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德叔养生药膳坊：黄芪红枣乌鸡汤

材料：乌鸡1只，黄芪10克，红枣（去核）3

枚，生姜、精盐适量。

功效：温阳补肺固表。

适宜人群：适合多汗、怕冷的人群。

烹制方法：乌鸡洗净切块焯净；将上述物

品一同放入锅中，加适量清水，大火煮沸转后

至小火炖1小时，加入适量精盐调味即可。此

为2或3人量。
有问题问德叔团队？
扫码入群可提问

流感后汗不止，
夏天也要防“风寒”
羊城晚报记者 林清清 通讯员 沈中 郑丹文

医案：许女士，51岁，反复出汗2年，病情加重4月

两年前，一场流感改变了许女士的
生活。当时正值冬春交替，她在办公室
被同事传染，偏偏又正负责一个重要项
目，为了赶工，许女士吃了退烧药、感冒
药就立刻返回了岗位，还每天靠着冰咖
啡“续命”连轴转。项目虽然顺利拿下，
但是她的身体也出现了一些微妙变化

——夜间无故出汗，身上总有一股挥之
不去的寒意，阴雨天更是怕冷明显。近
4个月来，许女士白天也总是大汗淋漓，
上班总要多备两三件衣服，怕冷症状也
日渐加重，手脚永远是冰凉的。经过几
番咨询检索，许女士来到德叔门诊，希望
能减轻出汗带来的痛苦。

德叔解谜：肺气亏虚阳不足

德叔指出，许女士反复出汗的首要
原因是肺脾两虚，阳气不足。中医认为
“阳者，卫外而为固也”。肺主皮毛，有
抵御邪气以及控制孔窍开合的作用，是
人体的“城墙”。“劳则气耗”，许女士两
年前得流感时耗伤了肺气，高强度工作
又让肺气得不到补充，肺气不足则“城
墙”不固，就会出现自汗、汗出过多的症

状；冰咖啡又损伤了许女士的人体阳
气，不能温煦人体，导致她出现怕风怕
冷、四肢冰凉等症状。

治疗上，德叔主要以温阳补肺，固
表止汗为大方向，经过2周的治疗，许女
士的汗出明显减少，后续德叔加大温阳
补气的力度，许女士的手脚也慢慢暖了
起来。

预防保健：脾肺同养，温补为重

德叔强调，像许女士这类出汗过多
的人群，日常要“护好肺”，夏天天热，在
空调房中也要躲避“风寒”，需穿一双薄
袜子、搭一个披肩，运动要适度，防止大
汗耗散阳气，运动后喝上一杯补气的西
洋参水。日常可多食用偏温补的食物强

身，如山药、红枣、黄芪等。平日可以每
日1次按揉复溜穴3-5分钟，有助于健
脾补气、固表止汗。刺激复溜穴还可以
调节下丘脑－垂体－肾上腺轴中的抗利
尿激素等激素分泌，从而参与机体体液
调控，起到止汗等调节水液代谢的作用。
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一颗90克的“中国心”让重症心
衰患者看到了希望。记者获悉，截至
目前，南方医科大学珠江医院心血管
外科王晓武教授团队已经完成22例
高难度人工心脏植入手术，让这些重
症心衰患者重获新生。

在心脏上装“智能血泵”

心力衰竭是全球性公共卫生难
题。国家心血管病中心最新数据显
示，我国心衰患者已达1200万，其
中，终末期重症患者近100万。

不同于普通心脏病，终末期心衰
患者的心脏会异常膨大，被临床医生
形象地称为“牛心”。正常成人左室舒
张末内径不超过55毫米，而重症患者
的心脏可膨大至110毫米以上。由于
心肌收缩力衰退，终末期心衰患者的
心脏近乎“瘫痪”。

胸闷气喘、无法平卧、全身水肿、
寸步难行，这些几乎是重症心衰患者
的日常。对他们而言，一场感冒、一次
轻微活动，都可能诱发病情急性加重，
一年住院五六次是常态。

王晓武介绍，对终末期心衰患者
的治疗，传统疗法主要依靠利尿剂、
强心剂两类药物。但是，“利尿剂只
能暂时减少体内积水、缓解心脏负
荷，强心剂可短暂提升心肌收缩力，
但无法逆转心肌损伤，更不能从根本
上修复心脏功能。患者入院调整两
周情况好转，等出院后，很快又急性
发作，不得不再次入院。”王晓武说，
患者往往陷入“出院好转、复发、恶化
入院”的恶性循环，身体机能持续衰
竭，我国终末期心衰患者平均生存期
仅一年左右。

规范化的抗心衰药物治疗也对终
末期心衰效果有限，中国医学科学院
阜外医院胡盛寿院士曾指出，即使进
行规范化抗心衰药物治疗，终末期心
衰患者一年死亡率仍达23%，再住院
率高达47%。

目前，心脏移植是全球公认的对
终末期心衰最有效的治疗手段。然
而，由于供体匮乏，2025年，全国66
家医疗机构累计完成1182例心脏移
植。“患者很可能在等待供体的过程中
不幸去世。”王晓武坦言。

在这样的情况下，“安装”磁悬浮
人工心脏（左心室辅助装置）成了终末
期心衰患者的新希望。

“终末期心衰患者左心血液淤
积、泵血无力，而磁悬浮人工心脏如
同一个微型‘智能血泵’，植入患者左
心室后，通过磁悬浮动力驱动，精准
将淤积血液抽出，泵入患者全身，该
装置可24小时持续稳定运转，辅助
受损心脏完成全身血液循环。”王晓
武说。

“中国心”弯道超车

“我国人工心脏已实现弯道超车，
这款全球体积最小、重量最轻的植入
式人工心脏，仅重90克，不足进口产
品重量的二分之一，体积仅为普通心
脏的四分之一。价格上，国产的不到
60万元，进口的则高达98万元，我们
的产品质量很好。”王晓武自豪地说。

性价比的突破让更多患者获益。
据记者了解，进口人工心脏单台设备价
格高达98万元，加上手术、治疗费用，
整体花费超百万元。而国产人工心脏
设备价格降至60万元以内，整体手术
治疗费用可控制在七八十万元，结合医
保报销后，广东地区患者需自付二三十
万元，大幅降低了救治门槛。

一项由胡盛寿院士团队牵头的多
中心研究显示，该装置植入后2年无
事件生存率高达86%，优于国际同类
主流产品（74%-79.5%）。电池寿命最
长可达30小时。“我国目前已有4款
国产人工心脏产品获批临床应用，国
产产品重量更轻、安全性更高、价格更
低，综合性能全面超越进口设备。”王
晓武说。

大量临床案例证实，人工心脏可
作为终身治疗方案。王晓武表示，通
过人工心脏辅助可以让濒临衰竭的心
脏充分休息，部分患者心肌功能甚至
可逐步恢复，后续可撤除装置，无需再
进行心脏移植，这就彻底规避了移植
手术的排异风险与终身服药的负担。

像“在豆腐上装仪器”

再先进的技术落到手术台上，考验
的也是医生的手和心。“心脏手术就像在
豆腐上安装仪器。”王晓武这样形容人工
心脏的固定。心脏一直在跳动，缝合时
既要牢固，又不能过于用力损伤心肌。

截至目前，珠江医院已完成了22
例人工心脏手术，手术规模位居广东
前三。植入年龄最大的患者79岁，最
小的仅17岁。

17岁的少年吴昊（化名）是王晓
武印象最深的病例之一。吴昊是委内
瑞拉籍华裔，出生仅15天就因先天性
心脏病植入了心脏起搏器。8岁和16
岁时，吴昊又经历了两次起搏器更
换。2025年初，他的心脏功能严重恶
化，左心室射血分数低至11.8%，远
低于正常值55%以上。因家庭经济
困难，珠江医院团队联合珍惜生命基
金会、广东省一心公益基金会等，在短
时间内为其筹集了27万元善款。

2025年4月27日，吴昊被成功
植入左心室辅助装置，同时还进行三
尖瓣生物瓣膜置换，去除了缠绕三尖
瓣的起搏电极。珠江医院将吴昊纳入
“终身健康管理”计划。

王晓武说：“做人工心脏手术并非
一劳永逸。术后患者需终身精细化监
护：每日记录血压、心率、设备参数、饮
食活动，定期抽血化验、复查心脏彩
超，长期服用抗凝药物预防血栓。严
格的管理非常重要。”

据了解，王晓武主任团队专门搭
建患者专属社群，汇聚医生、护士、工
程师十余位专业人员，全天候监护患
者术后状态。“有些患者术后感觉良
好，结果放松了警惕，熬夜打麻将、饮
食作息失控，我们根据上报的设备参
数变化，及时发现了患者病情反复，并
及时进行治疗。”王晓武说。

未来或攻克三大难题

谈及未来，王晓武的眼睛亮起来，他
说：“未来人工心脏的核心迭代方向，是
全仿生、无线化、长效续航。目前，已有
不少国家在研发无线供电的全能型仿生
人工心脏，其中，法国、美国的前沿研究
已取得阶段性进展。未来一旦攻克无线
充电、无限续航、生物类心脏三大难题，
人工心脏将彻底摆脱外置线缆与电池束
缚，实现完全仿生运行，患者运动、生活
将不再受限，可真正回归正常人生活。”

“虽然心脏外科技术非常现代化，
但机械辅助仅是辅助作用。”王晓武说，
“这主要依靠患者自身身体状况，比如
营养、抵抗力等。即使患者做了人工
心脏手术，但如果他的体质很弱，感染
了或者依从性很差，效果会打折扣。”

在2025年我国第11个“全国心
力衰竭日”，王晓武与他帮助过的8位
患者快乐地进行交流。“看到大家都好
好的，能爬山跑步、骑行出游、正常生
活工作，真的特别开心。”他说。

羊城晚报记者 张华
通讯员 马彦 伍晓丹

随着初伏于7月15日到来，40天
的“超长三伏”正式开启。今年三伏如
何养生？中医专家提醒，今年的气候特
点是“水火相织、燥湿交替”，很容易导
致“上热下寒”。天灸、晒背都是借三伏
大热把体内寒气排出去，是老广喜爱的
“养生局”。不过，今年三伏天灸配方有
变，三伏晒背也要防止进入误区。

三伏天易“上热下寒”

“‘上热下寒’在如今现代人中越来
越多见，通俗地讲就是上半身容易‘上
火’，下半身却仍然‘虚寒’。这样的体
质在今年三伏天要特别注意。”广东省
中医院针灸门诊科主任李滋平教授提
醒，其实“上热下寒”并不是真的火气太
大，而是身体气机不通、水火不交，心火
浮越在上，肾水寒湿在下，人就容易失
眠、多梦、盗汗、心烦，浑身无力。很多
人误以为是单纯上火，大肆清火喝凉
茶，反而伤了脾胃更加重症状。

“今年的气候特点是水火相织、燥
湿交替。火气偏盛容易伤肺，雨水多
湿气堵在肝胆，所以也特别容易导致
‘上热下寒’。”李滋平称，今年三伏保
健养生要点是：润肺益肾、利胆安神。

天灸配方今年有变

三伏天灸是不少广东人每年必入
的“养生局”。基于今年水火相织、燥
湿交替的气候特点，今年的三伏天灸，
在配方和选穴上都有不同。

广州中医药大学第一附属医院针
灸推拿康复中心主任医师贾超表示，该
院对天灸药物配方进行了针对性优化：
增加麻黄用量以开腠发汗、驱散表寒；
加重生半夏比例以燥湿化痰、去除中焦
寒湿；辅以宣肺利水之品通调水道。以
此应对岭南地区高发的关节痹痛、鼻渊
咳喘及虚寒性胃肠疾病，帮助市民在长
三伏天里有效祛除寒湿、固本培元。

李滋平提醒，今年的天灸选穴也
多选用膀胱经、任脉和督脉的穴位，以
及补肾、健脾、润肺等益气壮阳的腧
穴。市民日常居家调理，也可多按揉
补肾、健脾、润肺等益气壮阳的穴位，
如肺俞、脾俞、肾俞、膏肓俞、中脘、关
元、气海、足三里等。如果穴位太多记
不住，记住两个主要穴位：太溪穴和内
关穴。太溪穴可以益肾引水、交通心
肾，调和火燥上扰所致的失眠盗汗、腰
膝酸软、“上热下寒”；而内关穴清心安

神，可以舒缓暑热烦躁，缓解夏季心慌
胸闷、失眠疲乏。

天灸“专病专方专穴”

天灸讲究辨证贴敷，贴敷前需要
经专业中医师问诊辨证，制定适合的
药方和穴位方案，因此不建议市民网
购药材自行在家贴敷。不少医院今年
在之前基础上推出了天灸升级版。南
方医科大学中西医结合医院针灸康复
科主任杨路介绍，今年优化升级了天
灸传统贴敷模式，推行“专病专方专
穴”辨证施治方案，告别以往一方通用
的贴敷方式。具体而言，会依据不同
病症分类调配专属方药，划分为“呼吸
方、消化方、镇痛方、调养方”四大标准
化方剂，并匹配对应专属穴位，施治靶
向性更强，调理效果更突出。

广东省中医院继续推出在去年备
受热捧的失眠专窗。李滋平介绍，据
统计，每年天灸的人群中，失眠诉求人
群约占10%，且明显年轻化。尤其今
年入夏后高温多雨，容易令人夜里入
睡困难、眠浅易醒。岭南传统天灸治
疗失眠总有效率达72%左右，能明显
改善入睡困难、易醒和早醒等症状。

广州医科大学附属中医医院今年
依然开设儿童天灸这一特色项目，儿童
有“稚阴稚阳”“脏腑娇嫩”“形气未充”
等特点，该院儿科主治医师张月表示，
儿科在药物配方上会减少刺激性药材
的比例，对支气管哮喘、鼻炎、慢性咳
嗽、消化不良等问题有较好的疗效。

三伏晒背需避免误区

三伏晒背近年来比较火爆。李滋
平提醒，晒背并不是“越热越好”，出汗
太多反会伤阴耗气。正确做法是，选
择晨起7-8时的柔和阳光，每次晒
10-20分钟微热即可。不要在正午
暴晒，可于早晚阳光柔和时散步、快走
或做八段锦，轻微出汗即可，中午小睡
15-30分钟，压一压浮火，改善“上热
下寒”，有助于提高夜晚睡眠质量。

有人认为，三伏蒸桑拿，刻意闷出大
汗是排湿排毒。李滋平提醒，这属于典
型误区，夏日暴晒，不仅容易脱水中暑，
大量出汗还会耗散阴津元气，加重虚燥
乏力。平时就湿热重、容易长痘上火、经
常口干咽痛的人群，不宜频繁晒背，以免
助长火气，加重“上热下寒”症状。

羊城晚报记者 林清清 王沫依

葡萄牙虽无缘世界杯八强，但C罗
却经常登上话题热搜榜。近日C罗的
自律“神操作”又上新，这次是他的“分
段睡眠法”。对此，广东省中医院心理睡
眠科副主任医师郑莉明提醒，“这个看似
科学的方案，属于高度定制的极限操作，
并且需配合运动员的高强度训练计划。
普通人即便是在加班补觉等特殊情况，
也不建议采用。”

据报道，C罗采用的是运动睡眠专
家定制的R90多相分段睡眠模式，通过
模仿人体自然节律，采用5个90分钟的
“分段睡眠法”，追求在每一段睡眠中获
得高效修复。报道还援引此前英国运
动睡眠专家的解释称，这套睡眠法核心
是按照人体完整睡眠周期约90分钟，
完整走完浅睡、深睡、快速眼动阶段。

这种睡眠习惯是怎么回事？真能
促进快速恢复吗？郑莉明解释：“从理
论上看，它符合睡眠周期规律。我们一
个完整睡眠周期为90-110分钟，包括
浅睡、深睡和快速眼动（REM）期。如果
在周期结束时醒来，人确实会感觉比较
清爽。不过，如果将全天睡眠硬拆成5
个90分钟片段，属于高度定制化的极
限操作，并非普适规律。”

如果人们盲目照搬，副作用明显。
短期来看，若白天多次补觉会严重抑制
夜间褪黑素分泌，导致夜间失眠、白天
昏沉，从而陷入恶性循环。且碎片化睡
眠难以保证完整的深睡和REM睡眠
（快速眼动睡眠），极易出现注意力涣
散、情绪烦躁。

若人们长期如此，则容易导致昼夜
节律紊乱，会干扰皮质醇、胰岛素分泌，

增加代谢综合征和2型糖尿病风险。频
繁打乱作息还会增加高血压、神经衰弱
概率。近年有研究证实，长期多相睡眠
人群的氧化应激指标显著升高，细胞面
临更严重的损伤风险。

为什么这种方法，运动员能用，普
通人却难以获益？郑莉明解释，这个方
案本质是“特殊需求+专业保障”，与日
常规律存在差异。

首先，运动员每日高强度训练，身
体有巨大的修复需求，分段睡眠匹配的
是训练间隙随时补觉；其次，C罗背后有
顶级团队监测、高压氧舱等设备兜底，
且作息完全自主；最后，他拥有遮光、恒
温、电磁屏蔽的极致睡眠环境。而普通
人的活动量并未达到C罗的训练强度，
时间又被固定工作绑定，居家睡眠环境
也难以复刻，因此，强行仿效“分段睡眠
法”，只会与人类夜间连续单相睡眠的
生理本能发生强烈冲突。

若是熬夜或值夜班的人群，可用C罗
的做法来补觉吗？郑莉明表示，不建议。
对于熬夜或夜班族，核心仍是保障一段连
续的“主睡眠”（如4.5-6小时，或当晚整晚

的完整睡眠）。在工作间隙最困倦时，建
议只进行20-30分钟的短时小憩，以免
在睡满90分钟左右的深睡期被意外唤
醒，而产生昏沉、头痛等严重的睡眠惯性。

另外，需要注意的是，白天补觉的
效率远低于夜间，无法完全弥补熬夜的
健康损害。因此更建议白天短补，保证
夜晚的整段睡眠。“普通人保障夜间7-8
小时的连续高质量睡眠，才是最科学的
养生之道。”郑莉明说。

羊城晚报记者 林清清
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“C罗睡眠法”能高效修复？
医生称，普通人若强行仿效副作用明显
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“超长三伏”来啦，需防“上热下寒”
保健养生要点为润肺益肾、利胆安神

这颗90克的“中国心”
让终末期心衰患者看到希望
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