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“秋分者，阴阳相半也，故昼夜均而寒暑平。”作为秋季

的中分节点，秋分昼夜均等、寒热平衡，标志着盛夏暑热彻

底消退、秋凉全面入主时节。自此天地阳气渐收、阴气渐

长，人体作息、饮食、情志、运动也需顺应自然节律，由“发

散”转为“收敛”。沈阳市第六人民医院肿瘤内科主任王卫

结合中医“天人相应”理念，科普秋分专属养生要点，指导市

民调和阴阳、润燥护肺、固本养身，为安然入冬筑牢体质根

基。

王卫介绍，秋分是一年中阴阳转换的关键分水岭，养生核

心贵在守平衡、主收敛。春夏人体气机向外发散、消耗较大，

秋分过后，需及时闭合毛孔、收纳气血精气，避免阳气耗散、阴

液亏虚。若依旧熬夜贪凉、大汗运动、起居无序，极易造成肺

气耗散、脾胃虚弱，诱发秋乏干咳、失眠乏力，也会埋下冬季畏

寒、易感多病的隐患。顺应秋令收敛节律，是秋分养生的根本

原则。

起居养生讲究早卧早起、适度秋冻、重点保暖。中医典籍

记载：“秋三月，早卧早起，与鸡俱兴。”早睡可收敛阴精，早起

能舒展肺气，建议市民22时30分前入睡、清晨6至7时起身，

静养神气、调和脏腑。秋分昼夜温差骤增，“春捂秋冻”需因人

而异、适度而行，头颈、腰腹、足踝三处切勿受凉，避免诱发感

冒、脾胃虚寒、气血不畅。老人、儿童及呼吸、心脑血管慢病群

体，需及时添衣，不宜盲目秋冻。

饮食调养遵循少辛增酸、滋阴润燥、忌大补原则。秋令对

应肺脏，秋分凉燥凸显，易引发咽干干咳、皮肤干燥、肠燥便

秘。日常饮食需减少葱、姜、蒜、辣椒等辛辣食材，防止肺气过

散；适量摄入葡萄、石榴、柚子、山楂等酸味果蔬，收敛肺气、滋

养津液。同时多食百合、银耳、秋梨、莲藕、山药、蜂蜜等白色

润燥食材，生津润肺、养护脏腑。专家特别提醒，秋分切忌盲

目进补，无虚不补、对症调养，避免滋补过度引发身体不适。

情志养生重在平和静心、舒缓情绪、防范悲秋。秋日落木

萧条，易使人情绪低落、忧思郁结，中医认为“忧伤肺”，过度思

虑会导致肺气阻滞、免疫力下降。市民可多晒太阳、户外慢

走、亲近自然，保持心境舒展，减少焦虑烦闷，以平和情志顺应

秋气肃降之性。

运动养生坚持缓动收敛、微汗为宜。秋季阳气内敛，剧烈

运动、大汗淋漓会耗损阳气津液、加重秋燥不适。日常优选散

步、太极拳、八段锦、轻柔拉伸等温和运动，以身体微微发热、

轻微透气为佳，疏通经络、调和气血，契合秋季收敛养生之道。

王卫提示，秋分养生不求大养大补，贵在平衡有度、顺势

而为。做到不贪凉、不燥热、不耗散、不过补，润肺护肺、健脾

养胃、静心藏精、规律作息，即可平稳度过秋燥时节，积蓄体

能、固本培元，从容迎接冬季来临。 单强

生活中，很多人对磕碰、划

伤的小伤口不以为意，殊不知，

脏伤口、深伤口暗藏致命隐患，

破伤风就是最容易被忽视的高

危疾病。沈阳市第九人民医院

急诊外科主任夏宁表示，正确处

理伤口、规范接种疫苗，是预防

破伤风的关键。

破伤风由破伤风梭状杆菌

引起，这种细菌广泛存在于土

壤、灰尘、人畜粪便中，偏爱密

闭、缺氧的深伤口环境。很多人

误以为只有生锈铁器才会导致

破伤风，其实，被泥土、污物、唾

液污染造成的破损，以及窄深穿

刺伤、烧烫伤、黏膜破损，都可能

带入致病菌。细菌侵入人体后

会释放剧毒痉挛毒素，侵袭神经

系统，引发全身肌肉僵硬、痉

挛。典型症状包括牙关紧闭、张

口困难、苦笑面容、腰背僵硬、角

弓反张等。该病进展凶险、救治

难度大，即便接受规范治疗，病

死率仍高达30%至50%，属于潜

在致命性急症。

夏宁介绍，接种破伤风疫苗

是预防该病最有效、最经济的手

段。军人、建筑工人、户外作业

人员、运动爱好者等长期暴露在

外的高危人群，很有必要完成全

程免疫接种。普通人群完成三

针及以上全程免疫，可获得5至

10 年有效保护；长期存在暴露

风险者，建议每 10 年加强接种

一剂，维持稳定免疫力。很多人

存在误区，认为曾经得过破伤风

就可以终身免疫。对此，夏宁强

调，感染破伤风后无法形成终身

抗体，再次受伤依然存在发病风

险，长期防护仍需依靠疫苗接

种。

意外受伤后，正确的伤口处

置至关重要。浅表伤口可立即

用流动清水、生理盐水反复冲

洗，做好清洁消毒。如果伤口窄

而深、污染严重、有异物残留、已

经化脓，切忌自行处理，必须第

一时间到医院彻底清创。医生

会根据伤者既往疫苗接种史，精

准评估风险，判断是否需要补种

疫苗或注射被动免疫制剂，阻断

发病可能。

夏宁提醒，破伤风可防难

治。日常磕碰受伤不要心存侥

幸，重视伤口清洁、坚持规范免

疫，才能有效远离破伤风威胁，

守护自身健康安全。 姜晓菲

脏污伤口需警惕
疫苗是防护关键

今日秋分 盛夏暑热彻底消退

阴阳平分敛精气 顺应天时安度秋日

术后擅自停药、长期卧床静

养，是很多患者的康复误区，极

易诱发隐匿致命血栓。近日，北

部战区总医院先心病内科团队

成功抢救一名髋关节术后引发

急性大面积肺栓塞、合并下肢静

脉血栓的危重患者，仅用60分钟

打通堵塞肺血管，成功将患者从

死亡线上挽救回来。

术后卧床突发血栓危机

今年 8 月，患者张女士（化

名）接受髋关节置换手术后，遵

医嘱服用抗凝药物一个月。复

查指标平稳后，她自行停药，并

长期卧床静养、极少活动。本以

为静心休养有助恢复，却悄然形

成致命静脉血栓。术后两个月，

张女士突发晕厥摔倒，苏醒后伴

随剧烈胸闷、呼吸困难、大汗乏

力，病情短时间急剧恶化。家属

紧急拨打120，将患者送至北部战区总医院。

入院检查显示，患者双侧肺动脉主干及多支分支大面积

堵塞，肺循环主干道近乎阻断，下肢多处静脉多发血栓。患者

确诊为急性大面积肺栓塞、下肢深静脉血栓，随时可能循环衰

竭、突发猝死，病情极其凶险。

危急时刻，先心病内科王琦光主任团队紧急评估，立即实

施急诊肺动脉介入取栓术。手术经股静脉建立通路，精准输

送导管至闭塞血管，逐一清除血栓。术中取出多块新旧混杂

血栓，最长达8厘米。血栓清除后，患者血氧由88% 迅速回升

至99%，肺动脉压力大幅下降，胸闷气短症状即刻缓解。术中

同步置入下腔静脉滤器，杜绝血栓再次脱落风险。整台手术

不到60分钟，张女士恢复良好。

术后血栓易高发 这些误区千万别踩

王琦光主任介绍，急性大面积肺栓塞是全球第三大心血

管急危重症，起病隐匿、进展极快、死亡率高。而骨科手术、长

期卧床、久坐不动、擅自停抗凝药，是诱发下肢静脉血栓、肺栓

塞的四大高危因素。

很多患者存在严重误区，以为复查正常就可以停药、

术后必须一动不动静养。实际上，术后血液处于高凝状

态，长期不动会导致血流缓慢、瘀滞，极易滋生血栓。血栓

早期毫无痛感，一旦脱落进入肺部，可瞬间引发致命肺栓

塞。

骨科术后、长期卧床、久坐不动、擅自停用抗凝药，是诱发

静脉血栓、肺栓塞的高危因素，需高度警惕术后血栓风险，避

开康复误区，科学安全休养。

手术后，需严格遵医嘱服药、定期复查，禁止自行停药。

身体允许的情况下尽早下床、适度活动，日常可多做勾脚、抬

腿动作，促进下肢血液循环。若出现突发晕厥、胸闷胸痛、大

汗、活动后喘憋、莫名气短等症状，哪怕短暂缓解，也需立刻就

医，避免错过黄金救治时间。 姜晓菲

术后卧床别马虎 静养不当易诱发肺栓塞

手术进行中。 医院供图


