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中医说“思虑过度伤脾”是真的吗?
玉林市中医医院 邹友放

“思虑过度伤牌”可不是中医随 把吃进去的食物转化为气血，输布到 负担

二、饮食有节：养脾的黄金准则

一、“思则气结”:思虑伤脾的
中医逻辑
中医认为五脏对应五志，脾对应

养脾首先要把奸人口关，扰先选

既然思虑是伤脾的重要诱因，主

梁反了加重不适。也可以定期艾灸中

五，辨证调理：定制专属的养脾
方案

四、中医外治：温和有效的养脾
助力

脾胃问题的表现因人而异，有的

三、情志疏解：从根源减少脾的

牌胃调理也可以借助简单的中医

结语：脾胃养护是贯穿日常的长

口说的养生说辞、是中医桩腑情志理 全身，脾气一靖，首先就会影响消化

的情志就是“思”,正常的思考对身

择温、软、淡、鲜的食物，不要贪凉

动疏解情绪就是养牌的关键一步。平

脘，足三里两个穴位，每次15分钟左

人思虑伤脾后是食欲差、腰胀，有的

外治方法，适合日常居家操作。最常

期功课。要医护和个人的共同配合。

论中经过干年积淀的实践结论。如今 功能，很多人一焦虑就吃不下饭、饭

体没有负面影响，但如果长期思虑过

吃大多冰饮，冰永果，也不要顿顿重

时工作学习要注意劳逸结合，每用脑

有：能温通脾气、改善睥胃功能，艾

人是大便不成形、容易拉肚子。还有

用的就是摩腹：饭后1小时，把手掌

学会调节情绪，减少过度思虑，配合

报多人长期处于高压状态，工作学习 后腹胀，甚至大便不成形，就是最典

重、桔神紧黝，就会导致脾气郁结。

油重辣加重牌胃负担。要避开养脾误

1小时可以起身活动5-10分钟，看看

负时要距离皮肤3-5厘米避免烫伤

的人会出现便秘，口气重的问题。养

搓热放在肚脐上，要注意辨证调整按

科学的饮食和生活习惯，不仅能改善

连轴转，遇事反复琢磨放不下，经常 型的表现，长期下来还会导致气血号

运化功能直接“罢工”。脾本来负责

区：别为养胃盲目顿顿吃大量粗粮。

远处、做做拉伸，打断持续思虑的状态。

空覆、刚吃完饭1小时内不要随意操

脾方案也不能一极而论。如果自行调

揉方向：存在便秘，腹胀.口气重的

脾胃功能、减少消化问题，更能力全

出现没胃口。吃完饭腹报，大便时干 虚，出现乏力，头晕。捡色差的问题，

生硬杂粮粉，过量粗糙膳食纤维会摩

如果近期压力大、烦心事多，可以通

作，以免出现头晕反胃的不适感：要

整1-2周还是没有改善，建议到医院

情况选顺时针缓慢打圈按摩5-10分

身气血生成筑牢基疆，帮大家拥有更

时稀的问题，不少人还会伴随饭后昏 这可不是心理作用，是脏腑功能实实

挪胃肠黏膜，偏弱牌胃无力运化，反

过散步，打八段锦、和朋友颅诉的方

是本身容易上火、怕热，也可以换成

脾胃科就诊，医护人员会根据你的体

钟。能促进牌胃运化：要是平时客易

健康的身体状态。

沉拍不起服度。嘴里发读发黏尝不出 在在受到了能响。

而加重腹胀、食欲差。三餐要定时定量，

式疏解情绪，也可以每天花10分钟做

按揉这两个穴位，力度以感到酸胀为

质，症状制定个体化的调理方案，通

拉肚子、大便稀滤，就要换成逆时针

味、四枝发沉甚至虚胖水肿，常误以

不要饥一顿饱一顿，吃饭时专心进言，

正念呼贩，把注意方从繁杂的思绪里

宜，长期坚挣就能看到效果。

过中药内服，特色护理干预等方式针

打圈按揉，起到固脾止泻的作用，别

为是单纯体息不足，这些不适追权测

可蓝轻脾胃运化压力。平时可适当吃

拉回当下，还可以在思绪繁杂时按揉

对性改苦啤胃状态，不要自己随意吃

源大多和思虑耗伤脾气有关，本质是

山药，获苓，小米，南瓜这类甘淡健

前臂的内关穴1-2分钟，帮助快速平

健牌补品，反而可能加重牌胃负担。

脾气受损后水湿。食积无法正常输布

脾的食材，少喝浓茶，咖啡这类容易

复情绪，避免思蜡过度内耗耗伤脾气。代谢引发的系列反应。脾胃作为“后

刺激神经、加重思虑的饮品、从饮食

天之本”,是气血生化的源头，脾胃

源头给牌“减负”。

护理也是我院中医护理的核心服务内
寄之一，备受群众关注。大家日常护
脾可时忘了先给情绪松松绑我。

术后恶心头晕、浑身酸痛，这些属于麻醉后遗症吗?
永州市中心医院 谢威

手术完成后感到恶心，头晕，全 药物会对大脑的平衡和消化系统调控 看看会不会有恶心反应，如果不会。

者颈部酸痛感，可以将枕头热高一些，

五、需要警惕的危险信号

四、减轻肌肉陵痛的建设

一、麻醉后遗症与术后反应的区
别
真正的麻醉后遗症一股是指那些

2.浑身酸痛的来源：在手术治疗

三、缓解术后恶心和头晕的方法
推荐

二、为什么廉醉后会有这些不造?
1.惑心和头晕的常见原因：麻醉

1.缓慢调整姿势。苏醒后不要急

1.星早适度活动。在医生允许的

虽然大多数的反应，大家都无需

总之，术后的恶心、头晕及肌痛

身酸痛是保正常的现象，很务人会产 中枢产生一定影响，当我们在接受至 再继续一点点增加饮水量，不要一下

也可以在腰下垫个小软垫子，这样就

比较持久或者比较严重的并发症，例

中，医师会为忠者使用肌肉松他剂

千坐起，应平躺一会儿，再缓缓坐起，

情况下，患者在术后可以尽早做一些

担心，但若出现持续加重的头席、反

多数是麻醉及手术后的正常现象，并

生这样的疑问：这是不是取醉不良蓝 麻时，机体是处于深度抑制状态，在 子大量饮水，以免刺激胃。3.堡持环

可以使身体更舒服些。5.心理调节也

如神经损伤、长期认知障碍等而恶心

这便会让身体暂时失去自主活动能力，

最后再站立。因为体位的突然改变。

简单的鼓体活动，如脚踝，手腕等部

复呕吐，特定部位图恩疼痛或肿胀等

不属于严重后遗症的范畴，患者经科

成的?我以后会不会受影响?实际上， 苏醒的时候神经系统则需要一定的时 境舒适。病房注意通风，避免有异末，

恨重要。术后出现不适容易使人产生

头晕以及肌肉酸痛等，通常都是麻醉

术后代谢产物可能产生轻敞的炎症反

容易引起头晕，甚至晕倒。2.少量多

位的扭动，这样可以加快血液的循坏，

症状，就要加以警惕，如果有意识模糊，

学护理很快就能恢复正常生活，但如

这些都是麻药和手术后的常见反应。 间进行重所调整，所以就容易出现头 在有严重恶心感世时，可尝试深呼收，

焦虑的情绪，紧张的情绪反而会加重

药物作用清退时的反应，在几个小时

应，也会造成肌肉酸痛的情况。

次饮水。术后先喝点温水，小口喝，

避免胶体肿服。2.热敬或按摩。若患

呼吸图难等表现则需要马上进行医疗

果不适症状持续不缓解，则应及时去

并非什么后意症，只要了解造成这些 晕表现。另外某些镇痛药物对呕吐中 并可以两一下柠惊片等清新味道、有

机体对不适感的放大，保持一颗平常

内或者几天内可以自行消失，所以大

者局部特别酸痛，也可以用热毛巾敬

干预。大家只需记住一个原则，恶心，

医院检香。希望通过本文的介招，大

旋状的原因，擎会缆解疼痛的方法。 枢有刺激作用，就会让患者出现恶心 助于缓解恶心感。4.经要时使用药物。

心，多与医护人员沟通交流自己的恢

家不必过度紧张。

一敷，或者让家属帮忙按摩一下，放

头晕、浑身酸痛等症状保持观察即可，

家郡能挣投了解这些现象的本质，能

就可以减轻术后痛苦。接下来，就为 感。还有手术时的体位也可能会加重 如果患者的恶心感持续不缓解，则可

复进程可减少胡思乱想。

松肌肉。3.补充营养。患者在手术后，

无需过度紧张，因为现代麻醉技木已

更从容地面对木后恢复。

大家介绍一下术后为什么会出现恶心 头晕感觉，如果患者长时间仰卧或者 以咨询医生，必要时可以在医生指导

应保持清淡、易涓化的饮食，要摄人

经相当成熟，出现严重并发症的概率

头晕，涅身酸痛等表现，并分享一些 是头部位置不当，就会对内耳平衡功 下使用止吐药。

足够的蛋白质以及维生素，可以加速

也板低，通过科学护理与叶心等恃，

科学。实用的缓解方法，希望可以帮 能造成影响，就尝出现天旋地转的感

肌肉的修复。但要避免食用油腻，尊

这些术后不适感部会慢慢缓解并消退。

助手术患者减轻不适感，早日回归正 觉。

消化的食物，以鱼增加肠胃色担。4.四

常生活。

整睡眠姿势。若患者在术后有背部或

血脂报告怎么看?
别光盯着箭头，重点关注“坏胆固醇”

极高危人群甚至要降到1.8mmol/L以
下.因此即便报告单上没有向上箭头，
也不代表血脂已经达标。
三、只看箭头容易适漏真实风险

邻永县坛同镇卫生院 林亭

在日常门诊中，常有乡亲章看血
脂报告单来咨询，多数人第一眼耳盯
被有没有向上或向下的箭头，以为没
前头就代表血脂完全正常。其实血脂
报告的解读远不止看箭头这么简单，
尤其是被称为“坏胆固醇”的低密度
脂蛋白胆固醉，才是坪估心脑血管风
险的核心指标。读堡血肠报告，对基
品群众预防心便、脑梗至关重要。
一、血服报告的核心指标解读
常规血脂报告包合总胆固醉、封
油三酯，高密度脂蛋白胆固醉，低密
度脂置白胆固醇四项核心指标。总胆
固醇是血液中所有胆固醇的总和，需
结合分项指标评估风险。甘油三酯反
映近期脂肪代谢状志，与饮食关系密
切，不能汉凭一次结果判定异常。高
密度脂蛋白胆固醇被称作“好胆固醉”,
可转运多余胆固醉排出，水平略高对
血管有保护作用。低密度脂蛋白胆固
醇即“坏胆固醇”,是导改动脉粥样

硬化的核心危险因素，是血脂报告中
最需重点关注的指标。

二、“坏胆固醇”是心脑血管疾
病的元凶
“坏胆固醇”是动脉粥样硬化斑

块形成的始动因素，也是基层心脑血
管疾病高发的重要原因之一。当血灌
中低密度脂蛋白胆固醉过量时，多余
的和校会沉积在血管内壁，逐渐形成
脂质斑块。斑块不断增大会使血管管
腔变窄，弹性下降，造成相应器官供
血不足；更危险的是不稳定班块一旦
破裂，会迅速触发血检形成，直接堵
塞血管，引发急性心梗，脑梗死等户
重致残致死事件。基层群众中高血庄。
糟尿病，吸烟、肥胖的人群比例较高，
这些都是心脑血管疾病的高危因素，
这类人群的“坏胆固醇”控制目标远
低于报告单上的参考上陋。普通健康
人群的参考值通常在3.4mmol/L以下，
但高危人群需控制在2.6mmol/L以内，

报多乡亲读血脂报告只看有没有
箭头，这种判断方式很容易误判真实
风险。一方面，报告单上的参考范围
是针对普通健康人群设定的，合井高
血压、糖尿病、慢性肾病或有早发心
脑血管病家族史的人群，适用的是更
严格的个体化标准，哪怕指标在参考
范国内，也可能已经属于超标状态，
鬣要及时启动干预措施。另一方面，
甘油三酯升高不必过度恐慌，它受饮
食影响极大，根多人前一顿吃了肥肉
坚果或者喝了酒；第二天检查就会明
显升高，清淡饮食几天后复查往住就
能恢复正常。反之，也不能因为甘油
三酯正常就放松对”环胆固醇”的警惕，
不少思者甘油三酯指标正常。但低密
度脂蛋白胆固醇长期偏高，同样会悄
无声息地损伤全身血管。

议每年至少检测一次血脂；检查前需
空腹12小时，前三天保持清淡饮食。
避免饮洒和剧烈运动，保证检测结果
准确。其次是坚持健康生活方式，这
是血脂调控的基础，日常减少动物油。
肥肉、动物内脏及油炸食品的橙人，
多吃折鲜蓝菜。杂根和豆类，每天坚
持半小时左右的快走、慢跑等中等强
度运动，戒烟限酒，控制体重在合理
范围。第三是遵医嘱规范用药、对干
生活方式千预效果不佳或本身属于高
危的人群，需在医生指导下服用调脂
药物，常用的他厅类药物整体安全性
良好，不要轻信“伤肝”的传言而担
自停药，乡镇卫生院医生会定期监测
肝功能和血脂水平，个体化调整用药
方案。最后要做好长期随访，血脂管
理是持续的过程，指标达标后也需坚
持健康生活方式，定期复查，持续控
制心脑血管疾瞒风险。

四、基犀群众血脂管理的实用建
议
廿对基层群众的生活特点，做好

血脂管理要抓住几个关键点。首先是
规范检测。40岁以上人群、合并高血
压或唐尿病者，长期吸烟肥胖者，建

总而言之，解读血脂报告不能只
看表面的前头，核心要IT住“环胆固醇”
的水平，结合自身基础疾病和危险因
素判断是否真正达标。乡镇卫生院作
为基层健康守门人，会持续为乡亲们
提供规范的血脂检测，风险评估和健
康指导，帮助大家早发现，早干段，
切实守护心脑血管健康。


