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如何理解
“脾胃为后天之本”
中医强调“脾胃为后天之本，

气血生化之源”， 具有营养吸收、
脏腑滋养、 正气固本的功能， 这
也是中医在慢病养护中提出 “治
病先固本， 固本先养脾胃” 的根
本原因。

中医理论中的脾胃， 涵盖了
现代医学消化、 免疫、 新陈代谢等
多项生理功能， 是统领人体消化吸
收、 气血生成、 水液代谢、 气机升
降一系列功能的体系。 《黄帝内
经》 中曾记载 “有胃气则生， 无胃
气则死”， 表明胃气是维系人体生
命活动的基础动力。 所谓 “脾胃
为后天之本”， 是指这是人体唯一
能够通过日常养护来持续夯实、
补益的渠道， 无论是慢病养护，
还是体质调理， 或亚健康改善、
疾病康复， 养好脾胃都是前提。

脾胃与慢性疾病有何关联
中医认为， 慢性疾病迁延难

愈的主要病机为脾胃亏虚、 正气
不足、 气机失调。

脾胃功能强健， 人体气血自
然充足、 经络畅通、 正气充盈，
自身免疫力与修复能力较强， 能

够有效抵御病邪、 修复机体存在
的损伤； 若脾胃功能存在缺失，
饮食水谷就难以生成气血， 脏腑
长期失去濡养， 机体自我修复能
力逐渐下降， 继而形成 “气虚、
气滞 、 痰湿 、 血瘀 ” 等病理状
态， 导致慢性疾病反复难愈。

临床各种看似症状、 病灶各
异的慢病， 实则根源都是脾胃受
损， 例如， 慢性肠胃炎多是因脾
胃运化失常、 气机升降紊乱所致；
慢性咳喘、 过敏性鼻炎多因脾虚
生湿、 湿聚成痰， 痰湿蕴阻肺络、
正气无力祛邪； 高血压、 高血脂
等多因脾胃运化无力， 水湿痰浊
堆积体内、 瘀阻脉络， 继而诱发
代谢紊乱； 亚健康人群多是脾胃
亏虚、 气血生化不足所致。

中医慢病养护的核心思路
1.�护胃气 “留人一分胃气，

便保一分生机” 是中医养生、 治
病的基础理念之一。 因此， 慢病
养护要以稳定胃气为前提， 可通
过养成规律作息、 保持清淡饮食
等方式， 恢复脾胃运化功能。 饮
食上以 “温、 软、 淡、 匀” 为原
则， 三餐定时定量， 忌生冷、 油
腻、 甜腻等食物， 适量食用小米、

山药、 南瓜、 茯苓等健脾养胃食
材； 作息上早睡早起， 避免熬夜。

2.�护脾脏 中医有云： “脾
虚必生湿， 湿盛百病生”， 可见
痰湿是慢性疾病的主要病理产
物。 脾失运化， 体内湿气难以通
过正常代谢排出， 长期堆积就会
形成痰液， 阻滞经络气血的运行，
继而诱发代谢紊乱、 脏腑失调，
导致慢病迁延难愈。 因此， 慢病
养护要 “通补齐下”， 既要健脾，
恢复其运化能力， 又要祛除体内
痰湿淤堵， 从根本上抑制慢病发
展。 日常生活中避免久坐不动，
每日通过慢跑、 快走、 八段锦等
运动， 激活脾胃运化能力。

3.�调情志 脾胃是情绪器官，
情志失调也是脾胃受损、 慢病复
发的重要诱因。 若长期处于情绪
压抑、 忧思过重、 焦虑抑郁等状
态下 ， 会阻滞脾胃气机 ， 让食
疗、 药疗效果大打折扣。 保持心
态平和， 减少不良情绪对脾胃的
影响 ， 主动疏解压力 ， 宣泄情
绪， 才能更好地调理脾胃机能。

益阳赫山仁和堂中医诊所
曹放远

������眩晕是老年人经常出现的一种症状，
主要表现为自身或周围环境出现旋转、
摇晃， 常伴有恶心、 呕吐、 无法保持身
体平衡等症状。 老年眩晕的病因较多，
涉及耳、 神经、 心血管等多个学科， 除
了采取针对性应对措施， 还要通过合理
的居家护理， 降低跌倒的风险。 本文详
细介绍老年眩晕的原因及居家护理指导。

老年眩晕的病因
1.�耳源性眩晕 最常见的病因为耳

石症， 表现为头位变动的短暂眩晕， 持
续数秒至数分钟， 无耳鸣和听力损失。
其次是梅尼埃病， 以阵发性眩晕、 耳
鸣、 耳闷、 听力波动为主要表现。 前庭
神经炎常由病毒感染引起， 表现为突然
出现的剧烈眩晕， 伴恶心、 呕吐， 而无
听力损失。

2.�中枢性眩晕 脑血管病变， 如小
脑、 脑干缺血、 梗死， 眩晕同时常伴复
视、 言语表达不清， 以及肢体无力等表
现， 需要急诊处理。 帕金森病、 多系统
萎缩等神经科退行性疾病中， 眩晕也比
较常见。

3.�全身性疾病 低血压、 贫血、 心
律失常等心血管疾病会导致脑部缺血，
引发头晕； 糖尿病周围神经病变、 颈椎
病等也可引起眩晕。

4.�药物因素 某些降压药、 安定、
抗癫痫药等药物也会导致眩晕， 要询问
患者近期有无服用或更换上述药物。

居家护理指导
1.�环境改造 室内保持干净整洁，

去除地毯、 电线等容易绊倒的障碍物；
在浴室、 楼梯安装扶手， 放置防滑垫；
走廊、 卧室等地留一盏昏暗的小灯， 防
止夜间跌倒； 尽量穿防滑、 尺码合适的
鞋子， 不要光脚或穿拖鞋。

2.�体位管理 耳石症患者起床、 躺
下动作要慢， 遵循 “起床三部曲” ———
躺 30 秒-坐 30 秒-站 30 秒； 不要猛然
低头或仰头， 更不要快速转头。 长期卧
床患者要定时翻身， 一般 2 小时一次，
预防压疮。

3.�饮食管理 老年眩晕患者日常生
活中应避免摄入过多盐分， 防止诱发梅
尼埃病。 饮水量要适当， 既不能饮水不
足， 也不能饮水过多， 以免给心脏造成
负担， 少喝咖啡和饮酒， 因为咖啡因和
酒精会诱发眩晕。 对于贫血患者， 可多
吃些富含铁和维生素 B12 的食物。

4.�前庭康复训练 慢性眩晕患者可
进行简单的前庭康复操 ， 如眼位跟
踪———手持一物体缓慢向左、 右、 上、
下移动， 两眼随物体注视； 还可以进行
平衡训练———两脚并立， 单脚站立， 最
好有家人在旁保护， 防止摔倒， 每天进
行 10~15 分钟。

5.�药物管理 遵医嘱用药， 不可擅
自改变药物种类及剂量； 仔细观察每次
头晕出现的时段、 诱因以及持续时间，
就诊时告诉医生； 若突发头痛、 肢体麻
木， 应及时就医。

6.�心理支持 慢性眩晕可导致患者
焦虑、 抑郁等负面情绪， 家人要多陪
伴、 多倾听， 在保证安全的情况下多活
动， 提高自信。

常宁市人民医院 李小燕

老年眩晕病因甄别
及居家护理指导

������手术的顺利完成只是成功的
一半， 俗话说“三分治、 七分
养”， 术后调养直接影响患者的恢
复。 近年来， 随着微创技术的发
展以及康复外科理念的普及， 更
多肠胃手术患者都可以早期出院，
居家休养也成为规避术后并发症、
修复胃肠功能、 预防病情复发的
关键阶段。 做好居家饮食管理与
科学康复护理， 才能让受损肠胃
稳步修复， 顺利回归正常生活。

胃肠术后的饮食管理
1.�循序渐进进食 手术只是

完成了病灶修复， 受损的胃肠道
黏膜、 肠胃蠕动和消化功能的恢
复都需要一定时间。 术后饮食应
按照从清流质到半流质再到软食，
最后到普通饮食的顺序逐渐过渡。
刚出院阶段需以半流质食物为主，
如米汤， 若无腹痛、 腹胀等不适，
再逐步过渡到粥、 烂面条等半流
质， 最后过渡到软饭、 软馒头等
软食。 每一步都需要密切观察身
体的耐受情况， 不能操之过急。

2.�细嚼慢咽， 少食多餐 胃
肠的储存和消化功能没有完全恢
复前， 要将每餐的分量减少到术

前的一半左右， 每天 的进餐次数
可增加到 5~6 餐， 为胃肠留出充
足的消化时间。 进食过程中， 食
物要充分咀嚼， 细嚼慢咽， 减轻
胃肠的工作负担 ， 降低消化不
良、 腹胀、 腹痛的发生概率。

3.�避免刺激难消化食物 术
后要严格禁止食用油腻、 辛辣、
生冷以及含有大量粗纤维的食
物 ， 不可过早喝浓汤及滋补食
材， 以免刺激胃肠黏膜， 影响吻
合口愈合， 还会增加胃肠消化负
担， 引发腹部不适。 日常饮食宜
选择易消化、 蛋白质含量充足的
食物， 如蒸鸡蛋、 嫩豆腐等， 既
能充分补充营养， 又能避免为胃
肠带来额外的负担。

胃肠术后的康复护理
1.�开展康复锻炼 胃肠手术

后长期卧床静养反而不利于康
复， 容易引发肠粘连、 胃肠蠕动
减慢等问题， 患者要结合自身身
体耐受情况， 循序渐进地增加活
动量， 优先选择散步、 慢走、 太
极拳等低强度运动。 还可以搭配
针对性的胃肠功能锻炼， 如腹部
按摩、 腹式深呼吸等， 可以帮助

胃肠功能更快恢复。
2.�严格遵医嘱操作 所有居

家康复都要严格遵医嘱进行， 无
论是饮食调整、 药物服用还是活
动安排， 都不能随意更改， 不能
自行购买或服用未经过医生许可
的药物， 擅自用药不会刺激胃肠
黏膜， 还可能引发不良反应， 影
响伤口愈合。

3.�保持伤口清洁 居家休养
期间， 要做好个人日常护理， 保
持手术切口区域清洁干燥， 按要
求定时更换切口敷料。 日常活动
时要注意保护伤口， 避免外力碰
撞或反复摩擦伤口位置。 如伤口
出现渗液、 红肿、 发热等现象，
切勿拖延， 要第一时间联系医生
进行处理。

总而言之， 胃肠术后的居家
恢复离不开科学的饮食管控与规
范的康复护理， 患者和家属都要
重视居家阶段的养护细节， 根据
自身身体状况逐步调整康复节
奏。 居家期间如果出现腹痛、 发
热、 伤口红肿渗液、 腹胀不排气
等异常情况， 要及时就医。

洞口县中医医院 刘佳

脾胃为后天之本
中医谈慢病养护核心思路
������吃一点凉的就腹泻腹胀、 三餐过后困倦乏力、 脸色明显萎黄没
有光泽、 反复口干口臭……这些小毛病在日常生活中十分常见， 高
血压、 高血脂、 慢性肠胃病等慢性疾病， 不得不长期用药来控制症
状， 且无法彻底摆脱。 从中医角度看， 这些“小毛病” 或慢性疾病
的调理， 不能执着于病情本身， 养护脾胃才是固本康复的核心。

胃肠术后居家康复指南


