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医学新知

本版所载验方，不能代替医生诊疗，使用时应经医生指导。

中医食养之道，源远流长。早
在《黄帝内经》中，先贤便提出“药
食”概念，明示食物养生之功：“五谷
为养，五果为助，五畜为益，五菜为
充，气味合而服之，以补益精气。”后
来历代医家不断更新，形成了独具
特色的五色食养之法，即青养肝、赤
养心、黄养脾、白养肺、黑养肾，以食
材之色调配五味，既得时鲜之味，又
可养五脏、防疾病、延年寿。日常饮
食，不妨在买菜时就学会挑颜色，让
每一顿家常便饭都成为滋养五脏的
天然补药。

青色养肝，疏解郁滞。青色属木，
性升发、条达，通于肝。肝主疏泄，喜
条达而恶抑郁。常食青色蔬菜，可舒
肝气、解郁结，并能调畅脾胃之气。春
末之际，肝气易郁，目涩神疲、夜寐欠
安、情志不舒者，尤宜食青色之物。推
荐以下食材：菠菜性凉，能养血柔肝；
荠菜味甘，可清肝明目；青笋得春生之
气，善通利肝气，为当季养肝上品。

赤色养心，补血养神。赤色属
火，性炎热、向上，通于心。心主血
脉，藏神，常食赤色蔬菜，可益气补
血、养心安神。夏初气温渐高，人容
易出现心烦易躁、身倦乏力等症状，
此乃心气不足、气血两虚之象，正宜
食用赤色之物。推荐以下食材：红苋
菜柔润，能补血凉血；西红柿酸甘，可
生津养心；红糖、大枣等红色之品，亦
为临床补养气血常用之药，善补血活
血、通利血脉。

黄色养脾，健运中焦。黄色属
土，性生长、运化，通于脾。脾为人体
的后天之本，主运化水谷，黄色蔬菜
对养护脾胃最为相宜，能健脾养胃、
化湿助运。夏季湿气渐重，若见食欲
不振、脘腹痞满、肢体困重等，乃脾虚
湿困之象，正宜食“黄”。推荐以下食
材：南瓜性温味甘，能补中益气；黄甜
椒气味芳香，可醒脾开胃；小米健脾
和胃，适合脾胃湿热、反胃呕吐者。

白色养肺，润燥益气。白色属

金，性清净、收杀，通于肺。肺主宣发
肃降，外合皮毛，通调水道，常食白色
蔬菜，可养阴润肺、益气固表。白色
之品大多性平或偏凉，富含津液，清
轻不滞，能滋润肺燥、调和腠理，助气
机升降，凡肺气不足、皮肤干燥、易感
疲劳者，宜多食之。推荐以下食材：
莲藕清热生津、凉血止血，适用于热
病口渴者；山药健脾补肺、固肾益精，
适用于脾肺肾虚、消化不良者；白萝
卜消食化痰、下气宽中，适用于食积
胀满、咳嗽痰多者。

黑色养肾，藏精固本。黑色属水，
性寒冷、向下，通于肾。肾为人体的先
天之本，藏精主骨，生髓通脑。黑色为
阴中之阴，对肾的作用尤强，常食黑色
蔬菜，可补肾益精、强壮腰膝。推荐以

下食材：黑木耳补肾益气、凉血活血，
肾虚兼有血淤者可常食；紫菜可用于
改善肾虚引起的耳鸣等症状，还能辅
助治疗脚气、水肿、小便不畅；黑芝麻
补肝肾、乌须发，对肾精不足引起的脱
发、便秘有益。
除了知晓五色养生优势，实际运

用时还要注意以下事项：1.应季为
先，顺应天时。青色食材宜春，赤色
宜夏，黄色宜长夏，白色宜秋，黑色宜
冬。当季蔬果得自然之气最全，养
护之力更强。2.辨体择食，贵在平
衡。体质偏寒者可多食赤、黄色食
物，偏热者更适宜食用青、白色凉润
之品。勿偏嗜一色，五色均衡方能
五脏安和。细水长流，每餐搭配2
至3色即可。 王莉（据《健康报》）

青养肝 赤养心 黄养脾 白养肺 黑养肾

选对菜色养五脏

半夜睡得正香，突然小腿一阵剧痛，肌肉硬得像石头，整个人瞬间
被痛醒。抽筋（肌肉痉挛）发作时难受不已，严重时甚至连续数日都会
肌肉酸痛。介绍一个对付抽筋的小方，可在医生指导下使用。

具体方法：取白芍15克、甘草6克，加水煎煮，每天一剂，分早晚两
次温服。

中医认为，抽筋多与肝血不足、筋脉失养有关。肝主筋，筋脉就像
橡皮筋，需要足够的气血濡
养才能伸缩自如。若肝血
亏虚，筋脉干枯失养，就容
易打结、痉挛。方中，白芍
味酸入肝，能养血柔肝、缓
急止痛，是解痉专药；甘草
味甘性平，补脾益气、缓急
和中；两者合用，酸甘化阴，
能快速补充津液、濡养筋
脉，让干枯的筋脉重新变得
柔润有弹性，抽筋自然就缓
解了。

若抽筋反复发作、久治
不愈，建议就医治疗。容易
抽筋的人群，平时可遵医嘱
补钙、注意腿部保暖、睡前
按摩放松肌肉。 赵艳

白芍甘草汤治抽筋

在快节奏的现代生活中，许多人
养成了狼吞虎咽的吃饭习惯。这看
似节省时间，却可能给健康带来不小
的麻烦。放慢进食速度，不仅能享受
美食，更是维护健康的重要一步。

首先，进食过快会“欺骗”大脑。
从开始进食到大脑接收饱腹信号大
约需要20分钟，如果吃得太快，大脑
来不及收到“饱了”的信号，容易在不
知不觉中吃下过量食物，长期如此，
会显著增加肥胖风险。一项涉及近
6万名糖尿病患者的研究显示，与吃

得快的人相比，吃得慢的人肥胖风险
低42%。其次，快速进食会加重消化
系统的负担。未经充分咀嚼的大块
食物进入胃部，加上进食时吞入的大
量空气，容易导致腹胀、胃部不适，甚
至加重胃酸反流。此外，进食过快还
会引起餐后血糖急剧升高，促使身体
将多余的葡萄糖转化为脂肪储存起
来，长此以往，对体重管理和代谢健
康都将构成挑战。建议大家从以下
几方面入手，放慢进食速度。

选择“耐嚼”食材 这是最简单有

效的一招。优先选择需要花更多时
间咀嚼的食物，比如糙米饭、全麦面
包、豆类、坚果，以及大块的蔬菜和肉
类。这些食物的天然质地能让人在
不知不觉中放慢进食速度。

调整进食节奏 可以有意识地
将每口饭菜咀嚼15至20下；确保口
中食物完全咽下后，再夹取下一口，
避免嘴里塞满食物；用餐时喝几口
水，能增加饱腹感，并帮助减缓进食
速度。

少吃超加工食品 薯片、饼干、含

糖饮料等超加工食品，往往易于快速
吞咽，且热量密度高。建议用原味坚
果代替薯片，用新鲜水果代替饼干，
从源头放慢进食速度。

改善用餐环境 关掉电视，放下
手机，将注意力集中在食物本身。可
以尝试每吃几口就放下餐具，稍作停
顿。如果是与他人一起用餐，不妨边
吃边聊，在交谈中自然地放慢速度。
吃饭时，注意用心感受饱腹信号，而
不是仅仅追求进食的快感。

唐墨莲（据人民网）

放慢进食速度 激活饱腹信号

很多中老年高血压患者在服药
的同时，常会搭配鱼油等保健品。但
部分保健品和降压药叠加使用，可能
增加出血风险。
“高剂量鱼油+降压药”是最常

见的风险组合。

氨氯地平、硝苯地平等钙通道
阻滞剂，缬沙坦、氯沙坦等沙坦类，
依那普利等普利类，都是降压的主
流用药。若大剂量服用鱼油，其中
的欧米伽3脂肪酸会抑制血小板聚
集，延缓凝血，而降压药会扩张血
管、降低血液黏稠度，两者叠加会让

凝血能力进一步下降。若每日摄入
欧米伽3脂肪酸超3000毫克，属于
高风险剂量，长期与降压药联用易
引发出血，本身凝血功能偏弱的人
群风险更高。

银杏叶制剂与降压药联用同样

危险。

银杏叶提取物能改善循环、抗血
小板聚集，与美托洛尔、比索洛尔等
洛尔类，以及地平类降压药同服时，
会让抗凝血作用叠加，增加出血概
率，还可能导致血压波动，让患者出
现头晕、心慌等表现。

更危险的是三重叠加，即“降压

药+高剂量鱼油+抗凝药”。

高血压合并冠心病、脑梗的患
者，常服用阿司匹林、氯吡格雷等抗
凝抗血小板药物，再联用降压药与高
剂量鱼油，共同抑制凝血，出血风险
会成倍增加。

日常若不当同服降压药和保健
品，轻微出血可表现为牙龈出血、刷
牙吐血丝、反复鼻出血、皮肤莫名出
现瘀斑瘀点；严重时会出现大便发
黑、尿液变红，而视物模糊、头晕加重
则可能提示眼底出血。一旦出现这

些症状，须立即停药并就医。
高血压患者服用任何保健品

前，都建议主动告知医生。银杏叶
制剂需要严格遵医嘱使用，疗程要
控制在4至12周，不可自行长期服
用；日常保健服用鱼油，每日欧米伽
3脂肪酸不超过800毫克，建议优先
通过深海鱼等食物来补充。服用降
压药建议定期监测血压与凝血功
能，肝肾功能不全、孕妇、有出血倾
向人群，更要谨慎使用或避免服用
相关保健品。

李刚 石雨欣（据《生命时报》）

服降压药时避开两种保健品

为进一步提升特殊医学用途配方食品质量安全水平，国家市场监
管总局修订发布《特殊医学用途配方食品生产许可审查细则（2026版）》
（以下简称《细则》），并于近日实施。

特医食品是为了满足进食受限、消化吸收障碍、代谢紊乱或特定
疾病状态人群对营养素或膳食的特殊需要，专门加工配制而成的配方
食品。
《细则》调整细化了特医食品的产品分类，品种从27个增加到46

个，包括将全营养配方食品细化为适用于1到10岁人群和适用于10岁
以上人群两类，以及部分营养调整型全营养配方食品；非全营养配方食
品新增术前碳水化合物配方、特定疾病非全营养配方等类别；蛋白质
（氨基酸）组件细化为蛋白质组件、必需氨基酸组件等6种。这些细化
措施有助于人们根据自身疾病和特殊情况，在医生指导下更有针对性
地选择适合产品。
国家市场监管总局特殊食品司婴配食品注册处处长马朝辉说，某

些人可能因食物中的特定物质引发过敏性反应。因此，《细则》严格了
原料管理，特别是加强了食品过敏风险的管控。其要求，企业必须建立
原料检验管理制度和风险物质监测机制，对购入的含乳原料应当保证
每一批都检验国家标准要求的项目；加强食品包装材料，以及特医食品
附带的可接触食品的吸管、滴管、奶嘴等的审核；若特医食品和含有致
敏物质的其他食品存在共线生产情况，企业要制定清洁措施并经有效
验证，防止受到交叉污染，确保产品切换不对下一批产品产生影响。

张芳

特医食品加强过敏风险管控

中医讲究顺势而为、因势利导，
认为人体有强大的正气（即自我修
复能力），当病邪入侵时，身体会调
动正气将邪气排出体外，这个过程
中出现的种种症状，其实是身体“驱
邪外出”的表现。如果不分青红皂白
地用药，反而可能把病邪堵在体内，
小病拖成大病，急病变成慢病。给病
邪一条出路，有时恰恰是最好的治
疗。以下这些情况，不急于用药可
能更有利于康复。

轻微外感 普通感冒初期，如果
只是轻微鼻塞、流涕、打喷嚏，身体整
体状态尚可，说明正气充足，有能力
驱邪外出。此时不妨通过多休息、注
意保暖、喝点姜汤、适量饮水等方式，
帮身体一把。若一上来就用强力发
汗药或清热解毒药，反而可能损伤正
气，导致病情迁延不愈。

低烧 发烧并不全是坏事，若体
温在38.5℃以下，且患者手脚温暖、
精神状态尚可，往往是正气正在将病
邪从体表驱散的表现。此时如果急
于用退烧药强行发汗或压制体温，就
如同把正要出门的敌人又关回了屋
里，令邪气内陷，表邪入里，易致咳喘
迁延、肺气郁闭，甚至内扰心营，变生
他证。

咳嗽 咳嗽是肺的自我保护机

制。当咳嗽能够排出痰液，并且痰液
由稠变稀、由多变少，说明身体正在
有条不紊地清理呼吸道。这时若盲
目使用镇咳药，强行把咳嗽止住，痰
液就会滞留肺中，使得伏邪犯肺，可
能诱发喘证、哮病。

起疹 若皮肤出疹子或疱疹，只
要透发顺畅（在1至2天内迅速、集中
地发出来）、颜色红润，说明邪气正在
向外发散。此时若使用内服药物或
外用药膏强行压制，容易导致邪气内
闭，看似疹子消了，实则病邪深入，后

期可能会令皮疹反复发作，甚至出现
更复杂的皮肤问题。

情志失调 中医认为，情志由五
脏所主，过度的焦虑、抑郁，本质上是
七情内伤，容易导致气机郁结，进而
影响脏腑功能，出现头痛、失眠、食欲
不振等症状。若症状不严重，说明气
机尚可自行调畅，不妨先通过调整生
活方式（规律作息以养气血，适度运
动以行气解郁，静坐冥想以宁心安
神，与亲友倾诉以宣散郁结）来帮助
身体疏通气机。过度关注症状或依
赖药物，反而可能加重气机郁滞，形
成恶性循环。

轻度消化功能紊乱 偶发的轻微
腹泻、胃胀、消化不良，多因饮食不节
或过度劳累，暂时影响了脾胃的运化
功能。此时不妨先通过清淡饮食、少
食多餐、适当休息来调整，给脾胃一
个自我修复的机会。若盲目使用止
泻药或消食导滞之品，反而可能干扰
脾胃的自然升降功能，导致运化失调
迁延不愈。

当然，以上情形有一个共同前
提：症状轻微，身体整体状况良好。
如果症状持续不缓解、逐渐加重，或
伴有持续高热、剧烈疼痛、呼吸困难
等严重表现，应及时就医。

王世彪（据《中国中医药报》）

本质是驱邪外出 盲目压制容易添乱

有些症状不治反而更好

安慰剂是指本身没有药理作用，却可能让人借由心理反应产生“治
疗效果”的东西，常见淀粉片、生理盐水、糖丸等。西班牙学术期刊《国
际临床与健康心理学杂志》发表的新研究称，服用安慰剂3周可以改善
老年人的身体和认知能力，即使参试者知道自己实际服用的是什么，安
慰剂也会发挥作用。
意大利米兰天主教大学研究人员将90名健康老人随机分配到三

个组：对照组不进行任何干预；欺骗性安慰剂组老人服用安慰剂，但谎
称其中含有改善健康的有效成分；开放标签安慰剂组中，老人被明确告
知服用的是不含有效成分的安慰剂。3周的干预期，参试老人分别填写
问卷，内容包括自我感知的压力水平、心理健康水平、困倦感、疲劳感、
自我效能感、对衰老的看法等，同时接受短期记忆、选择性注意力和体
能表现测试。对比结果显示，两个安慰剂组的认知和身体状况都有改
善，欺骗性安慰剂组的身体机能提高7%，认知表现提升12.6%至14.6%；
开放标签安慰剂组身体机能提高9.2%，认知表现提升6.9%至21.5%。
与欺骗性安慰剂组和对照组相比，开放标签安慰剂组的压力水平更低；
与对照组相比，开放标签组的短期记忆表现显著提升，嗜睡问题也有改
善。
该结果表明，在促进健康老龄化方面，安慰剂是一种有前景的治疗

手段。这也证明人的精神力量在衰老过程中具有重要作用，不仅能影
响主观感受上的心理健康，也能影响身体机能和认知功能。 刘婷

安慰剂促进健康老龄化

许多人身体一出现不适就

马上吃药，似乎只有把症状压

下去，心里才踏实。然而，从中

医角度来看，这种“见

症状就干预”的

做法有时会

适得其反。

嗅觉丧失是阿尔茨海默病的早期预警信号之一。美国杜克大学的
新研究证实，通过对鼻拭子样本的检测，就能发现阿尔茨海默病的早期
迹象。

研究人员招募了22人进行了鼻拭子采样，方法是在薄型鼻腔摄像
头的引导下，用小刷子在鼻腔中的嗅裂位置轻柔旋转，采集表面细胞。
整个过程中，研究对象处在清醒状态下，且不使用镇静药物。采集到的
细胞样本，使用单细胞RNA测序技术进行分析，以读取单个细胞的基
因活性。结果显示，鼻拭子样本中能够捕捉到与阿尔茨海默病患者脊
髓液中所见极为相似的免疫和神经系统变化。若检测准确度以1作为
满分，鼻拭子检测的准确度达到0.81分。更重要的是，这些变化即使在
完全没有记忆衰退或思维问题的人身上也会出现，说明鼻拭子检测能
在认知衰退出现之前发现痴呆症迹象。

由于样本量较少，可用于临床诊断的证据不足，但研究确立了相关
方法的可行性，未来可开展更大规模的前瞻性研究，确认其有效性。上
述研究成果已刊发在近期出版的英国权威期刊《自然-通讯》上。
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嗅觉丧失或是阿尔茨海默病预警


