
在中医理论中，阳气被视为人生命的原动力。《黄
帝内经》有云：“阳气者，若天与日，失其所，则折寿而
不彰。”意思是说，人体内的阳气好比天上的太阳，是
维持生命的根本力量。阳气充足，身体健康，精神饱
满；阳气亏虚，百病丛生，生命力减弱。然而，现代生
活中，许多行为正在悄然蚕蚀着人们的阳气。

烟酒不离：阳气受阻，毒邪内侵。烟草属燥热之
物，酒精性辛热，燥热辛散之品最易耗散阳气。过度
烟酒不仅会使人气阴两虚，还可能引发毒邪内生，进
一步损耗人体的正气。

调养建议：1.戒烟限酒。减少烟酒摄入，尤其在阳
气不足的秋冬季节，更应避免饮酒，以免助湿生热。2.
食疗保健。平时接触烟酒过多者，建议常喝百合莲子
汤、枸杞菊花茶等，有助于清肺润燥、养肝护阳。

久坐不动：气血瘀滞，阳气难达。中医有言，“久
坐伤肉”，长时间坐着会导致气血运行不畅，阳气无法
通过经络输布全身。尤其是久坐低头、弓背等不良姿
势，更会损伤阳气运行的通道——脊柱，进而引发腰
酸背痛、疲劳乏力等症状。

调养建议：1.劳逸结合。每坐1小时，应起身活
动10分钟左右，或进行简单拉伸，到窗边远眺，有助
于体内气血流通。2. 规律运动。中医认为“动则生
阳”，建议每周运动2~4次，每次持续30~60分钟，有助
于激发阳气，促进全身气血运行。

经常熬夜：阴阳失衡，阳气透支。中医讲究“日出
而作，日落而息”。长期熬夜会导致生物钟紊乱，白天
阳气得不到充分休息和补充，晚上不睡则“阳不入阴”，
时间长了阴阳失衡，容易引发免疫力下降等问题。

调养建议：1. 规律作息。尽量在晚上 11 点前入
睡，保证睡眠充足。2.养阴护阳。睡前用艾叶、生姜
煮水泡脚，可温补阳气、助眠安神。3.勤晒太阳。太
阳是自然界最大的阳气来源，经常晒背有温阳通络的
作用。

过度劳累：阳气消耗，体力不支。中医认为，“劳
则耗气”，长期的体力或脑力过劳可使形神耗损，气血
生成不足，特别是精神压力过大时，可损伤心脾，出现
心悸、失眠、健忘、疲倦等症状。

调养建议：1.规划时间。注意劳逸结合、动静结合，
避免超负荷工作。2.药膳保健。在医生的指导下取适
量黄芪、红枣等泡茶，有助于补气健脾、恢复元气。

嗜食寒凉：脾胃受寒，阳气受损。脾胃是人体的
“后天之本”，主运化水谷精微，提供阳气。过多摄入
寒凉食物会损伤脾胃阳气，导致寒湿内生，影响气血

生成，引发胃痛、腹泻等。
调养建议：1.注意饮食。减少寒凉、生冷、肥腻食

物的摄入，多吃性味平和的食物，脾胃虚寒者可多吃
温性食物，如红枣、鸡肉、牛肉、羊肉等。2. 注意保
暖。在寒冷的季节，要注意胃脘部和腹部的保暖，勿
涉雨受寒。

情绪压抑：肝郁气滞，阳气难升。中医认为，长期
情绪压抑会导致肝气郁结，气机不畅，影响阳气的升
发和疏泄功能，容易出现头晕、胸闷、胃胀等症状。

调养建议：1.怡情养性。积极参加社交活动，培
养多种兴趣爱好，缓解心理压力，找到生活的乐趣。
2.揉按穴位。胸胁不舒或情绪抑郁时，可揉按膻中穴
（两乳头连线的中点）、太冲穴（大脚趾和第二脚趾之
间的缝隙，向上约1.5厘米的凹陷处），有助于疏肝解
郁、振奋阳气。

纵欲过度：肾精耗损，阳气大亏。肾主藏精，肾精
是阳气的重要物质基础。纵欲过度会耗损肾精，导致肾
阳虚衰，出现腰膝酸软、畏寒怕冷、疲惫乏力等症状。

调养建议：1.节制房事。注意房事有度，避免过
度耗损肾精。2.艾灸补肾。艾灸肾俞（位于第2腰椎
棘突下，旁开1.5寸）、关元（脐中下3寸）、足三里（小
腿外膝眼下4横指处）、神阙（肚脐窝）等穴位，可益肾
助阳、行气活血。

据《生命时报》报道

7件事伤阳气

爱眼护眼小锦囊

家有“小眼镜”
警惕视力防控“大忽悠”

近期热映的电影《哪吒之魔童闹海》中有一段情
节：陈塘关总兵李靖给了申公豹一份药材代购清单，
包括三七、蒲黄、茜草、冰片、血竭、红花、当归、苏木、
马钱子等。专家表示，这些中药大都可以治疗跌打损
伤，具有化瘀、补血等疗效，其中几味药还适用于日常
保健。

三七又名“田七”“金不换”，自古至今被誉为“伤
科圣药”。《本草求真》中记载，“凡金刃刀剪所伤，及跌
扑杖疮血出不止，嚼烂涂之，或为末掺，其血即止。”

北京中医医院药学部副主任药师范峥介绍，三七
味甘、微苦，性温，归肝、胃经，具有化瘀止血、活血定
痛的功效，主治各种出血证，瘀血肿痛、跌打损伤等。

三七内外皆可服用，内服时煎汤、研末或入丸、
散；外用时磨汁涂或研末调敷。范峥表示，电影中所
说的田七粉是用三七主根制成的粉，用于小面积外伤
出血。若炮制为熟三七，除化瘀外，还有补血养血的
功效。

蒲黄是香蒲的干燥花粉，味甘，性平，归肝、心、脾
经，有止血、化瘀、利尿的功效。《神农本草经》记载，蒲
黄“主心腹膀胱寒热，利小便，止血，消瘀血。久服轻
身益气力。”与茜草配伍使用，既能凉血，又能化瘀，止
血而不瘀。现代药理研究表明，蒲黄有扩张血管、降
血压血脂、抗凝血、止血、抗炎、利尿等作用，可治疗冠
心病、心绞痛、高脂血症等疾病。

血竭是一种树脂分泌物，主要产自东南亚，属舶
来品。血竭味甘、咸，性平，归肝经，具有活血定痛、化
瘀止血、敛疮生肌的功效，主治跌打损伤，瘀滞心腹疼
痛，外伤出血，疮疡不敛。

范峥表示，血竭外用时研末撒敷，止血化瘀、止痛

作用较好。与三七伍用，相得益彰，散瘀止痛、化瘀止
血之功明显加强。

茜草味苦，性寒，归肝经，《本草纲目》中记载，茜草
能“通经脉，治骨节风痛，活血行血”，常用于治疗跌打
损伤、风湿痹痛等。茜草与蒲黄、血竭均有消除局部肿
痛和淤青作用，搭配三七使用时，止血止痛效果更佳。

冰片也是一味常见的伤科外用药，味辛、苦，性微
寒，归心、脾、肺经，能抗细菌、真菌，抗炎镇痛，主治闭
证神昏，目赤肿痛，喉痹口疮，疮疡肿痛，疮溃不敛，水
火烫伤。中医认为“不通则痛”。范峥介绍，冰片性
凉、开窍醒神，因此有助清热消肿、止痒止痛，大部分
外用药方都离不开冰片。

红花味辛，性温，归心、肝经，具有活血通经，祛瘀
止痛的功效。主治血滞经闭、痛经，胸痹心痛，血瘀腹
痛，胁痛，跌打损伤等。红花是治跌打损伤、瘀滞肿痛
之要药，常配木香、苏木、乳香等药用；或制为红花油、
红花酊涂擦。

苏木是一味活血化瘀药，味甘、咸、辛，性平，归
心、肝经，能活血化瘀、舒筋活络，主治跌打损伤、骨折
筋伤、瘀滞肿痛等。范峥表示，苏木与红花同属止痛
佳药，两药共同熬煮汤药，能加强彼此药效，活血通
经、消瘀止痛效果更好。

当归是血家圣药，也是妇科第一妙药，许多经典药
方中都能看到它的身影。当归味甘、辛，性温，归肝、
心、脾经，有活血补血之效，能调经止痛、润肠通便。当
归含有丰富的挥发油、维生素和矿物质，因此部分人群
服用后可能出现大便溏稀的情况，属正常现象。

马钱子是一味拔毒消肿敛疮药，味苦，性寒，归
肝、脾经，能够疏通经络、散结、消肿、止痛，主治跌打
损伤、骨折肿痛等，是伤科疗伤止痛的佳品。范峥提
醒，马钱子具有强烈毒性，其中含有番木鳖碱，5—10
毫克即可使成人中毒，30毫克可致死亡。马钱子在
药方中的安全剂量非常小，过量使用可能出现头晕、
嘴麻、全身肌肉抽搐等症状，切忌自行购买使用。

中华老字号浙江方回春堂主任中医师鲁丽介绍，
三七被誉为“血管清道夫”，距今已有400多年药用历
史，可用于散瘀止血，消肿定痛。

蒲黄是活血化瘀的能手，《本草正义》记载有将蒲
黄磨成细粉外敷，“自有生肌之力”，具有止血，化瘀，
通淋的功效。

茜草被称为“血见愁”，在《本草纲目》中又被称为
“西天王草”，是清热止血的“神器”，可用于凉血、祛
瘀、止血、通经。冰片又称“龙脑香”，以片大而薄、色
洁白、质松、气清香纯正者为佳。

血竭可以说是活血圣品，别称“麒麟竭”，《本草
纲目》称之“木之脂液，如人之膏血”。红花则是很多
养生达人十分熟悉的中药材，可以活血通经，散瘀止
痛，但红花少用可养血，多用则破血，日常使用要注
意适量。

苏木就是老百姓常说的“红柴”，大家一般能看
到的中药苏木，都是已经炮制过的，确实很像红色
的火柴。古人认为苏木的中心横纹像紫角，是“木
中尊色”。

马钱子又叫“番木鳖”，原产于印度、越南、缅甸等

地。用之得当，可起重病、疗沉疴，但在日常使用中要
格外注意用量。

鲁丽强调，马钱子虽止痛但有毒，古今中医家认
为毒性甚烈、钻筋透骨，要少用或慎用；血瘀出血者可
用红花、蒲黄，但血虚出血者要禁用红花、血竭，慎用
蒲黄。

鲁丽说，在这些药材中，有不少属于药食同源，可
用于日常保健。比如三七，可将三七研磨成粉，每日以
温水冲服（空腹更佳），适合气滞血瘀者；或在炖鸡汤、
排骨汤中加3—5克三七粉，可增强免疫力。当归具有
补血活血、调经止痛的功效，可用3克当归片加3颗红
枣煮水，适合血虚面色苍白者；也可用当归炖鸡汤，半
只鸡加10克当归片和15克黄芪，可实现气血双补。

红花作为一味常见中药材，从治疗女性经闭、痛
经等妇科问题，到跌打肿痛后常用的“红花油”，再到
冠心病、心绞痛以及血栓闭塞性脉管炎等疾病的现代
用药成分，处处都有它的身影。

除了可泡水服用，红花也常见于泡脚包中，常与
艾草、益母草、老姜、陈皮、桂枝等药材一起，在泡脚
时起到缓解疲劳、暖身温阳的作用。红花也有药食
同源之用，在熬煮鸡汤时搭配无花果、红枣等食材，
有活血祛瘀的效果，但一定要控制用量，建议在3克
左右即可。

鲁丽提醒，上述中药多数有活血化瘀之功效，因
此孕产妇均需慎用。像苏木常用于骨伤科，内科鲜
用；蒲黄、茜草、马钱子等药材在日常生活中也较为少
见，如若摔伤需要中医中药治疗，还是要找专业医生
开方，不可自行使用。

据《人民日报》报道

“哪吒”电影里的中药，都有哪些功效
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刚刚开始的新学期，容易成为近
视的重灾期。因为假期中孩子们的用
眼习惯和生活作息发生变化，如长时
间使用电子设备、冬季户外活动时间
较少。因此，家长习惯在开学前集中
为孩子进行视力检查。有些家长会相
信“XXX近视防控神器”是新出的，一
定运用了更好的新技术；还有些家长
则道听途说，觉得OK镜等防控方法既
然对别人家的孩子管用，对自己家的
孩子也一定管用；还有些家长则认为，
近视防控产品都是“智商税”。

首先要明确，在目前的医疗条件
下，近视是不可逆转的。因为近视的
发生发展通常涉及眼球结构的改变，
尤其是眼轴的增长，所以当家长们发
现孩子近视之后，不要再寄希望于采
用什么手段来降低孩子度数，而是应
该积极地帮助孩子选择合适的防控方
案，尽可能让近视发展得慢一些。

◎按需适配眼镜

角膜塑形镜：又被称为OK镜，其
效果相对较好，可延缓35%—60%的近
视进展。在合适条件下，孩子只需夜
间佩戴，不影响孩子日常活动。但由
于其价格昂贵，且佩戴操作主要靠大
人完成，对使用者自身眼部健康、年
龄、光度范围也有一定要求，佩戴不当
还可能会有并发症风险，所以验配也
需要全面考虑。用OK镜最后没坚持
下来的情况经常发生，家长需要考虑
孩子的验配意愿。

特殊设计的框架眼镜：目前特殊
设计的框架眼镜有很多类型，包括渐
进多焦点镜片、双光镜片、双光棱镜、
周边离焦设计镜片、微透镜设计镜片、
点扩散技术镜片等。数据显示，采用
微透镜设计的镜片和点扩散技术设计
的镜片，具有比较不错的近视防控效
果，分别延缓近视进展55%—74%。这
类眼镜年龄适用范围广，光度适配范
围广，也没有较严格的禁忌证，验配、
更换相比接触镜更加方便，不存在入
眼感染风险，综合性价比也更高，更容
易获得家长和孩子的接受。需要提醒
的是，家长不能看别人孩子配戴有效，
就执意给自己孩子选择，还是要听从
专业人士的检查建议。

多焦点接触镜：市面上常见的多
焦点软镜，可延缓25%—50%的眼轴增

长，但需要8岁才能验配。多焦点软镜
适用范围广，度数范围更大，其日戴抛
弃型产品也可减少并发症，具备较好
的安全性。但是，同样因为是角膜接
触镜，所以对于眼部健康要求也相对
较高，使用成本也较高，而且白天佩戴
很多情况不太方便，比如孩子睡午觉、
游泳玩水，都需要摘镜。

◎辅助产品要慎用

低浓度阿托品眼药水：正如它的
名字一样，这是一款眼药水，所以同样
不是可以随意使用的。目前，该款眼
药水大多为医院内制剂，不是正规的
注册用药，所以即便它有一定防控效
果，也不建议家长自行购买使用。此
外，该眼药水的效果也存在一定的差
异。虽然它能起到一些辅助作用，但
请务必在医生的指导下使用。

护眼灯：虽然它的名字带有护眼
两个字，但实际上目前国家并没有专
门针对护眼灯的分类和标准，它依旧
属于符合国标的桌面台灯。好的光
源，是孩子夜间学习的保障，但如果只
是因为减少了危害就定义为防控近
视，就有些牵强。这样的宣传容易对
一些家长产生误导，已经有很多家长
拿着自己购买的台灯来咨询医生是不
是可以防近视了。孩子写作业同时打
开屋子大灯和台灯，这样更有助于缓
解孩子用眼疲劳。

冷热敷眼贴与眼罩：一般分为冷
敷眼贴和热敷眼贴，或冷热两用眼
罩。通过冷、热敷的方式，起到眼部放
松的作用，但没有证据表明相关产品
具备近视防控效果。

眼部按摩仪：该类产品一般具备
按摩、震动、热敷等作用，用了之后会
让人觉得眼部得到了放松，实际对于
近视防控并没有多大作用。且对度数
较高、眼轴较长的人群来说，最好先咨
询下医生。因为按摩、震动、气囊压迫
等手法可能对这类人群造成一定危
害。

眼部训练仪：针对存在视功能问
题的人群，一些通过视觉刺激、对比度
调节、视标远近移动、动态视觉追踪来
改善眼部聚焦、调节功能的产品，可以
起到一定作用，但同样没有证据表明
该类产品可以防控近视发展。

据《科普时报》报道

一是避免长时间近距离用眼。注
意阅读、写字、操作电脑等连续看近40
分钟后应休息、看远处 10—15 分钟。
尽量控制每天近距离用眼时间不超过
6小时。如果工作或学习需要持续看
近比较长时间，可遵循“20-20-20”护
眼口诀，即持续看近 20 分钟，注视 20
英尺（6米）以外20秒以上，这样能缓解
视疲劳。

二是注意改善需要较长时间近距
离用眼的环境。孩子的书桌应放在外
面无遮挡物的窗前，台灯的光线要柔
和，如为白炽灯，最好为 25—40 瓦之
间，位置以不直接照射眼睛为宜。

三是纠正不良近距离用眼姿势。
看电脑时，要注意眼睛与书的距离要
保持在约33厘米，眼睛距离35厘米大
的电脑屏幕不应少于60厘米，距离38
厘米大的电脑屏幕不应少于70厘米。
姿势要端正，不能躺着看书或边走边
看。

四是如果在持续近距离用眼时出
现眼睛干涩、发红、有灼热感或异物
感、眼皮沉重、看东西模糊，甚至出现
眼球胀痛或头痛，说明已经出现视觉
疲劳症状，要立即停止，可以做眼保健
操，还可以热敷双眼缓解视觉疲劳。

本报综合报道

三七、蒲黄、茜草、冰片、血竭、红花、当归、苏木、马钱子——

突发性耳聋和耳鸣是比较常见的耳部疾病。突
发性耳聋，简称突聋，很多病人发病之前没有任何不
舒服，一觉醒来就发现一侧耳朵听不见了，有时还伴
随着耳闷、耳胀、耳鸣、眩晕、恶心、呕吐等症状。

近些年，突聋的发病人群逐渐年轻化。人们经常
性的劳累、较大的情绪波动、超负荷的工作压力，都有
可能引发突聋。

目前普遍认为内耳血管循环障碍是最常见的原
因。内耳仅有一根小动脉供给血液，内耳神经又非常脆
弱，当人的机体免疫力下降时，就容易感染病毒，此时的
病毒可以通过多种途径侵入内耳血管纹、螺旋器等结
构，引起毛细血管内皮细胞肿胀，形成微小血栓，造成细
胞萎缩，从而导致突聋。此外，糖尿病、高血压、代谢紊
乱、烟酒无度、长期佩戴耳机都是突聋重要的发病因素。

一旦患了突聋，要及时、积极配合医生治疗。在
发病初始3天内就诊，是治愈有效率最高的时间段。
突聋最有效的治疗方案是激素治疗，可以口服、静脉
使用，再配合改善微循环及扩张血管等治疗药物。然
而，突聋属于神经受损疾病，神经细胞一旦死亡就无

法再生，所以突聋无法保证完全治好。一般情况下，
70%—80%的人可以恢复部分听力。

关于耳鸣治疗，则是世界级难题。耳鸣是指在没
有任何外界声刺激的情况下，耳内或颅内产生的异常
听觉感知，类似“吱吱”“嗡嗡”的声音。耳鸣分为主观
性耳鸣和客观性耳鸣。

主观性耳鸣占耳鸣的绝大多数，是指患者在特别
安静的环境中自己能够听到耳内有异常声响的一种
主观感觉。超过90%的主观性耳鸣人群正常生活不
会受影响，不需要医疗干预；只有大约3%—5%较为严
重的主观性耳鸣患者需要医疗干预。但由于其病因
不明，用药往往缺乏针对性，各国相关指南并不主张
药物治疗，可进行有针对性的心理治疗。

客观性耳鸣主要是由血管病变、肌肉病变和神经
病变引起的，一般情况下，对症治疗，耳鸣会得到很好
的缓解。

●护耳小贴士
1.使用个人音频设备时，调低音量，不要超过最

大音量的 60%，连续使用耳机的时间不要超过 60 分

钟，最好用头戴式耳机。
2.掏耳朵容易造成耳道皮肤和鼓膜损伤，使听力

下降。尽量不用指甲等尖锐的东西掏耳朵，不要形成
频繁挖耳的习惯。

3.感冒后或者坐飞机后耳朵出现问题要警惕中
耳炎，需及时诊治。上呼吸道感染、鼻炎患者尽量减
少乘机次数，也不要经常进行潜水等运动。

据《科普时报》报道

突发耳聋耳鸣怎么办


