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四季养生中饮食护理的重点解析
桂林市人民医院 伍晶

中医护理科普团队提示：中医历来摧祟“药 尽常可适当搭配山药，茯苓、芡实等药食同源的食
食同源”“治未病”的理念，四季饮食调护是中医 材健运脾胃，为全年的食养效果筑牢基础。
护理的核心内容之一。人体脏腑气血的运行会眼随
四时阴阳的消长发生变化，顺应季节特点调整饮食

三、辨证施食，兼顾个体体质差异

结构，不仅能顾护正气、减少季节性疾病的发生，
更能从根源上调理体质，提开长期健康水平、这也
是当下群众关注度极高的养生要点。但网络上相关
养生信息鱼龙配杂，不少内客存在夸大误导，需要
大家结合专业指引科学别。
一、顺时应季，契合四时阴阳规律
中医养生的核心原则是“天人相应”,四季
饮食首先要顺应季节的气候特征。春季阳气升发，

四季饮食没有通用的“标准模板”,需要结
合个人体质差异化调整，湿热体面人群夏季可多吃
清热利湿的食材，少吃辛辣温补的食物；阳虚体质
人群冬季可适当增加温阳食物的叛人，道免食用过
多寒凉生冷的食物；阴虚体质人群秋季要间重滋阴
润燥，减少煎炸类燥热食物的摄人：过放体质人群
春季要伴意规避吞尹、海鲜等易致敏的发物，避免
诱发宿疾，做到“季有常法，食随人变”,适配自
身情况才能达到最佳的食养效果

饮食宜减酸增甘，可道当食用豆芽，香格、菠菜等 四、规避误区，遵循适度养生原则
升发类食材，顾护脾胃阳气；夏季害湿交盛，宜滑
署祛湿，可搭配绿豆、冬瓜.莲子等食材，减少肥
甘厚味的摄人；秋季燥当令，宜滋阴润肺，可多
吃雪梨、银耳、直合等甘润之品，减少辛辣燥烈食
物；冬季阳气闭藏，宜温补填精，可适当食用羊肉，
栗干、核桃等温补食材，为来年健康储备能量，需
注意应季食材并非人人适宜，比如春季的春笋、葬
菜.野芹等春生时鲜，虽然鲜城庭口，但脾胃虚弱、
易过皱、有消化道责场的人群需浅尝辄止莫贪多，

不少群众在四季养生中容易陷人服端误区：
比如白自跟风“秋冻”就忽视饮食的温涧，或者夏
季一味追求清热顿顿食用寒凉查物，秋季过度食用
润肺的甜腻食材反而生盛，从人秋“贴秋嘌”到冬
季进补阶段宣目摄人过量高脂高明食物，反而加重
代谢负担。同时还要注意食材的搭配宜忌，食用温
补食材时尽量避免搭配寒凉之物削弱功效、食用清
润宾材时巅免塔配燥烈之物抵消作用，凡事适度才
能发挥食养的正向作用。

食用前最好充分焯水处理去除草酸、降低大部分致 五、动态调整，结合健康状态优化
敏风险，一次食用量不宜超过100克，烹饪时可榕
配少量温性的姜丝、荐末中和凉性，日常优先选择
本地出产的当季新鲜食材，更贴合所在地域的气候
特点和人群长期形成的饮食适应习惯，不必自自道
摔高价跨地域食材，食养的适配性也会更佳。违背
时节进食易打乱旺的节律，埋下健旋隐患：
二、脾胃为基，顾护消化核心机能
无论哪个率节的饮食调护，都要将顽护脾胃
放在首要位置。脾胃是后天之本，气血生化之源，

四季饮食护理不是一成不变的，要根据自身
近期的健康状态动态调整。如果近期出现感冒，发
热等急性病症，无论处于什么季节都要保持饮食清
谈，避免厚味滋补加重病情；如果近期脾胃虚弱
可多食用粥品、汤羹等易消化的食物，减少油服难
消化食材的摄人。有高血压，糖尿病等基础疾病的
人群，还要结合疾病的饮食禁忌做调整，可定期咨
询中医护理人员，结合自身的症状、指标调整饮食
方案，形成个体化的食养计划。

四季饮食都需遵循缸，软、谈，鲜的基本原则，避
免过寒过热，过饱过饥。进食时注意细嗖慢咽，每
餐以七分饱为宜，餐后避免立刻吃冰、躺卧或剧烈
运动。春季不要过早摄入大量生冷，夏季切忌贪食
冰饮冰食报伤牌阳，秋季不要过量食用燥烈食物耗
伤胃阴，冬季也不可过度进补加重婢胃运化负但。

结语：四季饮食护理是贯穿全年的养生系统
工程，需要医护人员的科普指导和群众的日常践行
相结合。科学的顺时食养，不仅能帮助大众平稿
度过不同季节的气候适应期，减少季节性疾病的发
生，更能从恨源上调理体质，为长期的身体健康筑
牢根基，提升整体生活质量。

随着人口老酯化加剧以及电子
产品使用率的普避提升，下取定已
经成为困忧中老年群体最常见的慢
性眼表疾网之一 不同于年轻人短
暂用眼疲劳引发的干涩，老年人干
眼症多呈持续性、反复性发作，若
长期忽视护理干预，客易引发眼表
损伤、畏光流泪，视物模糊，严重
时甚至影响口常生活与基础视力状
态。因此，幸握老年人干眼症的发
病原因，建立科学，规范的居家护
理方式，对老年人群眼部健康管理
具有重要现实童义。
从生理机制来看，年龄食老是
老年人干眼症高发的核心内因 人
眼表面依物泪校层滋河角膜、结膜，
维持取部温润与属光稳定。步人老
年后，人体腺体功能自然衰退，脸
板眼、泪服分泌能力显苦下降，泪
液基面分泌量变少，袖脂层分泌不
足，诅液蒸发速度加快，导致眼球
表面难以形成稳定泪膜。同时老年
人结膜松弛、眼险闭合功能减易，
磁配期间眼球团合不严、也会加剧
诅液流失，使干涩，异物感、酸胀
感长期存在，形成顽固性干眼症。
生活方式与环境因素是诱发老

年干眼加重的重要外因 现如今许
多老年人养成了刷短视颇，召新闻、
追剧的习惯，长时间注视电子屏幕
时，眨眼频率会从正常每分钟15
至20次下降至5次以内，相液待
不到及时更新与补充，眼表持续处
千干燥状态。此外，秋各干燥气候。
室内空调嗳风互吹，长期开窗通风、
油烟粉尘利激等，都会加速眼表水
分燕发，加重干眼症状。不少老年
人居家休养、久坐少动，长期近距
离用眼，进一步加剧眼邮疲劳与干
涩同题。

济南市第二人民医院丁有舒

糖尿病视网膜病变，日常护理别踩这5个坑

老年人干眼症高发诱因分析与规范化护理干预
广西医科大学第一附属医院 曾进

尿宿视网膜病变，足标尿病最凶险的微血
管并发症之一。长期高血糟如同腐蚀剂，日复一日
侵蚀视网膜上那些细如发丝的微小血管，先是徽动
脉宿悄悄冒头，接着渗出、出血接罐而至，最终新
生血管疯长，视网模脱离，光明便在无声中一点点
熄灭。可怕的是，这个过程早期不痛不梓，视力照
常，等你“看见”问题时，视神经往住已伤痕累累。
而比疾病更可怕的，是患者在日常护理中一步步踩
进认知的深坑，把本可控制的病情推向不可迎的深
渊。
一、眼睛看得清，查什么查?
这是代价最高、也最普遍的一个坑。糖尿病

视网顺病变早期，视网膜上的散动脉癌、硬性渗出
悄悄生长，你的世界依然“洁晰明亮”。偶尔一过
性视物模糊?多数人用一句“设睡好”使豳篇了。
可等到新生血管敲裂出血、黄斑水肿春噬中心视
力，一切都已覆水难收。
建议2型档尿病患者确诊后应尽早进行首次
眼底筛查；1型糖尿病忠者在病程5年内必须完成
首次检查。无病变者至少每1至2年复查一次，巴
有轻度病变者每年一次，中度者每3至6个月一次，
重度增殖期患者每3个月必须报到。散瞳眼底检查；
眼底照相。光学相干断层扫描，这些是拥捉隐匿树
变的“火眼金晴”
二、血糖管好就万事大吉?
许多糖友以为，把血糖摁住了，眼底便高枕
无忧。这是一个危险的“半真半假”。血糖固然是
核心驱动力，但陋尿病视网膜病变的发生，是高血
栖、高血压、高血脂“三高联z动”的恶果。血压长
期偏高让视网膜血管壁承受更大压力，加速渗颜与
出血；血脂异常则让脂肪沉积堵塞微循环。临床数
据足示，将僧化血红蛋白长期控制在7??下可显
着降低病变风险，但若放任血压血脂“野蛮生长”,
眼脱照样遭殃。
正确做法是：道医嘱服用二甲双狐片，格列美

脲片等降种药的同时，配合硝苯地平控释片控压
阿托伐他汀钙片调脂，将血压控制在130/80mmHg
以下。

三、激光会把眼睛打瞎?
一听“眼底激光”,不少患者猛摇头：那不
是饶眼睛吗?这是对现代限科技术最大的误解。眼
底激光光凝术利用激光的光致热生物效应，待准凝
固视网用德组织，封闭渗保血管，消灭屿芽状态的祈
生血管。治疗过程通常仅有轻微不适，绝非“烧瞎”。
最佳介人时机是微血管培殖前期——此时将病变扼
杀在摇蓝，视力传复更好，预后更佳。一旦拖到瑕
璃体积血视网膜脱离，手木难度和风险成倍翻升⋯
四、无精食品放心吃?
超市货架上“无糖饼干”“无出糕点”琳织满目：

剪友们放心大快朵颐。但真相扎心：所谓“无糖”,
具是每100克产品中蔗糖不超过0.5克，配料表里
“麦芽临结”“葡龁糖浆”“玉米槽浆”却赫然在
列，开病速度比白砂脚还猛。
正确原照是：选择低升糖指数食物，如全谷物，
绿叶蔬菜，豆类，鱼类；增加蓝莓，胡萝卜等富含
抗氧化物质的食物保护视网膜。无糖食品单次少量
(如饼干2至3片，约20克),吃后监测餐后2
小时血糖，反应大的坚决远高。
五、治完一阶段就不管了?
有思者打完针、做完激光、视为好转了，便
觉得“大功告成”,复查随心所欲甚至自行停药。
这是把自己住悬偿推：糖尿指视网膜病变是慢性，
动态发展的过程，需要终身监测。激光冶疗后视网
膜仍可能出现新的出血、渗出；药物停用后病变极
易反弹⋯不规律复查，就像蒙眼开车，你棋本不知
道前方有没有鸣道。严格遵医嘿用药，定期通过取
底荧光血普些影和OCT检查坪估病情，才能让医
生及时调整方宰一旦出现视物模韧加重、眼前黑
孵增多，视物变形，必领立即就医，分秒必争
糖尿病视网膜病变的可怕，不在于来得赁烈。
而在于来得无声。而这5个坑，恰恰是无声中最客
易绊倒人的陷阱。不等症火才检查、不只控糖还要
控压控脂，不恐怛正规治疗，不被“无栖”标签蒙
蔽、定期复查，把这5件事刻进骨子里，你的眼睛
才有底气和时间赛跑，视力只有一次，别让认知的
官区，成为光明的终点。

基础慢性病与长期用药，是老
年群体区影于年轻群体的特殊致病
因素，临床上，高血庄、糖尿病
类风配关节炎等懂性疾病：会影响
全身微循环与神经调节功能，造成
眼表供血不足、神经敏感度异常，
诱发干眼病变。同时，邮分老年人
长期服用降压药。抗抑邮药，镇静
类药物，这类药物会在一定程度上
椰制腺体分泌，罐少泪液生成，使
干取定状反复迁延、难以自愈
在目常生活中，许多老年人存在护眼误区，反

而加重干眼病情。部分老人出现跟干不适时，习惯
性刷繁揉眼，容易带人细菌引发结膜炎、脸缘炎，
进一步破坏眠表屏障；还有老人依赖网红护眼眼药
水、请凉滴眼液，长期滥用含防腐剂的画眼液，会
相伤角膜上皮，造成药物性眼干，影成恶性估环。
也有不少老年人认为眼干只是“小毛病”,不愿
就医干预，任由定伏逐年加重，最终发展为重度干
限症
针对老年干眼症特点，建立规范化、常态化的

居家护理千预，能够有效缓解不适，稳定眼友状态、
延缓病情进展
首先，坚持科学热数与睑板服疏通。老年人瞪
板腺堵塞是干眼高发的关键问题，每日坚持40拟
氏度左右温热毛巾热敷双眼，每次10至15分钟，
每天1至2次，能够软化堵塞油脂，促进验板腺
分泌、改善泪膜稳定性。热蚊后可轻轻按摩眼险边
缘，初助油脂排出，有效改善世干，眼湿，视物夜劳。
其次，规范用跃习惯，减少眼液消耗、老年人

醇应主动控制电子产品使用时长，连续看手机，电
视不超过30分钟，即停下远眺放松，刻意增加贬
眼次数，保持泪膜更新。日常避免空调、风泰直吹
眼部，室内可放置加湿器，维持空气湿度，喊少泪
液然发。保证充足睡眠，避免熬夜，睡前减少刷屏。
计眼部腹体充分修复
再次，合理用药，拒绝滥用满眼液。老年干眼

人群首选不含防临剂的人工沮液进行滋润养护，按
需点酶，规律使用，切忌长期频紫使用清凉止痒。
消炎类网红眼药水、若伴随眼痒、红肿、均饶感，
需及时到眼科就诊，在医生指导下进行抗炎，修复
眼表治疗，避免自行用药延误病情：
最后，调整饮食与全身状态，辅助改盖干眼。
日常多食用富含叶黄素、维生素A、维生素C的
果蔬，如胡萝下、蓝莓，菠菜、玉米等，同时适量
补充优质蟹白，诚少辛辣、燥热饮食。患有糖尿病，
高血压的老年人需规律控触控压，推持全身活环稳
定，从根源上减少干眼反复发作。


