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盛夏来临，大多数人解暑
降温就是吹空调、吃冷饮、喝凉
茶。湖南省名中医、湖南中医
药大学第一附属医院内科主任
医师程丑夫表示，在传统中医
视角里，这些恰恰是养生最大
的误区。盛夏时节，天地阳气
蒸腾、热浪滚滚，看似是全年最
热的时候，其实人体内部阳气
最易耗散，暗藏虚寒危机。夏
季养生的重中之重，并不是一
味贪凉，而是守护体内珍贵真
阳，严防“人造寒湿”入侵。

“古人夏日养生，顺应天
时，日出而作、日落而息，充分
接受日光滋养。而现代人彻底
打破了自然节律，制造出无处
不在的‘人造寒湿’，一点点耗
空身体本源阳气。”程丑夫表
示，很多人白天大部分时间身
处空调房，低温冷气直扑肌肤、
侵入毛孔。本该张开散热、排
毒的毛孔，被冷气强行闭合，体
表阳气却被不断消耗，只为对
抗外界寒凉。寒湿之气顺势滞
留肌肤、经络，无法排出体外。

身体外受空调寒气侵袭，
内里还要承受各类寒凉食物
的损伤。暑热难耐时，冰饮
料、冰西瓜、冰棒、冰镇甜品成
为日常，再加上人们常喝的绿
豆汤、绿茶等寒性解暑食材，
这样多重寒凉叠加，直击本就
虚弱的脾胃，损伤脾阳，违背
了“夏吃姜、温脾胃、御寒湿”
的养生古训。

民间流传千年的养生古训
“冬吃萝卜夏吃姜，不用医生开
药方”，正是精准对应了四季阴
阳消长的人体规律，是老祖宗
顺应天时的极简养生食疗。冬
天天地阳气内敛、不易外耗，人

体脏腑阳气充足、内里偏热，容
易积食积热。萝卜性凉下气、
消食化积、清解内热，刚好可以
疏导体内郁热，通透脏腑气
机。而夏天恰恰相反，外热内
虚，阳气浮于体表，脾胃虚寒、
内里阳气不足，最易被寒湿侵
袭。生姜性温味辛，归脾胃经，
能温中散寒、健脾暖胃。因此
夏季适量吃姜，刚好可以补足
脾胃亏虚的内里真阳，驱散不
经意间侵入脏腑的寒湿，化解
空调、冷饮带来的寒凉损伤，平
衡“外热内寒”的体质状态。

很多人夏季拼命吃养生补
品、温补食材，却依旧体质虚
弱、精神萎靡，根源就在于只知

“补阳”，不知“守阳”。一边进
补，一边持续耗散，再多滋补也
无济于事。而“夏吃姜”之所以
经典，就是以极简的方式守住
脾胃真阳、杜绝寒湿内生，是最
高效的“不耗养阳”。

程丑夫认为，盛夏暑气越
盛，越要警惕人造寒湿的暗
伤。夏季养生无需刻意大补，
核心就两件事：杜绝寒湿入侵，
守住自身真阳。遵循“冬吃萝
卜夏吃姜”的古训，顺势调护，
便是夏季养生的关键。同时，
要少吹低温空调，避免冷风直
吹头面、颈肩、腰腹；少吃冰镇
寒凉食物，替代生冷解暑的方
式，选择温水、常温淡茶温和润
燥；日常适量吃些生姜，温中健
脾、驱散内寒，平衡夏日内虚之
态。此外，还要规律作息、不熬
夜、少耗神，减少阳气的无谓消
耗。日常适度运动、微微出汗，
顺应天时开窗透气，让身体真
正“热透”，排出陈年寒湿。
（长沙晚报 徐媛 肖学华）

绿豆汤因清热解暑的属性成为
不少家庭的夏日标配，很多人甚至将
其当作日常饮水大量饮用。但是，绿
豆汤并非人人适宜。

对于高血压、长期服用降压药
的人群来说，大量饮用绿豆汤的风
险极高。绿豆汤会从吸收、排泄两
个维度干扰药效，导致降压药大幅
失效。绿豆富含植物蛋白、鞣质与
多酚物质，进入人体胃部后，会与地
平类、普利类、沙坦类等常用降压药
的有效成分结合，形成难以溶解的
复合物，直接阻碍肠道对药物的吸
收，大幅降低血液中的有效药量。
同时，绿豆具有强效利尿作用，短时
间大量饮用会显著增加尿量，加速

降压药通过肾脏代谢排出，大幅缩
短药效时长。

除高血压患者外，糖尿病、冠心
病、高脂血症、痛风、甲亢等需要长期
服药的慢性病人群，切勿大量饮用绿
豆汤。

即使是健康的普通人，长期、
过量饮用绿豆汤也会损伤身体，首
当其冲的就是脾胃消化系统。从
中医角度来讲，绿豆药性大寒，而
人体脾胃喜温恶寒，长期持续摄入
寒凉的绿豆汤，会不断损耗脾胃阳
气，导致脾胃运化能力减弱，进而
引发腹胀、嗳气、食欲下降、大便稀
溏、畏寒乏力、面部浮肿等一系列
问题。

绿豆汤是解暑良品，日常饮用需
遵循“少量、常温、饭后、不替代白水”
的原则。

健康成年人每日绿豆汤饮用量
需控制在 300 毫升至 500 毫升，绝对
不可替代白开水。最佳饮用时间为
上午10时、下午3时的高温时段，且
需在饭后半小时饮用，严禁空腹饮
用、睡前一小时内饮用。

有服药需求的慢性病患者，若实
在想喝绿豆汤，需与服药时间间隔至
少两小时，且每日摄入量不宜超过
200毫升，饮用后注意监测血压、血糖
等基础指标，一旦出现头晕、头痛或
身体不适要及时停饮并就医。

（据潍坊晚报）

很多人觉得，喝水是天生就会的
事，渴了喝、喝饱就行。但走进泌尿
外科诊室，你会惊讶地发现，无数肾
结石的形成与复发，恰恰栽在这件

“谁都会做”的小事上。
喝得少、喝得急、喝不对路，尿液

浓度飙升，钙、草酸、尿酸不断结晶、聚
集，最后变成折磨人的“小石头”。想要
远离结石、阻断复发，最根本也最易被
忽视的一步，就是先把水喝对。

为晶体沉积与生长制造“黄
金窗口”

肾结石的形成机制，本质上是
尿液过饱和、结晶析出与晶体聚集
生长的病理过程。生理状态下，肾
脏犹如一座持续运转的精密过滤装
置，尿液作为载体，负责将钙、草酸、
尿酸、胱氨酸等代谢终产物以溶解
状态排出体外。当摄水量持续不足
时，尿流减少、尿液浓缩，溶质浓度
随之攀升，一旦超过其溶解度，便进
入亚稳区甚至过饱和区，晶体开始
自发成核并析出。

在正常水化条件下，充足的尿量
足以将这类微小晶体冲刷清除，使其
难以在集合系统内停留。然而，长期
饮水匮乏或长时间禁水，迫使肾脏持
续排出高渗尿液，微小结晶体得以在
肾小管管腔、肾盏或肾盂的滞留区沉
积，经由晶体间黏附、聚集和二次生
长的反复循环，最终变成肉眼可见的
临床结石。

更具隐蔽性的是饮水行为的失
序。大量患者日间工作时段滴水不
沾，待口渴信号出现时体内已处于脱
水状态。要明确，口渴是体液渗透压
升高后的迟发性反馈，此时尿液早已
高度浓缩，成石风险已显著累积。此
外，短时间内摄入过量水分，导致肾
小球滤过负荷急剧增加，抗利尿激素
的抑制使得大量自由水迅速以低渗
尿形式排出，无法实现持续性尿液稀
释，尿液浓度在短暂下降后很快反弹
至高危水平。这种“脱水-快速水合”
交替的模式，叠加刻意憋尿的习惯，
使得尿液在尿路中滞留时间延长，为
悬浮晶体的重力沉降和聚集生长提
供了充裕的时间窗口。

不恰当的饮水行为，从病理生理
层面而言，正是在持续推动结晶成核
与生长，使结石从亚临床状态逐步进
展为临床事件。

按结石类型精准定饮水量

提起科学喝水，很多人脑海中会
浮现“每天八杯水”的笼统说法。但
对于预防肾结石而言，真正需要盯住
的不是某个固定杯数，而是稳定维持

低浓度的尿液环境。
三个硬指标必须同时满足：24小

时尿量稳定在 2000 毫升以上；尿液
颜色保持清澈或淡黄色，深黄或浓茶
色往往提示缺水；尿比重维持在
1.010左右。若尿色异常伴有排尿不
适、发热、腰痛等，需及时就医，不能
只归因于喝水少。

达成这三个指标的基础上，饮水
量还需要根据结石的成分类型“私人
订制”，因为不同结石对稀释强度的
要求差异显著。

占肾结石七到八成的草酸钙和
磷酸钙结石，患者每日基础饮水量应
保持在 2500 到 3000 毫升；如果是多
汗体质、高温作业者或体重较大的
人，额外丢失的水分更多，饮水量需
进一步上调至3000到3500毫升。

对刚做完碎石或取石手术的患
者，为冲刷可能残留的微小碎屑，基础
饮水量维持在2000到2500毫升即可。

与高尿酸血症和痛风紧密相关
的尿酸结石，对水化程度的要求最
高，每日需饮水 3000 至 3500 毫升以
大量稀释尿酸从而达到保守溶石的
关键目的。

由反复尿路感染诱发的磷酸镁
铵感染性结石，在积极抗感染的同
时，建议每日饮水2000到2500毫升，
靠持续冲刷来减少细菌和结晶在尿
路中的滞留。

最为顽固的胱氨酸结石，源于遗
传性代谢异常，强化稀释是预防的核
心命脉，每日饮水量必须高达 3500
到 4000 毫升，确保 24 小时尿量超过
3500毫升，才能有效遏制胱氨酸结晶
形成。

需要强调的是，以上建议仅适用
于肾功能正常、心功能良好且无尿路
完全梗阻的人群。如果已经存在肾
功能不全、严重心衰或尿路完全梗

阻，盲目大量饮水非但不能防石，反
而会加重心肾负担，诱发危险，这类
患者必须严格遵从医生制定的个体
化液体管理方案。

时间、方式与水质是关键细节

喝够量只是基础，把时间、方式和
水质一起抓好，才能真正防石排石。
饮水节奏上，必须少量多次、均匀分布，
每小时约200至300毫升，小口慢饮，彻
底告别“渴了才灌”的习惯。

一天中有三个黄金时段：晨起空
腹时，饮300毫升温水可冲刷一夜浓
缩的尿液，排出早期微晶；睡前30分
钟，饮 200 至 300 毫升温水能预先稀
释夜间尿液，减少结晶沉积，夜尿多
者可酌减；餐后 1 小时，适量补水能
平抑因食物代谢带来的尿钙和草酸
浓度升高，避免尿液浓缩脉冲。

水质方面，首选白开水，矿物质
均衡、不增加肾脏负担；淡柠檬水因
富含柠檬酸盐，能抑制草酸钙结晶，
是极佳的补充，但务必不加糖。碳酸
饮料、甜奶茶、高糖果汁、浓茶和浓咖
啡则要严格限制，高糖升高尿钙，浓
茶富含草酸，碳酸饮料干扰尿液酸碱
度，多重因素显著推高结石风险。

不同场景下，方案也需调整：久
坐上班族应设好“饮水闹钟”，上午9
点、11 点，下午 2 点、4 点各喝 200 毫
升，避免憋尿，每小时起身活动；运动
或高温出汗后，应额外补充 500 至
800 毫升温水，分次慢饮，不暴饮冰
水；结石术后患者需在无梗阻前提下
每日维持2500毫升左右，少量多次，
配合适度活动，借重力和体位变化促
进残石排出。

科学喝水，是预防肾结石最安
全、最经济且最持久的一环，把水喝
稳、喝对、喝规律，就能长久守护肾脏
的健康。 （文汇报 陈杰 赵艳丽）

小心乱喝水为肾脏“养”石头

绿豆汤解暑 但不能无节制饮用 进入夏季以后，很多人一味
贪凉。但“百病从寒起”，在这阳
长阴消的季节，一味贪凉会使寒
邪侵袭人体，甚至为冬季留下病
根。夏季要凉，更要“热”。

远离寒邪。夏季应注意少
食生冷食物，《寿世保元》中说：

“夏日伏阴在内，暖食尤宜。”俗
话说，“冬吃萝卜夏吃姜，不用
医生开药方”，夏天喜食冷饮的
人，可以适当吃些温热的食物
驱散寒邪。

用热水泡脚。热水泡脚能
够使气血运行通畅，增加足部的
血液流速和流量，增强新陈代
谢。夏季泡脚，水温以 42℃-
45℃为宜。

常洗热水澡。热水洗澡使
身体的毛细血管扩张，有利于

机体排出热邪，并且能够补充
阳气。另外，也可以用热毛巾
擦脸擦身，能够帮助排汗降温，
让人感觉凉爽、舒适。

解暑要喝热茶。炎炎夏
日，一杯热茶最能解暑消渴，这
是因为热茶利于汗腺排汗，可
以达到散热的效果，另外，茶能
提高脾胃运化能力，把水运送
到周身。

运动必不可少。夏天运动
可以加速体内的新陈代谢，并且
有助发汗。此外，运动锻炼还可
以加强人体的热适应，提高人体
调节体温的能力，从而预防一些
常见的热证。需要提醒的是，夏
季运动时间很重要，不要选择太
阳最毒的正午，因为大汗淋漓会
伤气血。建议选择早上锻炼，因
为早上人体的阳气比较弱，这时
锻炼可以补阳气。

女性更要“热养”。女性的
热适应比男性差，尤其是体质
比较寒的女性，更该注意保
暖。女性阳常不足，又以血为
用，所以平日更要注意补阳气，
以助生血。夏日里女性要特别
注意保暖，少吃生冷食物，合理
使用空调。

（燕赵老年报 高继明）

盛夏不能一味贪凉

严防“人造寒湿”入侵

夏季要凉，更要“热”


