
生活不易，我们中的一
些人努力活成一盏灯，哪怕
只是生命长河中的一个闪
光，也能在一瞬间打开夜
色，这就是他们生而为人的
不凡所在。羊城晚报开设

《生而不凡》栏目，寻找我
们身边那些生而不凡、各自
有光的人。
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问1

羊城晚报记者 林清清 通讯员 沈中

你问，专家答！有问题
想问德叔团队？欢迎扫码
入群提问。本栏目将每月
集中收集问题，由德叔医古
团队筛选问题进行回答。

广州中医药大学副校广州中医药大学副校长长、、广东省中医院广东省中医院院长院长
张忠德张忠德教授教授

1月答问：
一到冬天就手脚冰冷，
怎么调理？
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近日，全国各地迎来了一波气温骤降，广东也未能逃
过。最近广州市民刘女士就犯了愁，她愁的是自己有心
血管病史的妈妈为了避免受寒，坚决要待在家里拒绝出
门。她很想了解下有基础疾病的老年群体要如何在降温
时做好保护。为此，记者采访了心脑血管专家。

“近期，心血管内科收治的患者数量上升了 10%—
30%。”中山大学附属第六医院心血管内科副主任医师
曾伟杰介绍，冬季气温骤降对老年人，孕产妇，婴幼儿，
心脑血管疾病、呼吸系统疾病等慢性病患者，以及长时
间在户外工作的人群影响最大。由于热胀冷缩的物理
原因和身体需要延缓热量散失速度的生理原因，寒冷
的环境会引起人体血管收缩。而血管变窄，会增加血
液通过的阻力，这会导致血压升高，心脏需要更加努力
地推动血液通过狭窄的血管，进而给心血管造成更大
的负担。

其次，在寒冷的环境下，血管收缩可能导致血液中
的红细胞和血小板在血管内聚集，血液的黏稠度会增
加，间接增加血液凝块形成的风险。血液的流动性下
降，血液循环变得不畅，给心脏和血管带来额外的负担。

此外，寒冷的气温还会导致血管内的炎症反应增加，
进一步增加心血管疾病的风险。

“作为有心脑血管病史的老年患者，阿姨做好保暖、
减少外出的选择是正确的，但完全拒绝出门也并不可
取。”曾伟杰介绍，长时间不出门会使得身体缺乏锻炼，
影响血液循环和新陈代谢，从而容易导致身体免疫力下
降。因此，老年人应该在进行专门保暖的情况下适当地
出门走动，呼吸新鲜空气。

他提醒，老人出门要特别注意头部、胸背、脖子和四
肢的保暖。此外，在出门的过程中，老年人还应该注意
安全，避免滑倒、摔跤等意外事故的发生。

同时，健康的生活方式和合理的饮食也是关键。要减
少盐分和脂肪的摄入，增加蔬菜、水果和全谷物的摄入。

最重要的是，定期进行体检，听从医生的建议，并及
时治疗和管理潜在的心血管风险因素。

（本期答问专家：岭南甄氏杂病流派传承工作
室、张忠德全国名中医传承工作室陈韵、贺文龙）

tian：一到冬天特别怕冷，请问煲什么
汤可以调理？

答：中医认为“阳虚则外寒”。温煦身体是阳气
的重要功能之一，若阳气不足，四肢末端得不到阳
气的温煦，就会容易发凉、怕冷。秋冬天气寒凉，阳
虚的人更容易被寒邪侵体，而寒邪会凝滞血脉，造
成气血运行不畅，又加重了畏寒怕冷、四肢不温。这
类人群可多选择温阳补益的食材，如牛肉、羊肉、板
栗、桂圆和核桃等；也可选择合适剂量的温补类中药
来煲汤，如黄芪、当归、肉桂、巴戟天和肉苁蓉等。

问2 读者 11：鼻炎 9 年了，对尘螨过敏。
最近又复发了，每天鼻涕控制不住地流，
还伴有脸部、头皮不定时痒，怎么办？

答：过敏性鼻炎在中医范畴通常被归类为“鼻
渊”“鼻塞”“喷嚏”等范畴。中医认为，过敏性鼻炎
的发生与肺、脾、肾等脏腑功能失调有关。您鼻炎
病史日久，肺脾的卫气功能失常，大寒前后气温骤
降，寒邪乘虚而入，故见流涕、皮肤瘙痒。发作期
可用中药熏鼻缓解症状：苍耳子 10 克、白芷 15 克、
薄荷 10 克、辛夷 12 克，上述药置砂锅中，加水 800
毫升煎 15 分钟，去渣取汁。把药汁置于茶杯中，以
热气熏蒸鼻部并且吸入药气，每次 10～15 分钟，
早、晚各 1 次。食疗方面，可适当多食黄芪、白术、
五指毛桃、黄鳝、猪腰等物补肺健脾固肾。

问3 蓝海石：腰椎经常疼痛，坐不稳睡不
安，安眠药也作用不大，怎么办？

答：腰痛多与肾虚、气血瘀滞、湿痰阻滞、脾虚
湿滞或肾经风寒湿痹等有关。中医治疗时会根据
具体的病因病机进行辨证论治，可能会使用中药、
针灸、推拿、拔罐、刮痧等方法。例如，如果是肾虚
引起的腰痛，会使用滋补肾气的中药，如枸杞子、
黄精、核桃、巴戟天、杜仲等食补；如果是气血瘀滞
引起的腰痛，会使用活血化瘀的中药。但要注意，
腰痛也可能是一些严重疾病的症状，如肾病、腰椎
间盘突出等，因此若腰痛持续不缓或疼痛剧烈，应
及时去医院就诊。

问4 信信：多发性肝囊肿能否通过中医治
疗？

答：在中医学中，多发性肝囊肿不是一个独立
的疾病概念，但可以根据现代医学的检验结果，结
合中医理论进行辨证施治。中医认为肝囊肿与肝
气郁结、湿热内蕴、脾虚湿困有关，因此多针对病
因进行治疗，例如以疏肝散结、祛湿化痰、调理脾
胃为治疗原则。日常食疗可用佛手、三七、茯苓、
夏枯草等药材煲汤，以疏肝理气、活血化瘀、软坚
散结；也可适当进食薏苡仁、山药、枸杞、红枣等健
脾胃食物。平时应注意少食生冷，避免损伤脾胃。

降温冷到“不敢出门”！
专家解读保护心血管要点
羊城晚报记者 薛仁政 通讯员 简文杨 黄春燕 戴希安
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046、047，两份“广州公民志
愿捐献遗体申请登记表”已微微
泛黄。填写者是一对母女，都是
医者，把一生都奉献给了患者，并
早早做出捐献遗体的决定。如
今，她们都已“回到”母校——中
山大学中山医学院，以大体老师
的身份为医学发挥最后的余热。

1 月 6 日，中山大学附属第
一医院眼科教授廖瑞端的追思
礼在广州举行，来为她送行的有
亲朋好友，还有自发前来的患
者。

“廖教授不仅是医生，更是
我的引路人。”患者梁锋回忆说。

他与廖教授相识于 2009
年。当时他即将参加高考，视力
问题让梁锋感到非常绝望，最终
来到了中山一院低视力门诊。

“在这里我的眼睛虽然没有
治愈，但廖教授为我打开了一片新
的世界，各种各样的放大镜带给我
清晰的视野，更带给我希望。”

我国的低视力康复起步较
晚，占视障总人数67%的低视力

人群常会被误认为盲人，或因延
误治疗而生活在朦胧和黑暗
中。其实，通过个体化的康复计
划，包括适配助视器、视觉康复
训练等，低视力患者是能够自
理、自立、自信地融入社会的。

作为广东省低视力康复专委
会首任主任委员，廖瑞端自上世
纪90年代末就开始投身于这个
冷门领域。步履不停，她和团队
设立专科门诊，走进学校做视力
普查，为盲校孩子验配助视器，到
偏远地区培训低视力康复人才，
推动全省低视力康复网络的建
设。培训的内容廖瑞端早已烂熟
于心，但她仍会为每次的培训量
身定制课件，并反复打磨。

“她经常打电话给我，和我
讨论参加这次培训的人员有什
么特点、用哪个案例效果更好
……电话一打就是一两个小时，
经常聊到半夜。”曾经的“战友”、
深圳市眼科医院梁平教授回忆
说，廖瑞端对工作认真到近乎追
求完美的地步。

“连一连”微信群是廖瑞端
为广东低视力患者搭建的互帮
互助社群。他们除了线上分享
信息，线下也经常聚餐联谊，有
时就在廖瑞端的家里，让分散在
各地的低视力家庭找到了家的
归属感，相携前行更有力量。

爱猫的廖瑞端是许多低视
力儿童口中的“猫奶奶”，他们成
长面对的困难与挑战也装在“猫
奶奶”心里。

丁丁就是廖瑞端看着长大
的视障儿童之一。初诊时她才
3 岁，现在已是香港演艺学院音
乐表演专业的研究生了，举办过
多场演奏会，并可以独自往返穗
港、独立照顾好自己的生活起
居。2018年，丁丁进入大学前，
已经退休的廖瑞端还专程去校园
踩点，了解无障碍设施是否完善。

爱是双向奔赴，在医患间也
不例外。

近两年，廖瑞端的健康状况
不稳定，加之孩子在外地工作，
曾经被她默默守护的患者家庭
开始反过来照顾她，把她和先生
接到自己家里小住，在她每次住
院时跑前跑后、陪床护理。

廖瑞端出生于医学世家，她
的母亲陆献瑜曾任中山大学肿
瘤防治中心病理室主任，数十年
从事临床病理诊断、病理学教学
和科研工作。廖瑞端对工作的
认真与投入深受母亲的影响。

上个世纪 50 年代，还在当
时的中山医学院求学的陆献瑜
为了深研病理学科，深入乱坟
岗，找到一些无人认领的骨骼，
挖出来，拿回学校洗干净，用铅
笔一笔一画绘制最直观的人体

解剖图。
在治学方面，陆献瑜是出了

名的严谨。她对疑难病例的诊
断有非常丰富的经验，多次发
现似癌而非癌的病例，纠正了
许多错误诊断，从而避免了不
必要的手术和化放疗。

对病理学的热爱贯穿她的
一生。从上世纪 80 年代起，陆
献瑜就开始创办全国肿瘤病理
进修班，连续办了十几年，培养
的肿瘤病理专科人才无数。

廖瑞端与陆献瑜（左）

女儿：心系低视力儿童的“猫奶奶”

母亲：为研究病理敢钻乱坟岗

双双成为大体老师，继续“教书育人”
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春运期间，人群流动大，走
亲访友、乘坐长途交通过程中感
染呼吸道疾病的概率较大。广
州市妇女儿童医疗中心内科部
主任徐翼针对市民抢购、囤网红
流感药的行为，表示目前国家流
感药物储备充足，希望大家不要
跟风抢购。

“实际上，出现发烧可以先
用退烧药，在确诊流感后，再用
抗病毒药物。”广东省妇幼保健
院儿科主任陈运彬建议。

春运期间谨防感
染流感

1月 25日，国家卫健委在新
闻发布会上表示，目前当前新冠
疫情仍维持在较低水平，流感活
动呈下降趋势，全国医疗机构门
急诊呼吸道疾病每日诊疗量持
续下降。春运期间人群流动和
聚集性活动增多，呼吸道疾病感
染风险加大。因此提醒公众在
出发前应做好个人防护准备，旅
途中科学佩戴口罩，继续保持勤
洗手、咳嗽礼仪等良好卫生习
惯，尽可能降低感染风险。

乙流全身症状更明显？

最近很多家长在门诊咨询
“是不是感染乙流会比甲流症状
更严重？”陈运彬解释：“在临床
表现上，两种流感的主要症状都
包括发热、咳嗽、喉咙痛等。不
过，从严重程度来看，有些细微
差异：甲流患者的发热往往更
高，高烧至 38.5°C 以上很常
见；乙流的发热程度相对温和，
有些人可能就只是局部低烧。

但乙流可能导致的乏力、肌肉酸
痛等全身症状，以及小部分患者
会出现的恶心呕吐等并发症，其
严重程度可能比甲流更明显一
些。”

待疾病确诊后方
可用抗流感药

陈运彬表示：“在治疗方法
上，不论是甲流还是乙流，在未
确诊之前，对于出现发烧和咳嗽
症状的感染者，我们建议首先进
行针对性治疗，例如使用退烧药
物。对于儿童，含有对乙酰氨基
酚成分的儿童复方氨酚肾素片
可以缓解发热引起的不适，也有
助于预防高热和惊厥等并发症
的发生，而要奥司他韦等抗流感
药物，等确诊后才能使用。”

陈运彬特别提醒，奥司他韦
和玛巴洛沙韦这两种药物对流
感的疗效相近，但使用方法和疗
程不同。奥司他韦需要连续使
用 5 天，适合 1 岁以上的人群；
而玛巴洛沙韦则只需一次剂量
即可完成疗程，适合5岁以上的
人群。需要注意的是，这两种药
物的效果并非立竿见影，都需要
一定的时间才能发挥作用。

此外，陈运彬建议，一旦出
现流感类症状，应尽快就诊，这
样不但可以提高诊断准确率，
48 小时内给药效果也会更佳，
有助于缩短病程。

冬春季节是呼吸道疾病高
发期，良好的休息和充足的睡眠
与免疫力密切相关。因此，专家
提醒大众，春节期间要避免熬
夜，保持规律的作息，对于预防
呼吸道疾病起着重要作用。

不必盯着流感“网红药”
确诊前可先用退烧药缓解症状

羊城晚报记者 张华

受困半小时，冻伤致截肢
医生提醒：“南方小土豆”玩雪要防冻伤
文/羊城晚报记者 林清清 通讯员 杨凯琳 胡颖仪 图/视觉中国

观雪景、打
雪 仗 、堆 雪 人
……今年“南方
小土豆”们勇闯
东北玩雪的新闻
频上热搜。医生
提醒，冬季冻伤
患者近期不断增
多，南方人到冰
雪世界，更要慎
防冻伤，冻伤严
重者或面临截肢
风险。

近日，广州市红十字会医院烧伤与创
面修复科收治了一例双手冻伤的患者小
冯（化名）。小冯不慎被困于-20℃的冷
库中达 30 分钟，导致双手及双耳受到不
同程度的冻伤。同事救出小冯后，为她进
行了烤火取暖等简单保暖措施后，随即送
往医院。入院时，小冯已双手麻木、刺痛，
手指红肿、发黑，伴有明显水疱，皮肤温度
较低，血运欠佳，触痛明显。入院后，医生
为小冯进行了改善循环及伤口换药等治
疗，但由于小冯手指中远节已干性坏死，

只能进行远节指骨截除了。
广州市红十字会医院烧伤整形科主

任李孝建提醒，此前，该院还收治过一例
双足冻伤的患者。小美（化名）于零下15
度攀爬海拔 5276 米的山峰，在山上逗留
约12小时，下山后自觉脚趾冰冷，感觉缺
失。洗澡时发现双脚趾皮肤呈紫色。当
时小美立即用冻伤膏外涂，并搓揉双足约
一小时，随即到医院寻求帮助。而入院
时，小美双足肿胀明显，脚趾皮肤呈黑褐
色改变，感觉迟钝，已面临截肢的风险。

“在非常寒冷、多风的天气，裸露的皮
肤可能在几分钟内形成冻伤。许多南方
人对冻伤可能不太了解，因此缺乏辨别冻
伤以及冻伤后的紧急处理的知识。”该院
烧伤与创面修复科主任张志提醒，冻伤要
及时处理，否则轻时可造成皮肤一过性损
伤，重时可致永久性功能障碍，严重时甚
至会危及生命，需紧急抢救。

张志表示，冻伤的症状包括皮肤发冷

和刺痛感，接着是麻木感和皮肤发炎或变
色。随着冻伤的恶化，皮肤可能会变硬或
变成蜡质。冻伤好发于手足背、足跟、指
趾、耳廓及鼻尖等处，任何皮肤部位的发
红或疼痛，都表示冻伤可能已经开始，应
尽快离开寒冷区域或对裸露部位的皮肤
加以保护。

此外，张志提醒，在寒冷的天气外出，
请勿饮酒。酒精饮料会让人体更快散热。

冻伤后如何进行紧急
处理？“网上流行的用雪
水 搓 洗 是 不 科 学 的 处 理
方法，揉搓和继续受寒都
可能会加重组织损伤。”
李孝建提醒，如果出现红
肿 疼 痛 加 重 ，或 出 现 水
疱 、血疱 、肤色青紫等症
状，需及时就医治疗。就
医时，冻伤属于烧伤科治
疗范畴，可在烧伤科门急
诊 就 诊 接 受 治 疗 。 对 于
严 重 的 冻 伤 需 要 住 院 进
行治疗，必要时还需要手
术修复受损皮肤。

如果患者冻伤但没有
失温的指征，并且暂时无
法得到及时的医疗服务，
可记住冻伤时的三“要”
和三“不要”：

三“要”：要尽快进入
温 暖 的 室 内 ；要 用 温 水
（39℃-40℃）浸泡患处；要
用体温温暖冻伤部位，如
用腋下温暖冻伤的手指；

三“不要”：不要用冻
伤的脚走路，不然可能会
增加损伤；不要用冰雪揉
搓冻伤部位，不然可能会
增加损伤，造成冻伤部位
血栓；不要使用电热毯 、
烤灯 、火炉 、电暖器等取
暖，冻伤部位已经麻木，
很容易引起烧伤和烫伤。

冻伤紧急处理：
三“要”三“不要”

受困半小时，冻伤致截肢

皮肤变硬、发红都是冻伤信号

TIPS

廖瑞端教授为低视力儿童做检查

陆献瑜教授手绘图

和母亲一样，廖瑞端培养的
学生也是桃李满天下。正是因
为同为医者、教师，她们深知解
剖学对医学生成长之重要。

2001 年，陆献瑜与廖瑞端
母女俩来到广州市红十字会办
理了志愿捐献遗体的登记手
续。与普通人不同的是，她们俩
在各自的申请表备注栏写下三
个意见：除捐献角膜移植外，遗
体有用的器官均提供给患者做
器官移植用；有价值的病变器官
供病理教研室做标本；全副骨骼
完整地留给人体解剖教研室教
学用，并在颅骨刻姓名、性别和
死亡时间，以供考古学参考。

亲笔书写，笔迹端端正正。
申请登记表需要直系亲属

签字。那一年廖瑞端的儿子胡
达森还是名高中生，他记得那
天母亲把表格带回家，笑着宽
慰家人“你们以后要是想我和
婆婆（陆献瑜）了，就可以去解
剖教研室看我们，我们俩还手
拉手呢。”

其实，同为医者，她们比普
通人更明白遗体供教学解剖、器
官制作成标本意味着什么，但她
们还是做出了选择，去世后将身
体交给懵懂学子，以大体老师的
身份继续教书育人，只不过这一
次的书本就是她们自己。

陆献瑜于 2018 年 11 月 13
日与世长辞，享年 89 岁。她的
名字镌刻在中华永久墓园广州
市遗体捐献纪念碑上。

廖瑞端于 2024 年 1 月 2 日
因病逝世，享年 69 岁。她的名
字将镌刻在福山公墓广州市遗
体捐献纪念碑上。

中华永久墓园有块红色的
心形碑石，刻着“与日月同辉，与
天地共存”，铭记遗体捐献者为
医学教育与研究事业做出的重
要贡献。

医道重温度，最后的晚霞
与最初的晨曦一样，都是光照
人间。
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