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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。

偏头痛分为先兆偏头痛和无先兆偏头痛两种，前者是指头痛开始
前会有视觉或其他感官障碍。美国佛蒙特大学在美国《神经病学》期刊
发表的一项研究提醒，偏头痛可能与中老年男性缺血性中风风险升高
有关。
研究纳入11381名平均年龄72岁且无中风病史的参与者，通过问

卷了解他们是否曾被诊断为偏头痛，以及头痛前是否出现视力变化等
先兆症状。研究者对这些人进行了平均6年的随访，记录中风事件，并
对年龄、种族、收入及糖尿病、高血压等传统中风危险因素进行校正。
结果显示，与无偏头痛者相比，先兆偏头痛的人发生缺血性中风的风险
增加了73%。值得注意的是，在年龄小于72岁的男性参与者中，无论有
无先兆，中风风险都增加了3.5倍以上，而女性和更年长的男性未观察
到类似关联。这一结果令人意外，因为此前在年轻人群的研究普遍认
为，与偏头痛相关的中风风险更多出现在女性身上。
论文作者、佛蒙特大学的亚当·斯普劳斯·布卢姆博士强调，这一发

现提示，临床上有必要为有先兆偏头痛的中老年人群，特别是相对年轻
男性，提供有针对性的中风预防服务。

冯国川

偏头痛的男性中风风险高

近日，一项发表在《中国慢性病预防与控制》杂志的研究显示，活动
量低的老人只要开始运动，就有助护认知。

该研究共纳入5753名60岁及以上老人。体质健康和运动健身湖
南省重点实验室等机构的研究人员，根据老人的活动轨迹将他们分为
4组：先低后上升组、先高后下降组、持续高组、持续低组。研究人员比
较他们之间认知障碍的发生率，结果发现，与持续低组相比，先低后上
升组和持续高组的老人，认知障碍的发生风险显著降低，且两者保护效
益接近。

研究人员表示，即使是在晚年开始增加身体活动，同样能获得显著
的认知收益。建议老人从现在开始行动起来，以维护身心健康。

徐盈

运动防病不怕晚

补津液不光是多喝水

湖南中医药大学第一附属医院
脑病一科主任医师姚欣艳表示，在中
医理论中，津液不仅仅是水，而是人
体一切正常水液的总称，是构成生命
和维持生理活动的基础物质之一，既
包含清稀流动性强的“津”（如汗、泪、
唾液），也包含黏稠流动性弱的“液”
（如关节液、肠液）。

中国中医科学院广安门医院心
血管科主任医师何庆勇表示，津液遍
布全身，日常饮食是津液的主要来
源，帮助津液深入身体各处，要依靠
多个脏腑联合作用，其中最为密切的
是肺、脾、肾三脏。

肺主一身之气，人体津液运行全
靠气推动，故有肺主水道之说；脾主
运化，其功能是将胃中水谷精微上奉
至心肺，进而输布至全身；肾为水脏，
负责人体水液代谢。因此，当津液亏
损，就需要多个脏腑共同调理，只喝
水是远远不够的。

津液告急的身体表现

津液的主要功能是滋润和濡养，
包括表浅的皮毛、肌肉，深部的脏腑、
骨髓和脑髓，还能润滑眼、口、鼻等孔
窍，滑利关节等。

天津中医药大学第二附属医院
心内科副主任医师江海涛表示，当
津液告急时，身体会发出以下“干涸
警报”：

1.口干却不想喝水，或饮水不
解渴。

2.皮肤干痒脱屑，出现细纹。
3.眼干涩、鼻咽干燥，分泌物

减少。
4.大便干结，小便短黄。

5.入睡困难、手足心灼热，同时
伴有心烦意乱的表现。

6.疲倦乏力，稍动即累。
在中国中医科学院西苑医院风

湿病科副主任医师董菲看来，很多人
不是水补得不够，而是身体缺了把水
变成津液的能力。

中医有个经典法则叫“酸甘化
阴”，这里的“阴”指的是滋润濡养身
体的精微物质。暑热天，人体气随汗
泄，津液大量流失。如果单纯喝水，
脾胃阳气一时难以将其彻底运化蒸
腾，喝下去的水便停在胃里，无法上
润口舌、下输全身。要让水真正变成
解渴的津液，就要借助“酸”与“甘”的
化合之力。

酸味主收敛，能收住外泄的汗
孔，把过度流失的宝贵津液锁住；甘
味主补益缓中，有促进运化之功，酸

甘两味合在一起，在体内徐徐化生出
清凉的阴液，再缓缓上滋下达，人自
然就不会口渴了。

夏季补水，可用以下食疗方实现
“酸甘化阴”：

乌梅冰糖饮 取乌梅三五颗、生
甘草3克、冰糖适量，加水煮开后小
火再煮20分钟，放温代茶饮。乌梅
味酸，能生津敛汗，配上甘甜的甘草
和冰糖，一杯下肚，酸中带甜，刺激唾
液涌出的同时，更能持久润泽口腔，尤
其适合口干舌燥、心烦气躁时饮用。

柠檬蜂蜜水 切两片鲜柠檬，用
60℃左右的温水冲泡，待水温降到不
烫手时加一勺蜂蜜调匀。柠檬酸爽
醒神，蜂蜜甘润养脾，是盛夏清润缓
补的好搭档。

番茄汁 成熟的番茄酸甜适口，
本身就是一道平补的酸甘之品。夏

季胃口不好时，将一个番茄去皮、切
块，加少量温水打成汁，微微加热后饮
用，能补充津液，很适合老人和孩子。

津液到底如何“吃”回来

除了“喝”进津液，中医认为，通
过合理饮食也可以有效补充津液。
应根据体质选择食物：

1.手脚心热、失眠多梦、潮热盗
汗等阴虚火旺体质者，可适当食用银
耳、百合、麦冬、石斛，忌辛辣燥热食
物，如辣椒、羊肉。

2.气短乏力、自汗、饮水不解渴
等气虚津亏者，可适当食用山药、莲
子、党参、太子参，忌寒凉利尿之品，
如冬瓜、绿茶。

3.腹胀便溏（稀软不成形）、舌
苔厚腻等脾胃虚弱者，可适当食用芡
实、白扁豆、陈皮粥等，忌滋腻碍胃物
（油腻、黏滞、难以消化），如熟地黄、
阿胶。

4.口干黏腻、身体困重等痰湿
内阻者，可适当食用薏仁、赤小豆、茯
苓等，忌甜腻生痰物，如蜂蜜、榴莲。
何庆勇表示，调整生活方式，可以

减少津液耗伤，也可预防津伤出现。
不熬夜：熬夜会严重影响人的正

常生理代谢，容易导致人体津液气血
耗伤。

畅情志：焦虑、抑郁等长期较大
的精神压力，容易导致脏腑气机郁
结，郁而化热，耗伤人体津液。因此，
调畅情志，用合适方式减轻压力、放
松心情非常必要。

适当运动：长期伏案学习工作、
缺乏运动，会导致气血运行缓慢，引
起津液亏损。适当运动可加速气血
运行，促进津液流通。

邓玉（据《生命时报》）

夏天总口干乏力 是缺这种液体了
夏天大量出汗后，很多人大口喝水后仍不解渴，这说明身

体缺的不是水，而是津液。或许有人觉得：补津液，多喝水不就
行了？其实不然。

胆囊是位于人体右上腹、肝脏下
方的梨形器官，与肝外胆管连接，负
责储存和浓缩肝脏分泌的胆汁。当
胆囊黏膜细胞发生恶变，就会形成胆
囊癌。谁在助长胆囊癌的嚣张气
焰？这三个潜伏在日常生活中的“帮
凶”难辞其咎：

帮凶1：高脂饮食。长期摄入高
脂饮食会升高胆汁中的胆固醇浓度，
胆汁变稠、排泄不畅，极易形成胆囊
结石。约85%的胆囊癌患者合并胆
囊结石，而胆囊结石患者罹患胆囊癌
的风险是正常人群的12.7倍。结石
持续摩擦会引发胆囊黏膜慢性炎症，
最终走上“结石—慢性炎症—不典型
增生—癌变”的演变道路。

帮凶2：饮酒吸烟。酒精及其代
谢产物会直接刺激胆囊黏膜，干扰胆
汁排泄。烟草中的多环芳烃等有害
物质会损伤胆囊壁组织，并削弱免疫
系统对异常癌变细胞的识别清除能

力。两者协同作用下，胆囊癌的发病
风险明显增高。

帮凶3：肥胖少动。久坐不动可
引发肥胖和代谢综合征。有研究显
示，肥胖人群胆道肿瘤风险较正常体
重者升高71%，而每周坚持足量规律
运动可使风险下降约24%。肥胖既
是胆囊癌的独立危险因素，还可能通
过引起胰岛素抵抗、激素水平变化等
间接促进癌变发生发展。

我国胆囊癌发病率为3.3至4/10
万，虽不算高发，但呈逐年上升趋势，
目前位列消化道肿瘤死亡率的第六

位。该病有三个显著特点：一是隐匿
性强，早期几乎没有特异性症状；二是
进展迅速，黏膜层一旦癌变，很快会浸
润胆囊壁全层并侵犯周围器官，甚至
向远处转移；三是预后极差，超过80%
的患者在确诊时已失去根治性手术机
会，总体5年生存率为5%。胆囊癌高
发人群主要包括50岁以上女性、长期
患有胆囊结石或胆囊息肉者、肥胖/糖
尿病人群、胆囊癌或胆石病家族史者。

需注意，胆囊癌早期往往无症
状，常与胆结石、胆囊炎症状重叠，易
被忽略。一旦出现以下信号，应高度

警惕并及时就诊：
右上腹隐痛。如果出现右上腹

持续隐痛或胀痛，尤其在进食油腻后
加重，要引起重视。

消化道症状。如恶心、呕吐、厌
油腻、食欲减退、腹胀等。

右上腹包块。质硬、不活动，有
时在无意间被摸到。

全身性症状。比如黄疸，皮肤或
眼白变黄；不明原因体重明显下降、
持续性乏力、低热等。
预防胆囊癌，关键是养成健康生

活习惯：1.调整饮食结构，减少红肉、
油炸食品和动物内脏等高脂食物摄
入，多吃新鲜蔬果及全谷物，有助维
持胆汁酸代谢平衡。2.远离烟草、酒
精。3.每周保证至少150分钟中等
强度运动，如快走、慢跑、广场舞等，
把体重控制在健康范围。此外，糖尿
病或血脂异常者应积极管理好相关
代谢指标。 彭洪（据《健康报》）

高脂食物浓缩胆汁 烟酒肥胖刺激黏膜

不少帮凶助长胆囊癌

一提到散结，很多人想到的是夏枯草、猫爪草这类中药，却忽略了
一样天天能吃、平和不伤胃的食材——芋头。
《本草纲目》这样记载芋头：益脾胃，调中气，化淤散结。中医认为，

芋头味甘、辛，性平，入胃、大肠经，具有健脾补虚、散结解毒的功效。更
难能可贵的是，芋头不寒不燥，多数体质都能吃。古人对芋头的散结之
用非常重视。中医典籍记载的“蹲鸱丸”（又名芋艿丸）就是用香梗芋艿
（晒干）500克，陈海蜇（洗淡）、荸荠（洗净）各500克，加水煮烂，去渣，放
入芋艿粉为丸，专门治疗瘰疬（淋巴结核）、肿块。

中医认为，百病生于气。结节的形成与痰湿、气滞、血瘀有关，脾失
健运，水湿运化不掉，聚而成痰，痰久了结成块。因此，调理结节的关
键，不只是“散”，更要健脾化湿，从根上切断痰源。芋头的妙处就在于
此，它既能散已成之结，又能健脾固本，特别适合体质偏虚、伴有轻微结
节的人群日常食疗。

蒸芋头 芋头洗净蒸熟，软糯香甜，脾胃很受益。每天吃一个中等
大小的蒸芋头即可。

芋头陈皮粥 取芋头100克（去皮切块）、陈皮5克（切丝），加适量大
米煮粥，每天吃1次。陈皮理气健脾、燥湿化痰，与芋头搭配相得益彰。

芋头炖排骨 取芋头100克（去皮切块），与500克排骨一起煲汤，芋
头吸收肉汤的鲜味，补而不燥。 徐鑫

芋头：温和散结食疗高手

人们常说的免疫力并非虚无缥
缈的感觉，而是由体内一群免疫细胞
共同构筑的防御体系。

淋巴细胞作为其中的主力军，就
像守护身体的“特种部队”，一旦数量
失衡、功能紊乱，就会增加感染、肿瘤
等健康风险。淋巴细胞亚群检测，正
是把看不见摸不着的免疫状态，转化
为清晰可查的客观数据，帮我们精准
判断免疫防线是否牢固。

很多人觉得免疫力强弱只能靠
自我感受，容易疲劳、反复感冒就是
免疫力差，其实这种判断并不准
确。淋巴细胞亚群检测通过流式细
胞技术，对外周血液中的关键免疫
细胞进行精准计数和比例分析，让
免疫状态可视化。这项检测主要关
注五大核心细胞群体：总T细胞、辅
助性T细胞、细胞毒性T细胞、B细
胞和NK细胞，它们各司其职，共同
维持免疫平衡。

辅助性T细胞如同“指挥官”，负

责协调免疫反应，激活其他免疫细胞
对抗病原体；细胞毒性T细胞是“突
击队员”，直接清除被感染的细胞和
突变的肿瘤细胞；B细胞承担“生产
抗体”的任务，建立特异性免疫记忆；
NK细胞是天然防御的“哨兵”，能快
速识别并杀伤异常细胞。任何一类
细胞数量减少或比例失调，都会导致
免疫防线出现漏洞。

在众多指标中，辅助性T细胞与
细胞毒性T细胞的比值尤为关键，直
观反映T细胞的功能平衡。比值降
低，通常意味着免疫功能受到抑制，
身体抵抗感染的能力下降；异常升
高，可能提示免疫反应过度活跃。很
多人看报告时只关注百分比，却忽略
了绝对计数的重要性。相比之下，绝
对计数更能真实反映出免疫细胞的
实际数量，是判断免疫功能是否受损
的核心依据。

血常规中的淋巴细胞总数可作
为免疫状态的初步筛查，但若想深入

评估，淋巴细胞亚群检测必不可少。
持续偏低的淋巴细胞总数，往往提示
免疫状态异常，与感染风险增加密
切相关。在重症感染、肿瘤治疗、慢
性感染性疾病等场景中，免疫细胞
数量的动态变化，能直接反映病情
进展和治疗效果，为临床干预提供
重要参考。

肿瘤患者在接受免疫治疗前，进
行淋巴细胞亚群基线评估十分必
要。免疫细胞数量充足且功能正常，
是免疫治疗发挥疗效的基础，若核心
细胞计数明显偏低，可能预示治疗效
果不佳，需及时调整方案。对于慢性
感染人群，淋巴细胞亚群的动态监
测，能帮助判断免疫修复情况，避免
病情迁延或加重。

当基础亚群检测无法明确免疫
细胞“战斗力”时，还可进一步开展功
能检测，评估免疫细胞分泌细胞因子
的能力，判断其是否真正具备清除病
原体、监视肿瘤的作用，实现从“看数

量”到“查功能”的全面评估。免疫力
的维护，离不开科学的评估手段。淋
巴细胞亚群检测不是复杂的专项检
查，而是守护健康的实用工具。无论
是高危人群筛查，还是病情监测、疗
效评估，它都能提供可靠的免疫“体
检报告”。关注免疫细胞状态，及时
发现免疫失衡，才能筑牢健康防线，
从容应对各类健康挑战。

黄亚洲（据人民网）

免疫力强弱有了精准评估值

痴呆症是全球日益严重的公共卫生问题。其中，早发型痴呆（发病
年龄小于65岁）虽然相对少见，后果却极为严重，是一项重要的健康问
题。近期，美国明尼苏达大学等多家机构在《柳叶刀-老龄健康》上发表
的一项前瞻性队列研究指出，糖尿病、肥胖等6种可调整风险因素在早
发性痴呆发展中具有重要作用，应重视早期预防。

研究团队汇总英国和美国的5项社区纵向队列研究约54.4万参与
者的数据，包括英国生物银行、社区动脉粥样硬化风险研究、佛明翰心
脏研究等，中位随访时间13.7年，共新发807例早发型痴呆和1.4万余例
晚发型痴呆。结果显示，与男性相比，女性参与者的早发型痴呆风险降
低30%。除了种族和教育水平这两项不可改变因素外，糖尿病、抑郁、
吸烟、肥胖、缺少体力活动和酗酒6大可改变因素，分别使早发型痴呆
风险增加145%、173%、86%、24%、33%和22%。除种族、缺少体力活动和
酗酒外，所有风险因素与早发型痴呆的关联强度均大于其与晚发型痴
呆的关联强度。换言之，已知的晚发性痴呆可调节风险因素也是早发
性痴呆的风险因素，其中若干因素与早发性痴呆的相关性可能比晚发
性痴呆更强。

研究结果表明，未来防控痴呆，应优先干预肥胖、吸烟等6种常见
可控风险因素。 张健

烟酒坐胖“四害”推高痴呆风险


