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冬病夏治冬病夏治 择体而养择体而养

冬病夏治是借助三伏天的天地阳气，调理
冬季高发的虚寒性慢病。入伏之后，“冬病夏治”
成了养生热门话题，三伏贴、艾灸、温敷、温补食
疗等调理方式备受追捧。有人调理后神清气爽、
秋冬少生病，也有人越调越上火。三伏调理，先
辨体质。不分体质盲目冬病夏治，不仅白忙活，
还会打乱身体阴阳平衡，得不偿失。

时值三伏，有人贪凉饮
冷还不过瘾，有人却穿着袜
子仍觉脚底生寒。阳气是体
内的“小太阳”，手脚冰凉是
其能量不足或受阻的鲜明信
号。一年之中，三伏天阳气
最盛，正是驱散寒邪、培补元
阳、直击病根的绝佳时机，尤
其以下两类手脚冰凉人群最
为适用。

“火力不足”型：阳气虚寒

手脚冰凉如浸冷水、畏
寒喜暖、腰膝酸软无力、精神
疲惫、面色偏白、食欲不振或
易腹泻、常感精力不足、舌质
淡白胖嫩、舌边或有齿痕。

应对方法：艾灸首选关
元穴（脐下 3 寸处）、气海穴

（脐下 1.5 寸处）、命门穴（位
于后腰，正对肚脐）、足三里
穴（小 腿 外 膝 眼 下 4 横 指
处）。

“暖气不通”型：阳气郁滞

手脚冰凉但身体其他部
位不怕冷、情绪易波动、常感
胸闷或胁肋胀痛、舌质偏暗
或有瘀点、脉象弦或涩。

应对方法：经常按揉或
刮拭太冲（足背第 1、2 跖骨
结合部前方凹陷处）、合谷

（手背虎口处）、内关（腕横纹
上 2 寸处）、阳陵泉（小腿外
侧腓骨小头前下方凹陷处）。

两种手脚凉
三伏祛病根

哪些人适合冬病夏治

适合三伏调理的人群，核
心特征是体内阳虚、寒湿偏重，
身体阳气不足、寒气淤积，也是
冬季各类旧疾的高发人群。

阳虚体质常年手脚冰凉、
畏寒怕冷，夏天不敢吹空调、不
敢碰冷饮，平时精神乏力、容易
疲惫，面色偏白、无光泽，大便
偏稀不成形，秋冬极易反复感
冒、咳喘。三伏天阳气最盛，此
时通过贴敷、艾灸等方式温补
阳气，能够补足身体亏虚的阳
气 ，从 根 源 减 少 冬 季 寒 病 复
发。

寒湿体质人群身体沉重、
晨起头晕不清爽，舌苔白腻、口
腔黏腻，爱吃生冷、脾胃虚弱，
常年湿气寒气淤积体内。寒湿
最易阻滞经络，引发颈肩腰腿
痛、关节遇冷酸痛，三伏天皮肤
腠理疏松、气血通畅，此时祛湿
散寒，效果远优于秋冬季节。

除此之外，常年患有慢性
呼吸道疾病、骨关节寒痛、宫寒
体虚的人群，只要病症属于虚
寒寒凉所致，都可在专业指导

下进行三伏调理，缓解陈年旧疾。

这些人别盲目调理

冬病夏治以温热调理为主，
热性体质、阴虚体质人群绝对不
适合。

阴虚火旺体质是三伏调理的
大忌。这类人典型表现为手脚心
发热、口干咽燥、夜间盗汗、心烦
失眠、舌红少苔，平时极易上火。
三伏天本身天气燥热，再进行艾
灸、贴敷、温补食疗，会进一步耗
伤阴液、加重内热，导致上火加
剧、口舌生疮、便秘长痘。

湿热体质人群也需避开常规
温热调理。这类人面部出油、反
复长痘、口苦口臭、大便黏腻、舌
苔黄腻，体内湿热交织。盲目温
补会如同“火上浇油”，加重体内
湿热淤积，引发身体闷热不适、浑
身乏力。

同时，正在感冒发烧、咽喉肿
痛、皮肤过敏破溃、体内有急性炎
症的人群，需暂停冬病夏治，待身
体恢复后再评估调理。孕妇、严
重慢病患者、体质极度虚弱者，必
须在中医师指导下进行，严禁自
行操作。

三伏调理守原则

冬病夏治讲究“辨证施治、
因人而异”，没有通用的养生方
案。虚寒体质人群，可选择三
伏贴、督脉灸、温水泡脚、生姜
红枣茶等温阳祛湿的方式调
理，重点温补脾肾、疏通经络，
坚持整个伏季，能有效改善畏
寒、慢病反复问题。而热性、阴
虚、湿热体质人群，无需温补养
阳，三伏养生核心以“清热祛
湿、养阴润燥”为主，日常多补
水、清淡饮食、少熬夜，远离辛
辣温热补品和长时间艾灸贴
敷，顺应夏季养阴清热的节奏
即可。

所有人群三伏调理都需遵
守“三分治，七分养”的准则。
调理期间忌生冷冰水、冰镇瓜
果，少吹低温空调，避免寒湿再
次侵入体内；同时不熬夜、不暴
饮暴食，减少阳气损耗。若调
理后出现持续上火、瘙痒不适，
需立即停止操作。

冬病夏治不是人人适用的
养生套路，更不是万能保健方
式。

冬病夏治是历代名医参悟天
地规律、躬身实践所得的养生智
慧。它根植《黄帝内经》，经孙思
邈、朱丹溪、张璐等医家不断实践
完善，留下诸多耐人寻味的医史
故事。

冬病夏治的理论源头，始于
《素问·四气调神大论》。书中写
下千古准则：春夏养阳，秋冬养
阴，以从其根。古人观察，许多咳
喘、关节冷痛、畏寒腹泻等病症，
冬日阴寒加重、夏季相对平缓。
寒邪潜藏体内，待到天寒之时伺
机发作，便是中医所说“伏邪”。
夏季天地阳气鼎盛，人体腠理张

开，正是借天时驱散沉寒痼疾的
窗口期。这一理念，开启后世医
家“趁夏调寒疾”的探索。

唐代药王孙思邈，是较早践
行春夏养阳的大家。孙思邈自幼
体弱畏寒，常年饱受虚寒困扰。
他潜心感悟四时阴阳，提出养生
当善抓三伏良机。《千金方》记载，
孙思邈提倡阳虚之人盛夏慎食寒
凉，坚持三伏艾灸、适时温补。有
病人常年畏寒腹泻，每至冬日痛
苦不堪，四处求医收效甚微。孙
思邈嘱其伏天多借日光温养腹
背，配合艾叶外擦、温性药膳调
养。坚持数夏之后，多年冷疾渐

渐痊愈。夏日贪凉饮冷，最易蓄
积寒邪；懂得顺时护阳，方能杜绝
冬日旧疾复发。

元代名医朱丹溪将冬病夏治
思想运用于咳喘顽疾。民间记
载，一位乡绅常年患有哮喘，每逢
寒冬咳喘不止，辗转求医难以断
根。朱丹溪诊察后判定，寒痰深
伏 肺 络 ，只 在 冬 季 治 标 难 以 除
根。他告知患者，哮喘夏日处于
相对平稳阶段，正是固本良机。
于是拟定温肺化痰膏方，令其连
续两年三伏内服调养，扶助肺气、
化解伏痰。经过调理，乡绅冬季
咳喘大幅减轻。沉寒旧疾，不宜

病发之时强攻，趁正气舒展、邪气蛰
伏的夏季固本，才是治本之道。

真正奠定现代三伏贴疗法的，
是清初名医张璐。其所著《张氏医
通》，首次完整记录流传至今的白芥
子涂法，成为冬病夏治穴位贴敷最
早的权威文献。书中记载：冷哮难
愈者，可于三伏之日，取白芥子、细
辛、甘遂等辛温药材研末调膏，敷于
肺俞、膏肓、天突诸穴，间隔十日敷
一次，连敷三次，不少患者多年咳喘
明显好转。这套方法简便易行，逐
渐从医家诊室走入民间，演变为家
喻户晓的三伏贴。

本报记者 李由

名医承古训 三伏治冬疾


