体质，使气血流通顺畅，水谷精微
输布正常，从而达到治本的目的。

“冬病夏治”适用于哪些疾病？

一般来说，凡是在秋冬季或春初气候较寒
冷的季节发作或加重的疾病均可以进行“冬病
夏治”。“‘冬病夏治’效果最理想的还是呼吸系
统疾病。”海慈医院肺病科主任周兆山介绍，如
慢性支气管炎、支气管哮喘、肺气肿、慢性阻塞
性肺疾病、间质性肺疾病、过敏性鼻炎、变异性
咳嗽等，还可应用于其它系统的疾病，如风湿、
类风湿性关节炎、冠心病、慢性胃炎、慢性结肠
炎、冻疮及颈腰椎病变等，只要中医辨证属虚
寒均可进行“冬病夏治”。

“在进行贴敷的同时，还可以根据病人的
病情辅以针灸治疗。”海慈医院针灸推拿康复
科主任刘立安介绍，比如慢性过敏性鼻炎、支
气管哮喘；风湿、类风湿性关节炎、肩周炎、颈
腰椎病变、强直性脊柱炎；慢性胃炎、慢性结肠
炎；女性经期腰腹寒冷、痛经、月经不调；亚健
康状态、体虚怕冷易反复感冒者；夏季空调综
合症等病症都可以进行穴位贴敷、针灸等疗
法。

“中医儿科主要针对反复支气管感染易感
的儿童给予穴位贴敷、艾灸等治疗。”海慈医院
中医儿科副主任医师程红云介绍，在儿科，“冬
病夏治”适用于秋冬季及受凉发作或加重的疾
病，包括小儿支气管哮喘，过敏性鼻炎、反复咳
嗽，反复呼吸道感染，体质虚弱者。

除此之外，下肢慢性缺血即“腿梗”包括动
脉硬化闭塞症、糖尿病足等，老百姓习惯上称
作“脉管炎”、“老寒腿”，这些疾病在炎炎夏日
往往能得到一定的缓解，许多老年患者往往有
天热不必治疗、不宜手术的想法，其实周围血
管疾病如缺血性疾病同样适宜冬病夏治，因为
天气炎热，血管扩张，有利于机体的恢复，同时
可以减少术后并发症及药物的使用，血管外科
通过临床实践观察，夏天治疗同样疗效显著。

“冬病”怎么进行“夏治”？

周兆山介绍，治疗呼吸系统疾病时，所
用的三伏贴是筛选古代医家贴敷方中的有
效中药，并吸取了国内“冬病夏治”法的诸多
长处，结合多年来的临床经验精心研制而
成，贴敷在人体穴位上，可使药力快速渗透
入人体经脉。经多年临床应用，未发现明显
副作用，尤其不会导致皮肤起泡遗留疤痕，
深受广大患者的欢迎。在贴敷方法上，肺病
科通常选取背部6个穴位，分别在每年的初
伏、中伏、末伏各进行一次。

“进行‘冬病夏治’前，必须对病人进行
辨证，并不是所有的人都适合贴敷三伏贴。”
济南军区青岛第二疗养院镇痛科的专家介
绍，只有通过中医辨证属阳虚为主或寒热错
杂以寒为主的患者，以及怕冷、怕风、平素易
感冒或冬季反复感冒的虚寒体质的患者才
可以采用冬病夏治的方法治疗，“病人贴敷
三伏贴前，一定要到正规医院进行辨证，切
勿擅自随意贴敷。”该院进行冬病夏治时，根
据患者不同体质与病情，个性化选择穴位，
确保治疗效果最佳。

“冬病夏治”该注意什么？

“冬病夏治“对于阴虚火旺、两岁以下儿
童、孕妇应慎用。另外肺炎及多种感染性疾
病急性发热期、对贴敷药物极度敏感、特殊
体质及接触性皮炎、贴敷穴位局部皮肤有破
损以及对贴敷胶布过敏者，都不适宜进行

“冬病夏治”的贴敷治疗。首次贴敷三伏贴
2—4小时必须取下，成人一般不超过6小时，
少儿及敏感者应酌减。如果患者属体质敏感
者，或既往用药曾出现起疱等反应者，应缩
短贴药时间。

青岛妇女儿童医院中医科专家介绍说，
小儿三伏贴每日贴敷具体时间为中午12点
至下午2点，共2小时，贴敷当日禁洗冷水浴，
禁食生冷辛辣腥膻的食物。药物储存于阴凉
处。贴敷后，个别患儿贴药局部会有痒、热、
微痛等感觉，贴敷后皮肤有色素沉着为正常
反应；部分患儿局部皮肤出现红疹、水泡，局
部会有少许瘙痒，是药物起效的表现，遇到
这种情况，严禁搔抓，可涂覆炉甘石洗剂、除
湿止痒软膏等，防止发生感染，禁止涂覆含
激素类药物，严重者请医生处理。皮损修复
后可继续贴敷。另外，不足一岁的小儿、发热
体温超过37 . 5℃的患儿、特殊过敏体质如严
重荨麻疹患者严禁贴敷。

“药物贴敷后，多数患者会出现麻木、
温、热、痒、针刺、疼痛等感觉，也有部分患者
无明显感觉，这些均属于药物吸收的正常反
应。”青岛市中心医院康复科针灸门诊主任
高霞介绍，若病人感觉有烧灼或痒感较剧烈
时，应立即取下以免灼伤，并用清水冲洗局
部。切不要搓、抓、挠，也不要用洗浴用品及其
他止痒药品，防止对局部皮肤的进一步刺激。
另外，贴敷药物期间，贴敷处请勿沾水；应减少
运动、避免出汗，尽量避免电扇、空调直吹，以
利于药物吸收；注意防止药膏污损衣物；应尽
量避免食用寒凉、过咸等可能减弱药效的食
物；应尽量避免烟酒、海味及辛辣、牛羊肉等食
物，以免出现发疱现象。“如贴敷处有红、肿、
刺、痒等症状，或出现针尖至小米大小的水疱，
属药物贴敷后的正常反应，患者仅需保持背部
干燥即可。”高霞介绍，不过如果水疱体积巨大，
或水疱中有脓性分泌物，或出现皮肤破溃、露出
皮下组织、出血等现象，应到医院寻求治疗。

贴敷药物期间，应减少运动、避免出汗，尽
量避免电扇、空调直吹，尽量不去游泳，避免食
用海鲜及辛辣、牛羊肉、寒凉食物。对于阴虚火
旺体质、发热、对贴敷药物及胶布过敏、贴敷穴
位局部皮肤有破损者，不宜进行冬病夏治的贴
敷治疗。

本疗法对老幼患者均适用，3年为1个完整
疗程。今年贴敷具体时间为：

初伏：2012年7月18日—7月27日
中伏：2012年7月28日—8月7日
末伏：2012年8月8日—8月17日
患者可在以上时间段内贴敷。

今今年年的的77月月1188日日，，岛岛城城就就进进入入三三伏伏天天了了。。每每

年年的的三三伏伏天天正正是是进进行行““冬冬病病夏夏治治””的的最最佳佳时时期期。。

““冬冬病病夏夏治治””疗疗法法以以其其简简便便廉廉验验的的特特点点和和良良好好的的

疗疗效效深深受受市市民民的的欢欢迎迎，，特特别别是是近近年年来来三三伏伏期期间间

到到医医院院贴贴敷敷的的市市民民不不断断增增加加，，那那么么如如何何三三伏伏贴贴

进进行行““冬冬病病夏夏治治””呢呢？？三三伏伏贴贴对对哪哪些些疾疾病病最最有有效效

呢呢？？贴贴敷敷三三伏伏贴贴时时市市民民该该注注意意什什么么呢呢？？
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夏季中暑如何当场急救
中暑常发生在高温和高湿环境

中，在气温大于32℃、湿度大于60%的环
境中，由于长时间工作或强体力劳动，
又无充分防暑降温措施时，极易发生
中暑。

中暑的临床表现

1、先兆中暑：在高温环境下，中暑
者出现头晕、眼花、耳鸣、恶心、胸闷、
心悸、无力、口渴、大汗、注意力不集
中、四肢发麻，此时体温正常或稍高，
一般不超过37 . 5C。

2、轻度中暑：除有先兆中暑表现
外，还有面色潮红或苍白、恶心、呕吐、
气短、大汗、皮肤热或湿冷、脉搏细弱、
心率增快、血压下降等呼吸、循环衰竭
的早期表现，此时体温超过38C。

3、重度中暑：除先兆中暑、轻度中
暑的表现外，伴有昏厥、昏迷、痉挛或
高热。

中暑的急救方法

1、脱离高温环境：迅速将中暑者转
移至阴凉通风处休息。使其平卧，头部
抬高，松解衣扣。

2、补充液体：如果中暑者神志清
醒，并无恶心、呕吐，可饮用含盐的清
凉饮料、茶水、绿豆汤等，以起到既降
温、又补充血容量的作用。

3、人工散热：可采用电风扇吹风等
散热方法，但不能直接对着病人吹风，
防止又造成感冒。

4、冰敷：亦可头部冷敷，应在头部、
腋下、腹股沟等大血管处放置冰袋(用
冰块、冰棍、冰激凌等放入塑料袋内，
封严密即可)，并可用冷水或30%酒精擦

浴直到皮肤发红。每10—15分钟测量1

次体温。
5、一旦出现高烧、昏迷抽搐等症

状，应让病人侧卧，头向后仰，保持呼
吸道通畅，同时立即拨打120电话，求助
医务人员给予紧急救治。

4招教你预防中暑

1、出行躲避烈日：夏日出门记得要
备好防晒用具，最好不要在10点至16点
时在烈日下行走，因为这个时间段的
阳光最强烈，发生中暑的可能性是平
时的10倍！如果此时必须外出，一定要
做好防护工作。

2、别等口渴了才喝水：因为口渴
就表示身体已经缺水了。最理想的是
根据气温的高低，每天喝 1 . 5至 2升
水。出汗较多时可适当补充一些盐
水，弥补人体因出汗而失去的盐分。
另外，夏季人体容易缺钾，使人感到
倦怠疲乏，含钾茶水是极好的消暑饮
品。

3、饮食要注意：夏天的蔬菜，如
生菜、黄瓜、西红柿等含水量较高；新
鲜水果，如桃子、杏、西瓜、甜瓜等水
分含量为8 0%至9 0%，都可以用来补
充水分。另外，乳制品既能补水，又能
满足身体的营养之需。其次，不能避
免在高温环境中工作的人，应适当补
充含有钾、镁等元素的饮料。

4、保持充足睡眠：夏天日长夜
短，气温高，人体新陈代谢旺盛，消耗
也大，容易感到疲劳。充足的睡眠，可
使大脑和身体各系统都得到放松，既
利于工作和学习，也是预防中暑的措
施。(青岛市急救中心培训科供稿)
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