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家里有个“小糖人” 日常如何管理

风湿病中医调养策略 情绪·饮食·运动三调一体
中医认为，痹证多因正气亏

虚，风寒湿等外邪侵袭经络而发

病。“正气存内，邪不可干”，调养

核心在于扶助正气；同时谨记

“形劳而不倦”，活动筋骨而不致

过度疲劳，方能气血周流、助益

康复。以下从情绪、饮食、运动三

方面构建调养策略。

情绪调养——养神以养身
核心原理：情志不畅则气机

郁滞，加重“不通则痛”。心神安

宁，气血流畅，痹痛自减。

调养方法：首先应培养兴趣

爱好，转移对病痛的注意力。其

次要学会主动倾诉宣泄，可配合

静坐调息或深呼吸。此外，要学

会和慢性病共处，做事量力而

行，减少心理内耗。家人亦应多

理解陪伴，营造温暖氛围。

《黄帝内经》曰：“百病生于

气也”“恬淡虚无，真气从之，精

神内守，病安从来”，情绪安宁是

涵养正气的根本。

饮食调养——食养正气，辨
证择味

核心原理：脾胃为“后天之

本”。饮食得当则气血充盛、正气

充足。

总体原则：清淡有节、定时

定量，顾护脾胃。并根据寒热虚

实辨证施食。

辨证配食参考：寒痹（关节

冷痛、遇寒加重），宜食羊肉、生

姜、韭菜等温热之品，忌生冷瓜

果，药膳可选当归生姜羊肉汤

（痛风、血脂偏高患者不宜多食

此方）；湿痹（关节肿胀沉重、身

体困倦），宜食薏苡仁、木瓜、白

扁豆等利湿之品，忌肥甘厚味及

酒类，推荐薏米木瓜汤（药用宣

木瓜）；热痹（关节红肿热痛），宜

食绿豆、丝瓜、冬瓜等清热之品，

忌辛辣油炸及羊肉，绿豆薏米粥

尤为适宜；寒热不明显者，可选

鸡肉、鸭肉等平性食物平补气

血。

运动调养——动以养形，静
以养气

核心原理：“动则生阳”，适

度运动能激发阳气、驱散寒湿、

疏通经络。

运动原则：应量力而行，做

到“形劳而不倦”，以运动后微微

汗出、精神爽利为度。需循序渐

进，并注意择时择境，晨起关节

僵硬者可先温水浸泡后再锻炼，

冬季注意保暖。

推荐方式 ：八段锦动作和

缓，能调和脏腑，适合多数患者

日常习练；太极拳可改善平衡与

关节活动度，建议选简化版且膝

盖不过屈，膝关节已经明显肿

痛、积液时，减少屈膝类动作，注

意休息；五禽戏可针对不同部位

强身，亦可全套习练；关节屈伸

训练（活动手指、腕、膝等）每日

早晚各一次，每次 15～20 分钟，

可有效预防关节僵硬变形。但关

节急性红肿疼痛发作期，以休息

为主，减少关节屈伸训练，不要

强行活动肿痛关节。

三调合一——整体调养策
略总结

情绪、饮食、运动三者相辅

相成，共同维护一身正气。情绪

舒畅则脾胃运化正常，饮食有节

则气血充足，气血充足则形体耐

劳，适度运动又反过来舒畅情

志。形、气、神三者和谐一体，正

气存内，邪不可干。

日常配合：建议夜间 11点前

入睡，午间小憩 30分钟以养护正

气，调和阴阳。生活中注意保护

颈肩、腰脊、膝肘，空调避免直吹

及温度过低，居室保持通风。

瘥后调补——防病情反复
风湿病关节肿痛消退后，常

遗留乏力、关节酸软、怕风怕冷、

眠少纳呆等“邪去正未复”的瘥

后状态，此时需调补正气、防病

情反复。宜益气养血、健脾补肾，

可酌选黄芪、党参、山药、枸杞等

平补之品，饮食渐进，忌骤进滋

腻厚味。若乏力、酸软久久不愈，

或关节肿痛再起，应及时复诊。

瘥后调补得法，方能正气渐复、

减少复发。

以上干预不能替代抗风湿

药物，但它是疾病管理中不可或

缺的重要辅助手段。作为风湿病

患者，通过调整情绪、饮食及运

动，可以在治疗过程中掌握更多

主动，提升生活质量。

风湿病提倡早发现 、早诊

断、早治疗。如出现持续关节肿

痛、晨僵等症状，请及时至风湿

病科就诊。

［作者：周卫国 永安市中医
医院（三明市第二医院中医院
区）副主任医师］

儿科门诊里，8岁的小宇三个

月瘦了 6斤，天天喊渴、晚上起夜

三四次，妈妈以为是“长身体能吃

能喝”，直到孩子上课晕倒，指尖血

糖28mmol/L、尿酮体阳性，才确诊

1型糖尿病。这样的孩子，这两年在

儿科内分泌门诊越来越常见。

儿童糖尿病和长辈们的糖尿

病不是一回事——绝大多数患儿

是 1型，胰岛细胞受损、胰岛素绝

对不够，必须终身注射胰岛素，既

不能“靠饮食扛过去”，也不能随

便换中成药。管好一个“小糖人”，

核心不是把血糖压到正常成人标

准，而是少高血糖、更少低血糖、

能正常长个子上学。

用药安全：胰岛素是“保命
药”，不是“毒药”

家长最常问“打胰岛素会不

会上瘾”，答案很明确：1 型糖尿

病本来就需要外源胰岛素，缺什

么补什么，和成瘾无关。

存法：未开封笔芯/药瓶按

说 明 书 2℃ ～8℃ 冷 藏 ，绝 不 冷

冻；一旦冻结或结晶，按说明书

要求处理。已开封的笔在室温

（按说明书要求的温度）可使用，

具体以药品说明书天数为准；不

要反复冷藏拿出拿进。

打法：腹部、大腿外侧、上臂

轮流换位置，同一区域每月轮

换，避免脂肪增生；针尖一次性，

不与他人共用。

调量：剂量按医生给的“基

础+餐时”方案走，运动量变大、胃

口变差、生病发烧时不能照搬平

日量，需提前在随访时学会“碳水

系数”粗算，不自己拍脑袋加减。

别混用：儿童 1 型糖尿病以

胰岛素为基础治疗，其他口服降

糖药并非多数患儿的常规方案，

别擅自停用或更改胰岛素。

低血糖比高血糖更急
儿童大脑对低血糖更敏感，

血糖≤3.9mmol/L 就算低血糖。

出冷汗、手抖、脸色白、突然发脾

气或犯困，都是信号；重则抽搐

昏迷。血糖低于 4.0mmol/L（或出

现典型低血糖表现）就要按低血

糖处理。

处 理 记 一 句 口 诀 ：“15—

15”——清醒时立即吃 15克快糖

（3～4 颗葡萄糖片/半杯果汁/一

勺蜂蜜），15分钟后复测（或确认

症状改善），仍低再补一次。吃完

等血糖回来，再补一块饼干防反

弹。书包里永远放糖包+糖尿病

识别卡，老师校医要知道孩子在

用胰岛素。

若叫不醒、抽搐，别塞东西入

口，侧卧防误吸，立刻打 120，按

急救流程使用胰高血糖素笔（按

说明书剂量，由懂的人肌注）。

吃饭不是“戒糖”是“定时定量”
碳水（主食）要定时定量，并

和餐时胰岛素匹配；不能靠“不吃

糖”解决问题。主食占一半左右，

搭配蛋白和蔬菜，碳水计数比“不

能吃甜的”更管用：一顿饭吃多少

克米饭，对应多少单位餐时胰岛

素，家长学会换算，孩子也能吃生

日蛋糕（提前算量、餐后动一动）。

躲开隐形糖：含糖饮料、乳

酸菌饮料、蜜饯；水果选低升糖

的柚、李、小番茄，不榨汁。

运动防“迟发低血糖”
跳绳、游泳、球类都能上，但

别空腹运动；运动前血糖＜5.6

mmol/L 先垫 15 克碳水；剧烈运

动后数小时仍可能掉血糖，睡前

复测一次，低于 5.0mmol/L 加顿

小加餐（半片面包+牛奶）。

上学、青春期与情绪
入学前一封“病情说明”给

班主任和校医：孩子何时测糖、

何时注射、低血糖怎么处理。体

育课正常上，只是运动包里多一

瓶果汁和血糖仪。

青春期激素一变，血糖容易

飘，孩子又怕被区别对待——家

长少唠叨多信任，让孩子自己背

“控糖包”，定期去内分泌科看糖

化血红蛋白（目标一般＜7%）和

生长发育曲线。

糖尿病酮症酸中毒是孩子

最危险的急症：出现呕吐、肚子

痛、呼吸深快、精神萎靡，或尿酮

体阳性/血糖明显升高时，别在

家调胰岛素，直接急诊。

“小糖人”不是玻璃娃娃。药

存对、糖识别快、饭量心里有数、

学校和家里一条线，他们一样能

长高、上学、跑步夺旗。

（作者：陈海花 福州市第一
总医院儿童专科院区 主管药
师）


