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小儿脾胃调理，“三分治七分养”
中医教你分清四种积食证型

焦守广 通讯员 张文静 济南报道

分清四类积食证型

王昊晟介绍，根据临床常见表现，
小儿积食主要分为乳食积滞、脾虚夹
积、脾胃气虚、胃阴不足四种证型，虚
实症状差异明显，调理方案各有侧重。

第一种是乳食积滞型，是生活中
最高发的积食，多由过量零食、油腻甜
食、无节制进食造成。典型表现为腹部
发胀、不让按压，晨起口臭反酸，完全
没有进食欲望；大便酸臭，混有未消化
食物、奶瓣；手足心发热，夜里睡不安
稳、频繁磨牙，舌苔厚腻。调理原则为
消食导滞、和胃化积。

第二种是脾虚夹积型，长期消化
偏弱、身形消瘦的宝宝多为此证，脾胃
根基虚弱，少量进食便会积滞，调理需
要健脾、消积同步进行。“这类孩子长
期胃口差，吃几口就饱，精神萎靡、不
爱活动。”王昊晟表示，针对这种情况，
以健脾益气、佐以消积为主。

第三种是脾胃气虚型，这类孩子
并非挑食，而是脾胃正气亏虚，身体无
饥饿感，多因长期喂养不当、久病耗伤
脾胃所致。常年食欲不振、主动拒食；
整日疲惫乏力、不愿跑动；大便长期稀

溏不成形；面色苍白、唇色浅淡，舌质
淡嫩、舌苔薄白。调理原则为补中益
气、健脾开胃。

第四种为胃阴不足型，多见于挑
食、爱喝凉水的阴虚体质儿童。脾胃津
液匮乏，食物难以运化。孩子挑食厌
食，频繁口干、总想喝水；手足心发烫、
夜间盗汗；大便干结难排，身形偏瘦，
舌红少苔或出现花剥苔。调理思路为
养阴益胃、生津开胃。

饮食管控是养护核心

王昊晟表示，从中医角度看，实证
积食重在消积，虚证厌食重在健脾。很
多家长存在养护误区，只要孩子不爱
吃饭、腹胀，就长期服用寒凉消食药
材，长期使用会损耗脾胃阳气，导致消
化能力越来越差，陷入积食反复的恶
性循环。调理前一定要观察孩子舌苔、
大便、精神状态，区分虚实证型。

王昊晟还提醒，药物仅能临时缓
解积食症状，长期养护核心在于饮食
管控。日常减少甜食、冷饮、油炸零食
摄入；三餐定时定量，不追喂、不强迫
进食；饭后带孩子适度散步活动，帮助
肠胃运化；睡前一小时不吃任何食物，
给脾胃留出充足休养时间。

规律健康的饮食习惯，是预防积

食、强健脾胃最关键的手段。

脾胃调理贵在长期坚持

“积食、厌食的改善没办法一蹴而
就。”王昊晟表示，中医常讲小儿脾胃
养护“三分治，七分养”，短期消食只能
缓解腹胀、口臭等表面症状，想要彻底
解决反复积食、长期厌食问题，需要长
期坚持辨证养护。

很多家长急于求成，看到孩子一
两天吃饭变好就立刻停掉养护，或是
频繁更换各类健脾食疗方，这种间断
式调理很难巩固脾胃功能，一旦饮食
稍有不节制，积食厌食便会卷土重来。

家长要建立长期养护思维，把观
察脾胃状态融入每日育儿生活，晨起
看一看孩子舌苔厚薄、闻一闻口气，排
便后留意大便性状，夜间观察是否盗
汗、翻身磨牙，根据身体信号及时调整
饮食与调理方案。

同时要摒弃错误喂养观念，不盲
目进补高油高蛋白补品，不依靠开胃
零食哄骗孩子吃饭。根据孩子病情对
症温和调理，搭配科学规律的喂养方
式，循序渐进恢复脾胃正常运化功能。
脾胃运化强健，孩子才能吃饭香甜、营
养充分吸收，为身高增长、免疫力提
升、全身生长发育打下坚实基础。

不是“矫情”，是大脑病了

卒中后抑郁是中风后最常见的并发症之一，约
三成中风患者会受其困扰，发病后6个月、24个月是
两个高发期。它和普通“心情不好”有着本质区别：普
通不开心多因事不顺心，缓两天就能好转；而卒中后
抑郁是中风损伤大脑情绪调节中枢，导致5-羟色
胺、去甲肾上腺素等“快乐物质”减少的器质性疾病，
绝不是“矫情”“意志力差”。患者会持续两周以上情
绪低落、对任何事提不起兴趣，轻者对康复失去信
心，重者会产生自杀念头，还有些患者过度依赖他
人、事事不愿动手，这也是抑郁的典型表现。

卒中后抑郁的发生，是身体、心理、环境三重因
素叠加的结果。身体上，中风破坏了大脑前额叶与边
缘系统之间的“情绪信号通路”，加上偏瘫、吞咽困难、
慢性疼痛等躯体不适，极易诱发情绪问题；心理上，从
能养家糊口的顶梁柱突然变成需要他人照顾的病人，
身份落差和漫长的康复过程，很容易催生自卑、自责情
绪；生活上，社交圈缩小带来的孤独感，以及康复治疗
带来的经济压力，都会让抑郁情绪雪上加霜。

警惕这些信号！别当成普通后遗症

由于症状常被中风后遗症掩盖，卒中后抑郁极
易被漏诊。若患者出现以下表现且持续两周以上，务
必提高警惕：情绪上，对以往爱好彻底失去兴趣，易
烦躁、爱发脾气，频繁流露悲观厌世想法；认知上，反
应迟钝、注意力不集中、记忆力下降，满脑子都是“我
没用”“我拖累家人”的负面念头；身体上，莫名失眠
早醒或整日嗜睡、浑身乏力、食欲骤变，还有头痛、背
痛、胸闷、心慌等查不出器质性问题的不适。

别小看这种“心情不好”，它的危害远超想象。抑
郁会让患者抵触康复训练，陷入“身体越差——— 情绪
越糟”的恶性循环；更危险的是，它会使中风再发风险
显著升高，成为康复路上的一颗“定时炸弹”。

多管齐下，打赢这场“情绪战役”

值得庆幸的是，卒中后抑郁可防可治。出现症状
后，应及时到神经内科或精神心理科就诊，通过抗抑
郁药物和认知行为疗法等专业治疗，多数患者都能恢
复正常。规律的康复训练本身就是“天然抗抑郁药”，让
患者做些择菜、叠衣服等力所能及的家务，也能帮他们
找回对生活的掌控感。

家人的陪伴是患者对抗抑郁最坚实的后盾。别
总说“你要坚强点”，不如多倾听患者的烦恼，告诉他
们“我们理解你的难受”；患者哪怕只有微小进步，也
要及时给予肯定。多陪患者出门散步，或参加中风患
者互助小组，让他们知道自己并不孤单。

预防胜于治疗。家属从患者中风后就要密切关注
其情绪变化，必要时进行专业抑郁筛查；多陪伴少指
责；及时处理患者的身体不适，尽量减轻他们的经济
顾虑。

卒中后抑郁不是性格问题，而是中风患者必须
面对的一场“情绪战役”。多一份了解，少一份偏见，
早发现、早干预、早治疗，才能帮助患者摆脱身体与
情绪的双重痛苦，重新拥抱生活。

山东省立第三医院重症康复医学科 卢英云

卒中后抑郁：

康复路上的“隐形杀手”

家有小宝，脾胃问题总
能戳中家长痛点：好好的饭
不肯吃，或稍微吃多就腹胀
口臭，大便要么稀溏要么干
结，睡觉翻来覆去、磨牙盗
汗……反反复复调理，却总
是不见好。山东省中医院小儿
推拿中心医生王昊晟表示，小
儿积食、厌食属于“积滞”范
畴，孩童先天“脾常不足”，脾
胃脏腑娇嫩，不分证型随意调
理，反而会持续损伤脾胃功
能。只有对症分型养护，才能
从根源改善消化问题。

胸闷、气短不一定是心肺问题

警惕甲状腺“溜”进胸腔
记者 秦聪聪 济南报道

72岁的张阿姨“喘”了三年了，治
疗哮喘的药物没少吃，但病情却愈发
严重，最近发展到每走几步路，嘴唇就
会青紫。不得已去医院做了CT，这才
发现被隐藏的真相——— 她是患了胸骨
后甲状腺肿，气管被压得只剩下一条
缝，就像“鹅卵石塞进了吸管”。张阿姨
的经历，在临床中并非个例。

山东省第二人民医院甲状腺疾病
科主任洒娜介绍，在所有的甲状腺手
术中，胸骨后甲状腺肿大约占3%到
20%。其发病是由于甲状腺顺着重力和
胸腔负压，“偷偷”长到了胸骨后面，中
老年女性是高发人群。

病因层面，胸骨后甲状腺肿分为
继发性(颈部甲状腺坠入胸腔)和原发
性(胚胎时期纵隔内甲状腺组织发育
而成)，其中继发性占绝大多数，与重

力、胸腔负压及颈部活动相关。
需要注意的是，由于它不像普通

甲状腺肿那样看得见、摸得着，常被误
诊为哮喘、心脏病或咽炎。同时，由于
隐藏较深，普通B超也难以发现其病
变。更危险的是，长期压迫会导致气管
软骨软化，随时可能因感冒、劳累等诱
因引发窒息。

胸骨后甲状腺肿有极强的迷惑性：
早期无明显不适，一旦肿块压迫气管、食
管或神经，就会出现胸闷、平躺时呼吸困
难、声音嘶哑、吞咽阻挡感等症状。

“很多人认为脖子没有疙瘩，就不
是甲状腺问题，这属于认知误区。”洒
娜提醒，对于颈部甲状腺结节多年的
患者，若出现不明原因气短、脖子变粗，
需高度警惕甲状腺肿“坠入”胸腔的可
能，切勿盲目按哮喘、心脏病治疗。

洒娜介绍，药物无法消除胸骨后
甲状腺肿，一旦确诊且有压迫症状，手

术是唯一的治疗手段。但是，其手术绝
不是普通甲状腺手术的“升级版”，而
是需要多学科协作的高难度手术。

据了解，胸骨后甲状腺肿的治疗难
点堪称“三重考验”：位置隐蔽导致手术
视野受限，周围缠绕无名静脉、锁骨下动
脉等重要血管，稍有不慎便会大出血；血
供来自胸腔深部，止血难度极大；气管长
期受压后可能软化，肿块切掉后，气管反
而可能塌陷，导致患者术后窒息。

面对挑战，山东省第二人民医院
甲状腺疾病科团队摸索出“分级处理，
颈路优先，胸路兜底”的十二字方针，
让精准治疗成为可能。

“胸骨后的病变未必都是心肺疾
病。”洒娜提醒，若您或家人有长期甲
状腺结节病史，近期出现胸闷、平躺呼
吸困难、声音嘶哑或吞咽阻挡感，务必
及时就医，通过颈部+胸部增强CT检
查，排查胸骨后甲状腺肿。

清晨在公园锻炼的老王突然中风，抢救及时捡
回一命，出院后却像变了个人。总把自己关在屋里，
饭吃不下、觉睡不着，还总念叨“活着没啥意思”。家
人以为只是没适应瘫痪，复诊才得知，老王患上了卒
中后抑郁。这种“不痛快”不像偏瘫那样肉眼可见，也
不像失语那样无法交流，却悄悄磨掉患者的康复心
劲儿，成为阻碍他们回归正常生活的“隐形绊脚石”。
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