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脂肪的“出口”，在你的呼吸里
其实， 当我们坐着读这篇文章

时， 身体也在以你看不见的方式流
失水分———医学上称为 “不显汗”，
每天约 600~800 毫升。 难道我们在
减肥吗？ 显然不是。

那么， 脂肪到底是怎么离开身
体的？ 答案是呼吸。

脂肪分子是甘油三酯， 由一分
子甘油和三分子脂肪酸组成。 当身
体需要动用脂肪储备供能时， 脂肪
酸在细胞线粒体中进行 β-氧化 ，
每一步切下两个碳原子， 最终完全
氧化为二氧化碳和水。 也就是说，
减肥时的脂肪 “出口” 是肺。

《英国医学杂志》 曾刊文指出：
每减掉 10 千克脂肪， 其中约 9.4 千
克以二氧化碳的形式经呼吸呼出， 约
0.6 千克以水的形式通过尿液、 汗液
等排出。 换句话说， 脂肪代谢产生的
水， 只是整个减脂账本里的零头。

当穿着不透气的衣服在高温中
运动， 身体为了散热被迫大量排
汗。 表面上看， 体重变轻了， 但身
体会精确调控体液平衡， 一旦喝水
补充， 体重便立刻回到原点。

更值得警惕的是 ， 脱水对运
动本身的影响， 反而让燃脂效率
打了折扣。

中医怎么看“出汗减肥”
现代生理学告诉我们， 汗水中

没有多少脂肪的痕迹， 那么中医则
从另一个角度表明： 汗出过了头，
非但不减肥， 还会 “帮倒忙”。

在中医理论中， 汗液并非单纯
的废水， 而是由体内的津液经阳气
蒸腾气化， 从玄府 （汗孔） 排出而
成。 这一过程离不开两样东西： 一
是物质基础———津液， 二是动力来
源———阳气。

中医认为， 津液既包括汗、 泪、
唾液、 胃液等分泌液， 更涵盖了濡养
全身脏腑、 肌肉、 皮毛的润泽物质。
而气是推动一切生理活动的动力， 包
括消化、 吸收、 代谢和血液循环。

所以， 出汗不仅带走津液， 更
会带出依附于津液之中的气， 发生
“气随汗泄” 的情况。 在采取暴汗
减肥方式时， 会导致身体各部失去
濡养、 代谢变差。

长此以往， 身体会进入一种气
虚体质的状态： 稍微一动就大汗淋

漓、 气喘吁吁； 平时倦怠乏力、 能
坐着绝不站着 ； 基础代谢越来越
低， 吃得不多也容易发胖。

出汗到什么程度是合理的
暴汗虽不可取， 但并不意味着

不能出汗。 我们需要看懂出汗的信
号， 找到那个既有效又不伤身的
“安全区间”。

1.�用微汗替代暴汗 中医推崇
“微似有汗” ———皮肤微微潮润， 摸
上去有湿润感但不滴落， 呼吸略加
快但能完整说一句话， 心率大约在
最大心率的 60%~70%。 达到这个程
度， 说明气血通畅、 代谢启动、 气
机条达， 且不至于耗气伤津 。 快
走、 慢跑、 骑行、 八段锦等中低强
度有氧运动， 保持 30~45 分钟， 正
是理想的 “微汗燃脂” 区间。

2.�出汗后， 补水也要补气 暴
汗后， 人体内的电解质被出汗稀释，

如大量灌白开水会加剧低钠血症风险。
正确的做法是少量、 多次饮用含电解质
的液体。 同时， 可以在温水中放 1~2 片
西洋参和几粒麦冬， 代茶慢饮。 西洋参
补气养阴， 麦冬润肺生津， 实现气阴双
补， 帮助身体在出汗后恢复被消耗的那
部分 “气” 与 “津”。 如果出汗量确实
较大， 可再加一小撮五味子， 酸收敛
汗， 使耗散之气有所收敛。

3.�把“出汗量” 从 KPI里删掉 不
要再以汗湿几件衣服来评判运动效果。
要注意运动时的心率是否稳定在燃脂
区间、 运动后的精神状态是更充沛还是
更疲惫、 静息心率是否在长期坚持中逐
渐下降等， 这些才是心血管功能和代谢
水平改善的真正证据。 如运动后身体
微微发热、 皮肤温润、 精神清爽而不
昏沉， 证明运动量就刚刚好。

中南大学湘雅二医院研究员
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暴汗减不了肥，只会让你“脱水”！减肥误区大揭秘②

脂肪的真正“出口”在肺
�������入夏后， 健身房或公园跑道总能看到一些“全副武装” 的身影———烈日下穿着暴
汗服慢跑， 腰腹裹着保鲜膜做卷腹， 还有人专门挑中午最热的时候出门“暴汗”。 问起
缘由， 答案出奇一致：“出汗越多， 说明脂肪燃烧越猛。” 遗憾的是， 这是一个极其错
误的认知。 从现代运动生理学、 中医体质学说来看， 大量出汗并不能起到减肥的作用。
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������作为中医科医师， 每到入伏，
我都会提醒患者： 三伏是全年养阳
驱寒、 调理冬病的黄金时段。 冬病
夏治源自 《黄帝内经》 “春夏养阳，
秋冬养阴”， 是传统正统中医治法，
并非商业化养生噱头。 秋冬频发的
过敏性咳喘、 关节冷痛、 脾胃虚寒、
畏寒体虚等慢性病， 大多源于常年
阳气亏虚、 寒湿潜藏体内。 三伏天
地阳气鼎盛， 人体毛孔舒展、 经络
通达， 此时施治， 药力借助天时渗
入脏腑经络 ， 能逐层祛除深层寒
湿、 补益阳气， 从本源改善虚寒体
质， 有效减少秋冬旧病反复发作。

精准适配：
冬病夏治的适宜人群与病症
冬病夏治只针对虚寒病症、 阳

虚人群 ， 实热 、 阴虚体质并不适
用。 临床主要分为四类适配人群：
一是呼吸系统虚寒者， 常年过敏性
鼻炎、 慢性支气管炎， 受凉换季便
咳嗽鼻塞； 二是骨关节病患， 老寒
腿、 颈肩腰腿痛， 阴雨天、 降温后
酸痛加重； 三是脾胃虚寒人群， 吃
生冷即腹胀腹泻、 胃部畏寒、 大便
稀溏； 四是阳虚体质， 常年手脚冰
凉、 易疲惫、 频繁感冒。

临床实例一： 52 岁患者王某，
患过敏性鼻炎 12 年， 每到深秋降
温就鼻塞、 流清涕， 晨起遇冷风接
连打喷嚏， 秋冬时节睡觉常因鼻塞

憋醒， 常年随身携带抗过敏药。 后
连续两年三伏坚持按时穴位贴敷 ，
生活中严格少吃生冷， 调理后秋冬
鼻炎发作减少八成， 晨起吹风基本
无鼻塞喷嚏， 日常出行不再常备鼻
炎药物， 生活质量大幅提升。

专业疗法：
高效冬病夏治核心方案

科室主推三伏贴、 艾灸、 中药
熏蒸、 辨证拔罐四项绿色理疗。 三伏
贴沿用古法中药配方， 根据病种选配
肺俞、 脾俞、 大椎、 足三里等穴位，
分初伏、 中伏、 末伏定时贴敷， 药物
经皮入络， 温补肺脾肾三脏， 祛除潜
伏寒邪。 艾灸多选关元、 中脘、 气海
等穴位， 擅长改善胃寒、 宫寒、 陈年
关节冷痛。 熏蒸与拔罐侧重疏通淤
堵、 排出湿气， 改善身体沉重僵硬。
所有理疗需中医师辨证定制方案， 穴
位、 疗程因人而异， 切勿自行在家操
作， 避免烫伤或辨证失误加重病情。

临床实例二： 61 岁患者李某 ，
双膝老寒腿 30 余年， 每逢阴雨、 气
温骤降， 双腿僵硬刺痛， 秋冬上下
楼梯需要扶扶手， 天冷基本不愿出
门。 第一年采用三伏贴搭配每周两
次艾灸， 入冬后膝盖酸痛显著减轻。
坚持两个完整伏季调理， 如今阴雨
天关节基本无痛感， 日常散步、 短
途爬楼都行动自如。

临床实例三： 38岁女性患者， 常

年脾胃虚寒， 胃部终日发凉， 只要误食
冰饮、 凉拌菜， 短时间内就腹胀腹痛、
大便稀溏。 整个三伏周期规律艾灸配合
穴位贴敷， 严格遵从饮食禁忌， 调理结
束后， 少量食用微凉食物不再拉肚子，
胃部畏寒、 胀气问题明显好转。

三伏日常养护：
治养结合规避误区

中医讲究“三分治， 七分养”， 三
伏养护首要护住体内阳气。 夏季阳气
浮于体表， 脏腑内里偏虚， 低温空调
直吹、 贪食冰瓜冷饮， 寒气直侵内
脏， 既白费调理成果， 还会加重寒
湿。 饮食遵循清淡温补、 健脾祛湿，
虚寒人群常吃山药、 茯苓、 生姜、 红
枣， 日常饮用姜枣水、 山药小米粥。
远离生冷、 重油甜食， 这类食物易滋
生痰湿， 阻碍阳气升发， 夏季也不宜
盲目厚补， 防止积食上火。

同时， 还要注意两点： 第一， 陈
年虚寒病无法单次根治， 多数需要连
续 2～3 个伏季持续调理， 才能稳固体
质； 第二， 阴虚火旺、 皮肤破损、 孕
妇、 婴幼儿、 急性炎症患者禁止贴敷、
艾灸， 温热疗法易加重内热与病症。

三伏养生顺势而为， 依托专业诊
疗加上科学起居饮食， 借助盛夏天地
阳气祛除陈年寒湿， 固本培元， 就能
改善虚寒体质， 减少秋冬慢性病发
作， 实现冬病夏调、 四季安康。

邵东市人民医院 申毅

三伏天怎么过，冬病夏治全攻略

菖蒲药膳两款
菖 蒲 ， 又 名 石 菖 蒲 、

鲜菖蒲 ， 为天南星科植物
石菖蒲的根茎 ， 生用或鲜
用 。 中医认为 ， 菖蒲性味
辛 、 温 ， 归心 、 胃经 ， 有
开窍醒神 、 化湿和胃 、 宁
神益志之功 ， 下面介绍两
款菖蒲药膳。

石菖蒲粥 ： 石菖蒲 10
克， 大米 50 克。 将石菖蒲
择净 、 浸泡 5~10 分钟后 ，
水煎取汁， 加大米煮粥， 待
熟时调入白糖， 再煮一、 二
沸即成， 每日 １～２ 剂。 可化
湿和胃。 适用于湿阻脾胃、
脘腹胀满、 纳差食少等。

远志菖蒲粥： 远志、 石
菖蒲各 10 克， 大米 100 克，
白糖适量。 将二药择净， 水
煎取汁， 加大米煮为稀粥，
待熟时调入白糖， 再煮一、
二沸即成， 每日 1 剂。 可宁
心安神、 祛痰开窍。 适用于
心神不安、 惊悸、 健忘、 失
眠多梦等。

湖北远安县中医院
主任医师 胡献国 献方


