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都说三伏是一年中最适合减肥的
日子，利用高温环境调整代谢，并调整
饮食结构，实现“甩肉”效果。中医院
里，寻求“穴位埋线”的减肥人士络绎
不绝。一次穴位埋线能瘦多少斤？如
何做才能让效果翻倍？这是减肥人士
很关心的问题。请先放下对“斤数”的
执念，把目光放在“围度”上。

根据《肥胖症诊疗指南（2024 年
版）》，腰围是衡量中心性肥胖和健康
风险的关键指标。医生也会更看重内
脏脂肪的减少，因为只有内脏脂肪少
了，健康风险才能真正降低，体型也才
能真正变得好看。

根据一项针对超重与肥胖人群的
临床研究显示，经过8周治疗，埋线干
预组的腰围平均下降约6.2厘米，而对
照组（仅接受健康教育）平均下降 2.5
厘米。这说明，埋线对于缩小腰围、减
少内脏脂肪，效果是明确的。

一个标准的疗程建议是3个月，每
两周治疗一次，总共6次。因为可吸收
线在体内的完全吸收时间约为10至15
天，所以临床常规采用每2周治疗一次
的间隔。若女性患者遇到生理周期，
可将治疗顺延一周，切勿提前。

关于减重速度，希望大众能建立
一个合理的预期。《成人肥胖食养指南
（2024年版）》明确：一个比较理想的减
重目标是6个月内减少当前体重的5%
至10%，合理的速度是每月减2至4公
斤。最开始的两周，你可能看到体重

掉得挺快，这其实主要是体内多余水
分的排出；之后会进入一个平台期，坚
持下去，才会迎来脂肪的真正减少。
这是一个循序渐进、重塑生活习惯的
过程。

埋线治疗结束，不代表工作就做
完了，做好以下几点，有望事半功倍：

◆埋线后24小时内局部保持干燥，
避免沾水，直至24小时后（隔日）如常。

◆创可贴在隔天即可揭下，若提
前出现局部瘙痒或红肿等，多为创可
贴过敏反应，可取下创可贴观察；若症
状持续或加重，及时咨询医生。

◆埋线后3天内避免剧烈运动（如
游泳、健身）、高温运动（如泡温泉、蒸
桑拿），这是为了防止线体移位，防止
加速线材的吸收，导致埋线效果下降。

◆埋线后局部可能出现酸、麻、
胀、痛的感觉，或摸到小硬结、有牵拉
感甚至出现轻微瘀青，这都是正常反
应，是线体在起作用和包裹吸收的现
象，通常会在1至2周内自行消退。

◆如果局部出现严重红肿、疼痛
加剧甚至化脓，及时联系医生处理。

穴位埋线给了你一个非常好的“启
动优势”，但想把优势守住，还需要在生
活方式上推一把，给四条建议——

第一，调整吃饭顺序，放慢吃饭速
度。最简单、有效的控制餐后血糖和
减少食量的方法，就是开启这个进食
顺序：先吃蔬菜，再吃肉，最后吃主
食。先吃膳食纤维丰富的蔬菜能增加

饱腹感，还能延缓后面糖分的吸收；再
吃蛋白质（肉、蛋、豆制品），最后吃碳
水化合物（米饭、面条）。同时，放慢吃
饭速度也很重要，每餐尽量控制在15
至20分钟，细嚼慢咽。一旦感觉有饱
腹感，就可以停下来，不用非得把盘子
清空。就这么一个小小的改变，坚持
下来，对控制体重非常有帮助。

第二，看懂食物标签，学会“手掌
法则”。减重期间，要学会和“高能量
食物”保持距离。高能量食物通常是
指每 100 克提供 400 千卡以上能量的
食物，比如油炸食品、含糖糕点、肥肉
等。去超市购物时，花一分钟看看营
养成分表，选择脂肪、碳水化合物和钠
含量低一些的食品。如果在外就餐，
蔬菜往往油较多，可用清水涮一下再
吃，尽量不用酱汁拌饭。

除了看懂标签，还有一个特别实
用的方法估算每餐分量，即“手掌法
则”——

主食：每餐一个拳头大小。
蛋白质（肉、鱼、蛋、豆制品）：每餐

一个手掌心大小（不含手指）。
蔬菜：每日约1至1.5公斤，大约相

当于双手捧起的量。
脂肪（烹调用油）：每日约大拇指

指尖大小（约10克）。
这样，即使不用称，也能大致把握

吃多少合适。
第三，迈开腿，但不要过度。运动

不是越累越好。指南建议，每周进行5
天左右的中等强度有氧运动，每次30
至60分钟（如快走、慢跑、游泳）。

若条件允许，最好能养成“有氧+
无氧”结合的运动习惯。每周再做2至
3次抗阻运动（如深蹲、举小哑铃），每
次10至20分钟，帮助我们在减脂同时
保住宝贵的肌肉，维持基础代谢率。

如果不喜欢剧烈运动，也不用勉
强。平时多走动，散步、逛街也可以。
上楼时尽量走楼梯，也是一种很自然
的锻炼方式。

第四，睡够觉，很重要。经常熬
夜、睡眠不足会打乱内分泌，让脂肪代
谢出问题，甚至导致“过劳肥”。成年
人建议每晚睡足7至8小时，尽量在夜
里11点前睡觉。把觉睡好了，身体才
有能量去代谢，减重也能更顺利。

（文汇报 徐逸婕）

入伏以来，天气闷热潮湿，不少
人出现食欲不振、胃肠不适、胸闷气
短等不适。近日，国家中医药管理局
举行“三伏天的中医养生”专题发布
会，邀请中医专家介绍夏季养生防病
妙招。

“今年三伏自 7 月 15 日入伏，8
月 23 日出伏，共计 40 天，是一年中
气温最高、湿度最大、阳气最盛的时
段。”发布会上，该局中西医结合与
少数民族医药司副司长董云龙介
绍，中医“治未病”理念以《黄帝内
经》为源，历经两千余年实践，已形
成“未病先防、已病防变、瘥后防复”
的理论体系。

避暑不避动，微汗不淋漓

三伏天期间，许多人感到食欲
不振。北京中医药大学东方医院
主任医师、治未病科主任刘洋解
释，这多是暑湿困脾所致，正确的
饮食原则是“清补而不滋腻”。她
建议适当减少每餐食量、改为少食
多餐，但保证鱼肉、鸡肉、豆腐等优

质蛋白摄入；可多吃山药、莲子、芡
实、冬瓜、薏仁等健脾化湿食材，推
荐薏仁绿豆粥；适当吃苦味（苦瓜、
莲子心）和酸味（乌梅、山楂）食物，
以醒脾开胃，乌梅山楂饮可代茶饮
用，糖尿病患者不加冰糖即可。大
量出汗后应及时补充温水或淡盐
水，但不要一次性喝大量冰镇饮
料，以免损伤脾阳。

在空调使用上，刘洋提醒，空调
冷风属“风寒之邪”，易引发头痛、肩
颈酸痛甚至面瘫。她建议温度设在
26 摄氏度-28 摄氏度，室内外温差
控制在5摄氏度-8摄氏度；避免冷
风直吹头、颈、背、腹、膝；出汗后擦
干再进空调房；连续待在空调房3-
4小时后开窗通风10-15分钟；夜间
睡前关闭或定时关闭空调。若已受
寒肩颈僵硬，可喝生姜红糖水，糖尿
病人则用热毛巾敷大椎穴帮助排出
寒气。

民间有“夏练三伏”的说法，三
伏天该怎么锻炼？

刘洋表示，三伏天的锻炼原则

是“避暑不避动，微汗不淋漓，选时
择地练”。锻炼应选上午6到8点或
傍晚6点以后，在阴凉通风处进行，
以微微出汗为度，首推练习八段
锦。发布会上，中国中医科学院谢
继鼎现场演示了“摇头摆尾去心火”
和“双手托天理三焦”两个动作，他
建议，两个动作建议重复5到10次，
练习10分钟左右，微汗即止。

减重好时机，顺势祛湿浊

三伏天新陈代谢快，是减重的
好时机吗？

广东省中医院主任医师、副院
长杨志敏表示，此时确实适合减
重，更是顺势祛湿的好时机，但切
勿靠节食或大量出汗硬减。她建
议减少油腻、甜腻和生冷饮料，多
吃薏米、赤小豆、冬瓜等健脾祛湿
食材，可煮薏米赤小豆水代茶；运
动以微汗为度，年轻人可快走，年
长者宜八段锦、太极拳，每次 30 至
40分钟；还可艾灸足三里、中脘穴、
关元穴，或睡前温水泡脚至微汗，

帮助排出湿气。她强调，减重是
“调出来”的，而非“饿出来”或“汗
流出来”的。

三伏贴是“冬病夏治”的典型代
表。杨志敏介绍，它特别适合“冬天
重、夏天轻”的疾病，如慢性支气管
炎、哮喘、过敏性鼻炎、反复感冒，以
及寒性关节疼痛、虚寒性胃肠疾病
等，这些疾病根源多为阳气不足、寒
邪内伏。但急性感染期、皮肤敏感
或皮肤病者、孕妇及 2 岁以下婴幼
儿、阴虚火旺体质者不宜贴敷。至
于是否适合贴三伏贴，须由专业中
医师进行体质辨识后决定。贴敷时
机以每伏第一天为佳，错过初伏也
可在中伏或末伏补贴。三伏贴一般
以三年为一个疗程，连续贴敷三年
以上才能巩固效果，使宿疾冬季少
发或不发。

儿童护阳气，老人重养心

儿童三伏天易长痱子、贪凉腹
泻。杨志敏指出，预防痱子关键在
于“透”和“清”——穿宽松的纯棉

衣，出汗后及时擦干更换，温水洗
澡可加金银花或艾叶煮水；已长痱
子可用马齿苋水放凉湿敷。针对
儿童腹泻，她强调儿童“脾常不
足”，应护住阳气、守住脾胃，切忌
大量饮用冰镇饮料、食用冰西瓜和
冰激凌；若脾胃尚可，可适度少量
吃凉食，冷饮要室温放置一会儿再
喝。如果孩子腹泻，可煮焦米粥
（把大米炒到焦黄煮成粥）止泻，严
重时需就医。

一些老年人三伏天容易胸闷气
短、心烦失眠。上海市长宁区天山
中医医院主任医师、副院长朱吉分
析，这多为心火旺与气阴两虚并存，
此时老年人养生的核心是“护心、养
阴、防暑”。建议保持心态平和，午
间小睡20-30分钟；运动宜“慢”，早
晚散步，忌大汗；饮食清补并重，推
荐西洋参麦冬茶（西洋参+麦冬沸水
冲泡）补气养阴、清心除烦；同时密
切监测血压心率，持续胸闷心悸须
及时就医。

（人民日报海外版 王琦琳）

盛夏时节，蚊子多了，有
一种“蚊子咬出来”的病正悄
悄威胁着你的健康——流行
性乙型脑炎（简称乙脑）。

什么是乙脑？它是
如何传播的？

乙脑是由乙型脑炎病
毒引起的中枢神经系统急
性传染病，人群普遍易感。
它通过蚊虫叮咬传播，三带
喙库蚊是主要“凶手”。病
毒在猪等家畜和蚊子之间
循环，蚊子叮咬病猪后再叮
咬人，就把病毒传给了人。
人和人之间不会直接传染。

据悉，流行性乙型脑炎
多发于儿童、青少年群体，
发病初期的主要症状有发
热、头痛、恶心、呕吐、嗜睡
等，易被误认为是感冒。

若未得到及时规范治
疗，随后2-3天可能出现意
识障碍、惊厥或抽搐等严重
症状，部分病例可留下神经
系统后遗症，比如失语、肢
体瘫痪、意识障碍、精神失
常及痴呆等，严重者可导致
呼吸衰竭死亡，其死亡率高
达20%。

能传播乙脑的蚊虫很
多，已被证实主要有库蚊、
伊蚊、按蚊的某些种类，其
中三带喙库蚊是最主要的
传播媒介。

主要传播途径为猪→
蚊→人：蚊虫先叮咬体内乙
脑病毒滴度达到一定程度

的猪，后再叮咬人，人就可
能被感染。

在我国，乙脑的流行季
节是每年的 5-10 月，发病
高峰通常出现在7-9月。

无特效药，接种疫
苗可有效预防

该病目前没有特效的
治疗药物，但可以使用抗病
毒药物进行治疗。对于早
期患者，可使用广谱抗病毒
药物，如利巴韦林，可能对
控制病情有帮助。

预防乙脑，记住“疫
苗+防蚊”双保险。

接种乙脑疫苗是最经
济、最有效的预防措施。
儿童应按照国家计划免
疫及时接种乙脑疫苗，对
于工作或生活需接触水
稻田、禽畜养殖场等有感
染风险者，也可前往指定
机构自费接种。暴雨过
后，容易滋生大量蚊虫，
需要警惕以蚊子为载体
的虫媒传染病。家中可
装纱窗纱门、用蚊帐；若
蚊虫较多，可配合使用电
蚊香、杀虫气雾剂、电蚊拍
等工具辅助灭蚊，使用时
注意保持室内通风；户外
穿浅色长袖衣裤、涂驱蚊
剂；及时清除家中及周边
的积水（花盆、水缸等），减
少蚊子滋生。

（阳泉市卫生健康促进
中心供稿）

夏季乙脑高发

疫苗加防蚊是关键

防暑不伤阳 健康过“三伏”

“埋线”减肥如何效果翻倍？


