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“冬病夏治”正当时
你需要先了解这些知识

中医认为三伏天是“冬病夏治”的养生好时机。

什么是“冬病夏治”？适用人群有哪些？为此，江苏省

中医院呼吸与危重症医学科主任中医师徐静介绍，

“冬病”主要指人体受寒气侵袭容易发作或加重的疾

病，通常呈明显的季节性，秋冬季加重，夏季有所减

轻。例如，夏季养生不当而诱发的过敏性鼻炎、咽炎

等慢性呼吸系统疾病，慢性支气管炎、哮喘、肺气肿

等寒性疾病。

“‘夏治’即利用夏季阳气升发，皮肤腠理开泄的

特性，进行预防性调理，以益气温阳、散寒通络，提高

机体的抗病能力，达到减轻冬季易发疾病症状的传统

中医药特色疗法。”徐静表示，常见的“夏治”方法有穴

贴、中药、针灸、推拿、药膳、艾灸等。“三伏贴”就属于

穴贴的一种，是目前普及最广的“夏治”方法之一，它

是将中草药物熬成膏药、油膏或将药物赋形做成药

饼，贴敷于人体体表特定部位，以刺激穴位、激发经

气，使药物成分渗透吸收发挥治疗作用。

徐静指出，不建议患者自行在家贴敷“三伏贴”，

因为“三伏贴”药方成分不同，作用不同，在非医疗机

构购买的“三伏贴”很可能存在质量参差不齐的情况，

存在一定安全隐患。她还强调，三伏天养生不要盲目

跟风走极端，“三伏贴”“三伏灸”“天灸晒背”等都是

针对哮喘、慢性支气管炎、过敏性鼻炎等有寒症的患

者。这些“冬病”须由中医师通过辨证论治，诊断出确

实属于中医“阳虚体质”的“寒”性特征，才能运用“冬

病夏治”的方法治疗。 据人民网

血去哪了？原来是噬血细胞在作祟

患者是一名76岁女性，因腹痛1周，腹泻2天入院。

入院1周前无明显诱因下出现右侧和下腹部阵发性胀痛，

有排气排便，曾在当地诊所予以输液治疗（具体不详），症

状未见好转。5天后患者出现发热，自测体温达到38.2℃，

且大便次数增多，为黄色稀水便，约3~5次/日，有活动时胸

闷气喘不适，伴全身乏力，食欲减退，病程中，患者无恶心

呕吐，无明显咳嗽，咳痰，无尿频尿急尿痛等症状。查体：

T38.2℃，精神疲软，睑结膜苍白，心肺无殊，腹软，右腹压

痛明显，无反跳痛，未触及肝脏，未触及脾脏，肝颈静脉回

流征阴性。

入院后血常规提示白细胞计数0.34x10^9/L，淋巴细

胞计数0.3x10^9/L，单核细胞计数0x10^9/L，中性粒细胞

计数0x10^9/L，红细胞计数2.69x10^12/L，血红蛋白浓度

76g/L，血小板总数56x10^9/L（提示全血减少），生化指

标：白蛋白 23.8g/L，钠 135.0mmol/L，钾3.09mmol/L，二氧

化碳 19.1mmol/L，C 反应蛋白 298.15mg/L，降钙素原

4.570ng/m，白介素 10：64.11pg/mL，白介素 6：191.0pg/

mL，白介素8：6398.00pg/mL，铁蛋白674.9ng/mL（提示有

感染、营养不良），腹部平扫CT结果显示脾大；急性阑尾

炎可能，请结合病史；右侧回盲部局部肠壁肿胀伴渗出，

考虑感染性病变。此时，医生考虑为急性阑尾炎引发骨

髓抑制可能，给予亚胺培南西司他丁抗感染治疗，同时

予输注人血白蛋白、重组人粒细胞因子升白细胞、纠正

电解质紊乱等治疗。患者腹痛、乏力、纳差等症状仍未

见明显好转，再次复查血常规提示白细胞计数 0.39x10^

9/L，淋巴细胞计数0.3x10^9/L，单核细胞计数0.09x10^9/

L，中性粒细胞计数0x10^9/L，嗜酸性细胞计数0x10^9/L，

红细胞计数 2.48x10^12/L，血红蛋白浓度70g/L，血小板

总数94x10^9/L。

常规治疗效果不明显，就在这个时候，噬血细胞综

合征进入医生诊断的视野。立即完善骨髓细胞学检查

结果显示：1.骨髓增生明显降低，粒红巨明显减低。2.异

淋、浆细胞增高。外送NK细胞活性检测报告单提示NK

细胞活性（%）为1.2%，提示NK细胞活性减低，可溶性

CD25结果为10125u/mL，最终，患者确定是噬血细胞综合

征。于是，医生继续给予抗感染同时加用地塞米松等处

理，不久后，患者体温恢复正常，全身乏力、纳差及腹痛等

症状有所好转，出院前复查血常规结果提示白细胞、血

小板计数恢复正常。

诱发病因有很多，指标复查是关键

由于HLH患者缺乏典型临床表现，易被误诊为普

通感染，引起病情恶化。

在临床上，HLH由于触发因素和发病机制的不同，

通常被分为“原发性或遗传性”和“继发性或获得性”两大

类。原发性HLH具有明确的家族史和（或）基因缺陷，是

一种常染色体或性染色体隐性遗传病，通常在幼年发病，

90%患儿在2岁以内发病。根据缺陷基因的特点分为家

族性HLH、免疫缺陷综合征相关HLH和EB病毒驱动型

HLH。继发性HLH患者通常无家族史或已知的遗传基

因缺陷，在感染、肿瘤、风湿性疾病等触发因素持续刺激

下，T淋巴细胞和巨噬细胞过度增殖活化，释放大量炎症

因子形成细胞因子风暴，导致发热、组织脏器功能损伤和

多系统器官功能衰竭。

HLH诱发病因多种多样，临床表现也缺乏特异性，

诊断流程不能一步到位，而且不同病因的预后及治疗方

案有所不同，早期明确诊断至关重要。根据国际组织细

胞协会的诊断标准符合以下两条标准中任何一条时可

以诊断HLH，①分子诊断符合HLH：存在已知的HLH相

关致病基因；②符合以下8条中的5条如发热、脾肿大、

血细胞减少（两系或三系）、高甘油三酯血症或低纤维蛋

白血症、找到噬血细胞（骨髓、脾、淋巴结中）、NK细胞活

性降低或缺如、血清铁蛋白升高、可溶性CD25升高。上

述患者满足以上8条中的6条最终确诊。

HLH病情进展迅速，死亡率高，故一旦确诊应及时

干预。HLH的治疗分为两步走：一是诱导缓解，也就是

控制过度炎症反应；二是病因治疗，纠正潜在免疫缺陷

和控制原发病，防治复发。此外，在治疗过程中需要复

查多项指标，来评估疗效。

综上所述，HLH患者起病形式急，病情重，临床表

现无特异性，容易被误诊、漏诊，延迟治疗。在临床工作

中，对于近期出现新发感染的患者，尤其是伴有全血细

胞计数减少的，且经单纯抗感染治疗无效的患者，临床

医师应提高警惕，尽早完善骨髓穿刺、NK细胞活性及可

溶性白介素2受体等检查明确诊断，尽早采取有效的干

预措施，这样有利于患者转危为安。

安徽医科大学安庆医学中心 冯小利 陈力量

噬血细胞综合征：来势汹汹的罕见病
噬血细胞是指活化的巨噬细胞吞噬正常的血细胞形成的细胞。人体血液中巨噬细胞的作用是双

向的，正常情况下起着清道夫的作用，将入侵的细菌及机体衰老细胞吞噬清除，但在某些触发因素如

感染、肿瘤、自身免疫性疾病等作用，吞噬细胞过度激活，吞噬正常的血细胞，破坏机体正常组织，临

床诊断为“噬血细胞综合征（HLH）”。以反复发热、全血细胞减少、肝脾肿大以及骨髓、肝、脾、淋巴结

组织发现噬血现象为主要特征。

HLH是一种罕见病，不单单在婴儿期发病，成人也可以发病。HLH的潜在病因较多，作为一个

临床综合征，缺乏特异性临床表现，首诊科室较多，容易漏诊、误诊。但该病起病急，进展迅速，病死

率高，未经治疗中位生存时间不超过2个月。笔者所在医院就曾接诊了一名老年HLH患者。

据新华社电（记者 田晓航） 今年 7 月 15 日入

伏。中医专家介绍，“三伏”是“冬病夏治”的好时机，

部分人群在此期间进行敷贴“三伏贴”、艾灸等治疗，

能够有效防治虚、寒类疾病。

中国中医科学院西苑医院苏州医院执行院长高

铸烨说，“冬病夏治”是利用夏季气温高，在人体阳气

较旺盛时，治疗因阳气不足、寒气太盛而易在冬季（气

候寒冷时）发生或加重的疾病，通常“三伏天”里人体

阳气最为旺盛，治疗效果更好。

高铸烨介绍，适合“冬病夏治”的疾病有以下几

类：呼吸系统疾病，如慢性支气管哮喘、慢性支气管

炎、慢性咳嗽、反复感冒、慢性过敏性鼻炎等；消化

系统疾病，如慢性胃肠炎、慢性胃炎、胃痛等；风湿

骨病，如关节炎、骨质增生、颈椎病、肩周炎、腰椎间

盘突出等；小儿体虚易感冒、反复咳喘、厌食、遗尿

等；部分虚寒妇科病，如痛经、受凉后反复发作的盆

腔炎等。此外，部分心绞痛阳虚寒凝患者也可“冬

病夏治”。

“冬病夏治”通常采用哪些方法？人们最熟悉的

当数“三伏贴”。高铸烨说，根据中医理论，夏季人体

阳气在表，宜以养阳为主，此时毛孔开泄，运用敷贴，

可使腠理宣通，驱使体内风、寒、湿邪外出。

“不止‘三伏贴’，内服中药、艾灸、拔罐、刮痧等也

是‘冬病夏治’的常用方法，它们均以鼓舞正气来使药

物疗效得到最大程度发挥。”高铸烨说。

“冬病夏治”虽然对虚、寒类疾病有良好的防治效

果，但并非所有人都适合。专家提醒，以下几种患者

不宜“冬病夏治”：患非虚、寒引起疾病者，尤其是患湿

热引起疾病者，有严重皮肤病和皮肤过敏者以及有出

血倾向者，有糖尿病且血糖控制不理想者。

“三伏天”虚寒类疾病患者适合“冬病夏治”

三伏的第一天，很多人开始贴敷“三伏贴”，以求

达到冬病夏治的目的。贴敷“三伏贴”哪些误区要避

开？来听医务人员怎么说。

“三伏贴”虽然可以治疗很多疾病，但并不是任何

人任何情况都适合。医务人员指出，肺炎及多种感染

性疾病急性发热期不适宜“三伏贴”治疗；有严重心肺

功能疾病患者、对药物过敏者、皮肤有破损者、疾病发

作期（如发烧、正在咳喘等）患者不宜进行贴敷治疗；2

岁以下的孩子由于皮肤娇嫩，贴敷容易引起感染，也

不宜进行这项治疗。

“三伏贴”贴敷期间，应忌烟酒、辛辣、生冷、油腻

等刺激性食物，以免影响疗效。根据个体差异，贴敷

时间也可以做适当调整。“三伏贴”不是治疗慢性病的

特效药，不能完全替代其他治疗，原来在服药的慢性

病患者，不要盲目减药、停药。

中国中医科学院广安门医院呼吸科主任李光熙提醒

道：“三伏贴”贴得时间过长，就会对皮肤刺激过大。我们

一般都建议病人贴4到6个小时。如果超过6个小时甚

至更长时间的话，对皮肤损害就非常大了，就容易起泡。

中国中医科学院广安门医院风湿病科主任姜泉

则称，在“三伏贴”揭下来之后，半个小时之后去洗澡

是没有问题的。但是很多患者贴了以后觉得有点热

的感觉，有时候会在空调下吹一吹，这个是不行的。

据央视网

“三伏贴”并非“万能贴”这些误区要避开


