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今日迎来秋分节气。此

后北半球白昼渐短、黑夜渐

长，气温也随之逐渐下降。浙

江省立同德医院中医内科主

任周天梅主任中医师提醒，秋

分时节的养生，关键在于平衡

体内阴阳、收敛神气，为即将

到来的寒冬做好充分准备。

温差加大 注意防寒养胃

秋 分 之 后 ，阳 气 开 始 收

敛，此时起居应遵循早睡早起

的规律。需特别注意不可贪

凉，尤其要重点保护肩颈、腰

腹、足部等容易受寒的部位。

夜间睡觉时，务必盖好被褥，

以防寒邪侵袭引发感冒、腹泻

等症状。

周天梅特别指出，“春捂秋

冻”这一养生原则并不适用于

老年人。老年人的御寒能力相

对较差，一旦受凉，易引发肺

炎、心脑血管疾病等问题。

在饮食方面，秋分时节的

养生应以滋阴润肺、助收敛为

核心。应减少辣椒、生姜等辛

辣发散食物的摄入，适当增加

葡萄、石榴等酸味食物，以收

敛肺气、滋养肝阴。此外，晨

起喝粥是护养脾胃的有效方

法，推荐小米粥、南瓜粥和山

药粥，并可适当加入红枣、枸

杞等食材。秋分过后应少吃

生冷瓜果和油腻难消化的食

物，以免加重肠胃负担。

调畅肺气 注意敛神宁心

秋季养生还需注意敛神

宁心，以防悲秋情绪的影响。

建议多听舒缓的音乐、练习八

段锦来放松身心。除了八段

锦外，周天梅还推荐大家在家

练习“韦驮献杵第一、二势”。

这是易筋经中调畅肺气、收敛

气机的核心动作，非常适合秋

季养生，有助于养肺脏。

“韦驮献杵第一、二势”的

动作要领如下：练习前，先松

静站立，咬牙，舌抵上颚，双目

平视，调匀鼻息。第一势：两

脚开立，与肩同宽。两手转手

心向前，慢慢捧起，在胸前合

掌，向前慢慢推出，然后左右

打开，转手心向下，握拳，依次

放松肩、肘、腕、手指。

第二势：两脚开立，略宽

于肩，成大马步，膝关节微微

弯曲，尾椎向后突出。两手转

掌心向前，慢慢向上捧起，向

内收，翻掌，向上托，然后左右

打开，握拳，依次放松肩、肘、

腕、手指。

秋分时节重在为寒冬储备健康秋分时节重在为寒冬储备健康

从秋分到立春这 100 多

天，是吃银耳的黄金时间。

推荐一道银耳水果羹，

准备银耳 10 克，薏苡仁 50
克 ，苹 果、香 蕉、橘 子 各 1
个。将银耳泡发，去根蒂，

撕成小朵；苹果、香蕉、橘子

去皮，切成小块。银耳、薏

苡仁入锅，加清水大火煮沸

后，改用小火焖煮至熟软，

再放入水果块、白糖拌匀。

据养生中国

秋分到立春
吃银耳的黄金时间

两周前，王大伯（化名）右

眼突然剧痛，伴随彩虹光晕和

恶心呕吐，当时以为是偏头痛，

服止痛药后便没再理会。未曾

想，这正是急性闭角型青光眼

发作典型症状。由于没有及时

就医，王大伯近期愈发感觉视

野 模 糊 ，连 过 马 路 都 需 要 搀

扶。辗转多家三甲医院，检查

发现：大部分房角永久关闭，虹

膜与晶状体粘连成致密的瘢

痕，角膜内皮细胞数仅剩 600

个/mm2勉强维持着角膜透明。

一场与黑暗赛跑的救援

“角膜内皮细胞如同精密的

排水泵，终身不可再生。”当这些

“卫兵”数量跌破 500 个/mm2 角
膜就会水肿混浊，最终导致失

明。王大伯的检查报告上的

600 数字，意味着任何微小的手

术创伤都可能成为压垮视力的

最后一根稻草。外院专家称，需

做角膜移植+白内障+青光眼三

联手术。此手术需要全身麻醉、

历时三小时，不仅要切除病变角

膜换上异体组织，还要植入引流

阀控制眼压，术后可能面临排斥

反应和长期用药。

正当王大伯想放弃时，一位

病友建议：“温医之江眼科陈鼎

主任或许有更好的治疗方案！”

正如这位病友所言这让王大伯

绝望的病情，在陈鼎主任眼中是

可通过微创技术破解的。“无需

移植角膜和植入引流装置，通过

超声乳化联合房角分离就能同

时解决白内障和青光眼。”

刀尖上的光明“争夺战”

手术显微镜下，陈鼎主任手

持精细针头将高黏度粘弹剂缓

缓注入前房。分离虹膜粘连时，

他创新性采用“水压分离法”，利

用粘弹剂的膨胀特性轻柔推挤

虹膜根部，使粘连组织在无机械

牵拉的状态下自然松解。

面对硬度达五级的硬核白

内障，陈鼎主任启用独创“石板

打孔式超乳劈核法”。微型超

声针头以45度角斜向穿刺晶状

体核，形成蜂窝状减压通道，将

传统手术中30秒的连续超声时

间分解为 6 组 5 秒脉冲。这种

“蚕食式”劈核技术使超声能量

降低 40%，配合脉冲水抛光技

术，将角膜内皮细胞机械损伤

风险降至最低。

粘弹剂充盈前房后，陈鼎主

任改用弯型分离钩实施房角分

离术。在房角镜引导下，器械尖

端沿虹膜根部与小梁网间隙滑

行，每一次推进都控制在0.5mm
的安全幅度。对于 360 度环形

粘连的关键区域，他采用“旋转

分离法”，通过粘弹剂的液压传

导逐步解除粘连，使原本关闭的

房角重新开放。

“居然能看清日历上的数

字！”拆开纱布那一刻，王大伯

泣不成声。检查数据显示，王

大伯的右眼视力从术前手动眼

前 提 升 至 0.6，眼 压 稳 定 在

14mmHg，角膜内皮细胞密度仍

保持在 595 个/mm2”“陈主任不

仅救了我的眼睛，更救了这个

家。” 记者 徐小翔

温州医科大学眼视光医院

之江院区中秋国庆门诊、手术
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600个角膜内皮细胞“绝地反击”

十分钟改写青光眼晚期患者命运
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