
糖尿病是一种慢性代谢性疾病，在
临床上非常常见，能够给患者带来巨大
的负面影响。目前主流的糖尿病的临床
管理主推“五驾马车”，但实际能够按照
该管理要求严格执行的却寥寥无几。而
传统中医不同于现代医学，其有独特的
完整的理论体系和诊疗方法，长期的中
医临床实践证明，其可以为糖尿病的治
疗开辟全新的思路与方法。中医理论从
整体出发，强调辨证施治，即认为人是一
个不可分割的有机整体的同时，又注重
根据患者个体之间的差异，据此制定管
理和治疗方案，在糖尿病的长期管理中
发挥着非常重要的作用。

中医对糖尿病的认识

中医学中糖尿病归属于“消渴”这一
范畴。消渴又分为“上消”“中消”和“下
消”三种类型。“上消”以烦渴多饮、口干舌
燥为主要症状，肺的功能失调是主要病
因。肺主气，司呼吸，又通调水道，肺的功
能失调可致津液输布异常，从而发病。

多食易饥是“中消”的典型特征，这类病人
尽管进食量明显增加，但形体却日渐消
瘦，同时还常伴有大便干结。中医学认
为，脾胃功能失常是主要病因。胃的腐
熟功能亢进，而脾的运化功能却相对不
足，使得营养物质不能输布全身，因此吃
得多，瘦得快，其病位在胃。“下消”表现为
小便频数、小便量多，且尿液混浊如脂膏，
严重时带有甜味，中医学认为其病位在
肾。肾藏精，主水，当肾的封藏功能受损，
就会出现“下消”的这些症状。

从中医学探究病因病机

先天禀赋不足是基础病理条件。
先天禀赋不足，肾阴先天匮乏，虚火内
生，上炎可灼伤肺金而见烦渴多饮，中
犯脾胃则消谷善饥。饮食失节是诱发
或加重条件，长期过食肥甘、醇酒厚味
等，损伤脾胃运化功能，脾失健运则湿
热内蕴，胃失和降，化燥伤津，致燥热伤
阴，发为消渴。情志失调是促发或恶化
条件，长期精神紧张，五志过极，影响气
机运行，郁而化火，郁怒伤肝使相火内
炽，耗伤津液，加剧阴虚燥热。劳欲过
度是加速消耗条件。过度劳累、房事不
节，使得肾精亏损，虚火内生。既不能
上济心火，又难以滋养肺胃，形成“下虚

上热”的消渴症状特点。

辨证施治的具体方法

肺热津伤型上消证的主要临床表
现为口渴明显、饮水频繁，同时伴有口
咽干燥、小便次数增多且尿量较大，舌
质偏红、舌苔薄黄等肺热表现。治疗原
则为清热润肺、生津止渴。常用方剂为
消渴方加减，其中以天花粉作为君药以
清泄肺热、生地黄滋肾水、佐以黄连、藕
汁泻火存阴等。若津伤甚者，可加麦冬
增强生津止渴之功。

胃热炽盛证型中消主要表现为多食
善饥伴大便干燥，而形体消瘦，舌苔黄燥，
脉象滑数有力等胃热证候群。治疗原则
为清泻胃火，养阴增液。常用方药为玉
女煎加减。石膏、知母清阳明实热，配伍
牛膝引热下行；以生地黄、麦冬养阴增液；
热甚者可加黄连、栀子增强清热泻火之
力；大便干燥秘结加生大黄泻热通腑。

下消又分为两种证型。其中肾阴亏
虚证型下消主要表现为小便频数、尿量
增多，尿液浑浊如脂膏，或带有甜味，同时
伴有腰膝酸软、神疲乏力、头晕耳鸣、口唇
干燥、皮肤干痒等症。舌质偏红、舌苔较
少，脉象细数。治疗原则为滋补肾阴，固
摄肾气。常用方药以六味地黄丸为基础

方，随证加减。主用熟地黄以滋补肾阴，
也可加用山茱萸、山药滋阴补肾；茯苓、泽
泻、牡丹皮渗湿泄浊。可加枸杞子、五味
子、覆盆子等增强滋阴固肾缩尿之功。

阴阳两虚证型下消临床可见小便
次数增多、尿液浑浊如膏脂，严重者甚
至出现饮一尿一的情况。患者常表现
为面色萎黄、耳廓干瘪、腰膝酸软无力、
四肢不温、畏寒怕冷，男性可见阳痿，女
性可见月经紊乱。舌质淡、苔白而干，
脉象沉细无力。治疗原则为滋阴助阳，
补肾固摄。选方用药以金匮肾气丸为
主方，根据具体症状灵活加减。如加熟
地黄、山茱萸、山药滋阴补肾；附子、肉
桂温肾助阳；茯苓、泽泻、牡丹皮渗湿泄
浊。可加覆盆子、桑螵蛸、金樱子等加
强固肾缩尿的作用。

辨证施治是中医学的核心思想。
辨患者体质的差异，比如是平和质、气
虚质，还是特禀质等，结合患者年龄、性
别等因素，为患者量身定制个性化的用
药方案。这样的治疗方式，不仅能够有
效调控血糖，缓解患者不适症状，还能
够提高患者生活质量，在糖尿病的长期
管理中发挥重要作用，从而破解糖尿病
难以管控的困局。
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运动是孩子成长过程中不可或缺
的一部分。研究证明，科学运动不仅能
促进幼儿的生长发育、增强体质，还能
提升他们的社交能力、认知功能和情绪
管理能力。幼儿时期形成的习惯与兴
趣往往对其未来的生活方式产生深远
影响。因此，对家长来说，在尚未形成
固定生活习惯的幼儿阶段，培养孩子养
成健康的生活方式和行为习惯显得尤
为重要。培养3~6岁孩子爱上运动，不
仅是为了当下，更是为其终身健康打下
坚实基础。那么，如何培养一个爱运动
的孩子呢？

营造积极的运动环境

积极的运动环境包括家庭运动环境
和幼儿园运动环境。在培养孩子养成良
好运动习惯这件事上，家长的言传身教
很重要。作为孩子的“第一任老师”，家
长的言行深深影响着他们的成长。家长
积极参与运动，孩子也会模仿、学习，养
成爱运动的习惯。定期安排家庭体育活
动，比如散步、骑自行车、趣味体育游戏
等，不仅能促进亲子关系，更能向孩子们
展示一种积极健康的生活方式。

在条件允许的情况下，家长还可以
带孩子一起观看体育比赛，让孩子亲临
比赛现场，感受运动氛围。可以在家中
设立一个安全有趣的运动角，配置适合
幼儿的玩具和器材，如小篮球筐、攀爬
架、平衡木等，让孩子在探索和玩耍中
感受运动带来的乐趣。

另外，在幼儿园里设计安全、丰富
多样的户外游戏对孩子来说也至关重
要。游戏区域可以包括滑梯、跑道、小
三轮车等，能够满足不同年龄段孩子的
运动需求，让他们在玩耍中锻炼身体、
提高身体协调性和社交能力。同时，要
确保有充足的室内活动空间，以便因天
气原因无法户外活动时，也能满足孩子

们的运动需求。

让运动有趣味成规律

爱玩是小朋友的天性，通过游戏化
的方式教授孩子跑、跳、投、接等基本运
动技能，是培养他们运动兴趣和能力的

有效方法。比如跳房子、赶小猪、扔沙
包、抛接球等，既可以锻炼孩子灵敏、柔
韧、协调、平衡等身体素质，又可以培养
孩子们团队合作的能力。

多鼓励、引导孩子尝试不同形式的
运动，如舞蹈、球类运动、体操、攀岩等，
在尊重孩子意愿和选择的同时，还能帮

助他们发现自身的兴趣爱好。
将运动纳入孩子的日常作息中，让

孩子每天都有时间运动，帮助他们形成
规律的运动习惯。例如，白天在幼儿园
按照作息表进行户外活动，每天晚饭后
一起散步，或在家里进行简单运动，周
末组织家庭户外活动。久而久之，一定
能让孩子爱上运动。

运动时多鼓励孩子

3~6岁孩子无论是在动作表现，还
是规则理解方面都有一个逐步提升的
过程，因此，孩子进行体育活动主要以
玩为主，家长不必过分强调规则，目的
是让他动起来，产生运动兴趣。

当孩子尝试新运动或在游戏中取
得进步时，家长要及时给予正面反馈。
比如可以说，“太厉害了！接球真稳”或

“你跳得真高”。哪怕孩子在踢球的时
候更喜欢用手抱着球扔进球门，也不要
急着纠正他，可按照他的方式陪他一起
玩，等他产生兴趣以后，慢慢地把规则
融入游戏里，润物细无声地帮助孩子了
解运动规则。

同时，家长可以与孩子一起设定短
期可达成的小目标，只要他们达成一个
目标，就给予适当的奖励或庆祝。这样
做不仅能让孩子享受到运动的乐趣，还
能激励他们不断追求进步。

3~6岁孩子开始有了社交需求，家
长可以多组织一些团队合作的游戏，帮
助孩子学会合作与分享，不仅可增加运
动的趣味性和互动性，还能增强团队意
识，培养友谊。

让3~6岁的孩子爱上运动、科学运
动是一个全面而细致的过程，需要家
庭、幼儿园和社会共同努力，为孩子创
造良好的运动环境，让他们在运动中强
意志、健身心，身上有汗，眼里有光。

（据健康报）

5月30日，在合肥新站高新区新鑫幼教泗水路幼儿园，小朋友下水体验摸鱼
农趣活动。 张敏 摄

六一儿童节刚过，各大电商平台
的“儿童食品”销售数据再创新高。然
而，据媒体最新调查显示，这些标注

“儿童专用”的食用油、饼干、水饺等产
品，大多只是包装更萌、分量更小、价
格更高，其营养成分与普通食品并无
本质差异。不少人质疑：所谓的“儿童
食品”，究竟是满足特殊营养需求的必
需品，还是商家精心设计的消费陷阱？

当前，“儿童食品”发展面临标准
缺失的尴尬现实。我国现行的食品安
全标准体系中，仅对 0-3 岁婴幼儿食
品有专门规定，3岁以上儿童的食品则
处于监管空白。一些企业趁机钻空
子，将普通食品贴上“儿童食品”标签，
通过卡通包装、“0添加”等话术制造溢
价空间。更值得警惕的是，某些标榜

“儿童食品”的商品反而添加了更多香
精、增味剂，与家长追求健康的初衷背
道而驰。这种现象暴露出部分企业利
用信息不对称收割育儿焦虑的经营逻
辑——当消费者难以通过专业标签辨
别产品实质时，营销话术便成为其决
定购买的关键因素。

从营养学的角度看，“儿童食品”
的概念本身存在认知误区。有专家明
确指出，儿童成长需要的是多样化天
然食物，而非某种添加营养素的加工
食品。市面上一些宣称高钙、富铁的
零食，往往伴随着高糖、高盐的隐患；
所谓“0蔗糖”产品，实则可能含有升糖
指数更高的果葡糖浆。这种片面强调
单一营养素的宣传，容易误导家长形
成“吃专用食品=健康”的简单认知，
忽视膳食结构的整体平衡。此外，过
度食用食品添加剂可能对儿童产生多
种危害,比如影响智力发育、增加过敏

风险、影响食欲和消化功能、导致龋
齿、潜在致癌性等。即便“儿童食品”
符合相关标准，也不可经常食用或是
过度食用。

治理“儿童食品”乱象，关键要以
问题为导向，从立法环节入手，尽快填
补制度空白，更好保护儿童健康。市
场监管总局近期发布的《食品标识监
督管理办法》在“儿童食品”监管方面
有了明显进展，即明确规定“没有法
律、法规、规章、食品安全国家标准或
者行业标准依据的，食品标识不得标
称适合未成年人食用，欺骗、误导消费
者。”此外，还可借鉴欧盟对儿童食品
中糖分、盐分的强制性限量标准，或实
施“儿童食品”专用标识认证制度，加
快建立适合不同年龄段儿童的营养评
价体系，让“儿童专用”四字真正体现
科学配比。

“儿童食品”不能沦为消费陷阱。
促进市场规范发展，行业走向成熟，需
要企业回归产品本质，若确有针对儿
童的特殊工艺或营养设计，应当通过
第三方检测数据公开佐证，而非仅靠
包装设计制造差异。对家长而言，与
其盲目追捧高价儿童食品，不如提高
科学育儿素养，增强防范意识，认真阅
读配料表，不要被商家的宣传误导。

儿童的健康成长关乎民族未来，
其食品安全容不得半点虚假。唯有以
科学标准筑牢底线，以严格监管肃清
乱象，以理性消费破除炒作，才能真正
让“儿童食品”回归健康本质。相信随
着相关标准落地，我们将会拥有一个
更透明、更规范的儿童食品市场，更好
守护孩子们“舌尖上的成长”。

（据北京青年报）

胆结石是许多人听说过但并不真
正了解的健康问题。过去，治疗胆结石
的主要手段是手术切除胆囊，但近年
来，中西医结合的治疗方式通过“保胆
调理+精准干预”，让结石“无处遁形”。
今天我们就来深入聊聊胆结石，以及中
西医如何联手，都有哪些方法。

胆结石到底是什么

胆结石，简单说就是胆囊或胆管内
长出了“石头”。这些石头并不是像地上
的鹅卵石那样坚硬巨大，而是胆汁中某
些成分，比如胆固醇、胆色素或钙盐沉淀
后慢慢形成的。就像水壶用时间久了会
有水垢，我们的胆囊如果排空不及时、胆
汁浓度异常，也可能出现这些沉淀物。
久而久之，这些小沉淀慢慢变大，最终就
形成了结石。有的结石像沙粒，有的像
黄豆，有的甚至大得能塞满整个胆囊。

很多人得了胆结石而不自知，因为
它可以长期没有症状，但这并不代表它
不会发作。一旦发作，症状往往非常明
显，尤其是在吃了油腻食物、饮酒、情绪
紧张或夜间睡觉时，更容易引起剧烈腹
痛，常表现为右上腹部剧烈绞痛，有时疼
痛会向右肩、背部放射，还伴有恶心、呕
吐、发热甚至寒战。如果结石堵住了胆
管，还会出现黄疸，也就是眼白和皮肤发

黄，尿色变深。如果病情继续进展，还会
引发胆囊炎、胆管炎，甚至胰腺炎。

为什么会得胆结石

胆结石并不是某一天突然长成的，
它往往是长期生活方式不当和身体代
谢问题共同作用的结果。比如，长期高
脂肪、高胆固醇的饮食会让胆汁成分发
生变化，使得胆固醇更容易沉淀成石；
如果经常暴饮暴食、久坐不动、压力大、
情绪不畅，也会影响胆囊的收缩能力，
让胆汁排不出去，越积越多，形成结石
的风险就更高。另外，节食减肥太快的
人，体内脂肪代谢突然变化，也会促使
胆固醇大量释放，引起胆汁紊乱；而女
性、40岁以上人群、糖尿病或高血脂患
者，结石的发病率则明显更高。中医则
认为胆结石与“肝郁气滞”“脾虚湿盛”
密切相关，也就是说脾胃虚弱、肝气郁
结，体内湿热积聚，也容易形成胆结石。

切除胆囊曾是唯一选择

在很长一段时间里，治疗胆结石的
主要方法是手术切除胆囊。尤其是对那
些结石多、症状重、反复发作或并发炎症
的患者，医生往往建议直接通过腹腔镜
手术将胆囊摘除。这种手术现在已经非

常成熟，创伤小、恢复快，但胆囊毕竟是
人体的重要器官，负责储存和调节胆
汁。如果切除胆囊，有些人术后可能会
出现消化不良、腹泻、脂肪吸收不良等问
题，特别是对一些本身体质虚弱、肠胃功
能不佳的老年人而言，影响更为明显。
此外，有些患者本身胆结石较小或症状
轻微，却因为缺乏其他选择，也不得不接
受手术，这显然不是最理想的方案。

中西医结合带来新希望

近年来，医学界越来越重视中西医
结合在胆结石治疗中的潜力。西医擅长
影像诊断，可以通过B超、CT等手段准
确判断结石位置、大小、数量，同时可以
在患者急性期时进行处理，通过药物手
段、胆囊切除术解决急症；而中医则在长
期调理、改善体质、防止复发方面有独特
优势。对于症状较轻、没有急性症状的
胆结石患者，中医可以通过“疏肝理气、
清热利湿、软坚散结”等方法，使用如金
钱草、海金沙、茵陈、鸡内金等药材，可以
帮助小结石排出、改善胆汁分泌，减轻疼

痛和不适，再辅以西医治疗。中药治疗
配合饮食调养与西医辅助，有些人确实
能实现保胆排石的效果。中西医结合不
仅提供了更多治疗选择，也为患者争取
了更温和的治疗路径。

哪些人适合中西医结合治疗

中西医结合治疗并不是适合所有
胆结石患者，关键在于明确自己的病
情。比如结石较小、数量不多、没有反
复剧烈发作的患者，可以选择中医为
主、西医辅助的方式，尝试中药排石、调
理胆道功能，定期复查胆囊状况，保持
良好生活方式，从而达到保胆又不发作
的目的。而对那些已经多次发作、结石
较大或引起炎症的人，则需要西医介
入，进行抗生素治疗，或行胆囊切除术，
但术后可以配合中医调养脾胃、改善体
质，帮助身体更快恢复，减少术后不适。

总之，中西医结合的治疗模式，不
再只是单一的“切与不切”，而是为患者
提供了一条更全面、更柔和、更贴合个
人体质的康复路径。胆结石不可怕，怕
的是不重视、不了解、不管理。真正做
到早发现、早调理、科学治疗，结石也能

“无处遁形”，健康自然水到渠成。
芜湖市中西医结合医院
(湾沚区总医院) 刘荣华

肌萎缩侧索硬化症，也就是人们
常说的渐冻症，是一种罕见且复杂的
神经退行性疾病，在中医理论中，它
被归类为“痿症”范畴。随着病情的
进展，患者将逐渐出现运动功能衰
退，日常活动受到严重限制。由于肌
萎缩侧索硬化症较为罕见且致病原
因较为复杂，大众对其了解普遍较
少。今天，我就带大家深入认识这一
疾病。

肌萎缩侧索硬化症及其特征

众所周知，人体肢体运动是由神
经所支配，而肌萎缩侧索硬化症的发
生则使大脑所发出的指令无法传导
到肌肉，在使肌肉出现萎缩、肌力减
弱等情况的同时，随病情的发展，患
者的行动、说话、吞咽、呼吸等功能均
将下降。

肌萎缩侧索硬化症发病初期多表
现为穿衣及手部抓握能力下降、易发
生跌倒、走路期间易疲劳等，同时四肢
肌肉组织呈现萎缩、干瘪状态，促使肢
体运动功能及精细运动能力等下降。
随着病情发展，患者语言功能将随之
显著退化，出现语速迟缓、咬字含糊不
清的症状。进食时吞咽功能明显减
弱，咀嚼费力，无论是固体食物还是液
体饮品，都极易引发呛咳，严重影响生
活质量。

肌萎缩侧索硬化症致病原因

首先，遗传因素是诱发肌萎缩侧
索硬化症的主要原因，通过临床医疗
领域不完全统计，肌萎缩侧索硬化症
患者中约5%~10%的患者存在家族
病史，提示该病存在家族遗传的可能
性。其次，有从事接触有毒化学物质
职业者，在从业阶段频繁接触有毒化
学物质，如铅、汞等元素，容易对神经
系统等造成损害，促使肌萎缩侧索硬
化症发病可能性随之增加。最后，人
体免疫系统出现异常及功能障碍，易
导致免疫细胞对人体运动神经元产生
错误识别进而产生攻击，由此引发损
害、破坏神经元等情况，从而诱发肌萎
缩侧索硬化症。

如何判断肌萎缩侧索硬化症

体格检查能够对肌肉力量、反射
情况等予以查验，检查期间通过开
展对抗性测试、神经反射测试，可以
对患者肢体肌力、神经功能等有无
异常做出判断。肌电图检查的开展

能够有效评定神经对于肢体肌肉组
织的支配能力，因此开展肌电图检
查也是诊断肌萎缩侧索硬化症的方
法之一。血液检查能够对人体免疫
系统功能、肌酸激酶及激素水平等
予以查验，通过检验明确人体生理
状态及健康水平，检验所得指标数
据也可以作为鉴别肌萎缩侧索硬化
症的依据。

得了肌萎缩侧索硬化症怎么办

临床治疗肌萎缩侧索硬化症常
使用利鲁唑、依达拉奉等药物，利鲁
唑具有抑制谷氨酸释放、保护神经
细胞等作用；依达拉奉则以清除自
由基、降低神经细胞氧化应激反应
为主要功效。在此基础上，借助健
身器材、健身操等方式做肢体伸展、
关节活动能够使身体肌群萎缩情况
得到控制，配合腹式呼吸、缩唇呼吸
等呼吸训练措施，有助于增强呼吸
肌力量。

中医领域对于肌萎缩侧索硬化症
的治疗方式具有多样性。首先是针
灸。针灸可调节气血、改善神经功能，
在肌萎缩侧索硬化症治疗中常有应
用。如体针在应用中采用针刺肩髃、
曲池、合谷、手三里等上肢穴位配合针
刺足三里、阳陵泉、三阴交、悬钟等下
肢穴位，辅以廉泉、风池、翳风、哑门及
膻中、肺俞、膈俞等穴位施针，且伴有
虚症患者，以补法刺激穴位并留针，而
有实证者则采用泻法进行施针，配合
应用电针技术调动神经肌肉兴奋性。
其次是艾灸。艾灸是在对患者实施疾
病辨证分析后，针对有脾肾阳虚者，选
取关元穴、气海穴、足三里穴、肾俞穴，
以隔姜灸或温针灸方式对其实施灸
治，单次时间控制在15-20分钟。再
次，还可采用维生素B12、当归注射
液、黄芪注射液等分别于足三里、阳陵
泉、曲池等穴位实施注射，单个穴位注
射剂量每穴注射0.5-1ml，每周2-3
次。此外，还可实施推拿。采用轻柔
手法按摩萎缩肌肉，按揉阳明经，期间
配合关节被动活动及腹式呼吸、缩唇
呼吸等措施调节干预患者呼吸肌力
量。于上述措施实施的基础上，指导
患者练习八段锦、五禽戏等健身功法，
可达到促进气血流通、调节自主神经
功能等目的。

当前医疗领域对于肌萎缩侧索
硬化症这一疾病的研究越来越充分，
本文通过对该疾病成因、病症表现及
特点等进行介绍，希望能够帮助大家
对于肌萎缩侧索硬化症有更为全面
的了解，同时加强对该病重视程度，
做好疾病排查、诊断及治疗，轻松拥
抱幸福明天。

上海中医药大学附属曙光医院
安徽医院脑病一科 井柳柳

中西医结合让胆结石“无处遁形”

破解糖尿病困局，中医辨证施治有方

别让“儿童食品”沦为概念游戏
■ 宜城客

·健康大家谈·

渐渐“冻住”的人生
一文读懂肌萎缩侧索硬化症

如何让3至6岁孩子爱上运动


