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中医认为夏季五行属火，五脏属心，夏季心火当令，适当食
苦可清心泻火；同时“苦能燥湿”，正对应小满节气后湿热交加的
特点。

推荐一道经典养生菜肴——苦瓜黄豆炖瘦肉。这道菜融合
了苦瓜的清苦、黄豆的甘润和瘦肉的鲜美，苦中带甘，鲜而不腻，
滋味醇和，是湿热夏季里一道祛暑生津的养生佳品。

苦中带甘祛湿健脾
苦瓜是夏天餐桌上的“明星食材”。有意思的是，苦瓜还有

一个雅称叫“君子菜”——苦瓜本身味苦，但配其他菜时不会把
苦味传过去，因此而得名。

苦瓜味苦性寒，具有消暑清热、清肝明目、解毒健胃的功
效。现代研究也发现，苦瓜富含苦瓜多糖、皂甙、维生素C等活
性成分，有清热利尿、消炎降血糖等作用。黄豆味甘性平，能健
脾宽中、润燥消水、宽中下气，有利于调养大肠。黄豆蛋白质含
量高，还被誉为“植物肉”。这道养生菜加入黄豆，既能健脾祛
湿，又能以甘味缓苦、以豆香提鲜。猪瘦肉甘平补肾，滋阴润燥，
既能中和苦瓜的寒性，与黄豆相得益彰，又为身体提供优质蛋白
和能量。

此外，这道菜还需加入生姜和陈皮：生姜性温味辛，温中止
呕、散寒解表，两三片就能缓和苦瓜的寒凉之气；陈皮理气健脾、
燥湿化痰，为汤品增香提味。

几味食材配合，苦瓜清上焦心火，黄豆养中焦脾胃，生姜温
通下焦气机——上清、中健、下通，三焦通达，正好应对夏季暑湿
困脾的状态。

巧烹苦瓜甘凉自现
苦瓜黄豆炖瘦肉的烹制方法并不复杂，但有几个关键步骤

可直接影响功效的发挥。
食材：准备苦瓜一条（约 300—400 克）、黄豆 50 克、猪瘦肉

300克、生姜3—5片、陈皮一小瓣。
做法：黄豆需提前用清水浸泡3小时以上或整夜，使其充分

吸水膨胀，炖煮时才容易软烂；猪瘦肉洗净切块，冷水下锅焯水，
加入1—2片生姜去腥，煮沸3分钟后撇去浮沫、捞出洗净备用；
苦瓜对半切开，用勺子刮去内瓤和白色内膜——这是苦味的主
要来源，再切成约2厘米厚的块状。如果对苦味比较敏感，可将
苦瓜块在沸水中焯烫1—2分钟，能减轻部分苦涩。

炖煮时也有讲究，取炖锅或砂锅，加入焯好的瘦肉、泡发好
的黄豆、姜片和陈皮，加足量清水，大火煮沸后转小火慢炖40—
60 分钟。待黄豆炖至七八分软烂时，再放入切好的苦瓜块，可
先开盖用大火煮沸片刻，再转小火慢炖，炖煮时间控制在 20 分
钟以内。这样有助于激发出苦瓜的甘凉之性。关火前加适量盐
调味即可。

家常做法也可灵活变通：若想风味更浓郁，可用猪排骨替代
瘦肉，油脂更丰富，咸香味足，适合需要风味调和的小朋友或饮
食偏好重味的家庭；素食版须去掉瘦肉，加入眉豆30克，以植物
蛋白替代动物蛋白，清淡健脾，很适合夏季养生。

因体而异调整食材
这道苦瓜黄豆炖瘦肉主要适合湿热体质、心火偏旺的人

群。比如常感口干口苦、小便发黄、长痘、口腔溃疡、心烦易怒、
目赤肿痛的人，吃这道菜正相宜。需要注意的是，脾胃虚寒者要
当心，如果平时就怕冷、手脚不温、大便稀溏者不宜多吃。

中医养生讲究因
时因体而异，可根据
体质灵活调整食材配
料：脾胃虚寒者，可将
苦瓜用量减半，生姜
加到五六片，再加三
五枚红枣；也可把瘦
肉换成性温稍强的排
骨，并适当延长炖煮
时间以减其寒凉；湿
重困脾者，加一小把
薏米或眉豆，或加10
克炒白术，增强健脾
祛湿之力；体质偏阴
虚者，加几片山药干
或玉竹，既能平衡苦
瓜的寒凉，又能养阴
润燥。

来源：北京青年报

身沉长痘没精神？

干了这碗“君子菜”汤

右上腹：肝胆“重灾区”
右上腹主要包含肝脏和胆囊。
典型表现：饱食油腻后出现持续

性胀痛或阵发性绞痛，可放射至右肩
背部，伴恶心、呕吐，有时出现黄疸(皮
肤或眼白发黄)。

常见疾病：急性胆囊炎、胆结石。
高危人群：40岁以上、女性、肥胖

或多产者。
应对建议：首选肝胆超声检查；轻

症可抗感染治疗，反复发作或重症需
手术，比如腹腔镜胆囊切除。

中上腹：胃、十二指肠与胰腺“交
汇点”

此区域涉及胃、十二指肠及深藏
其后的胰腺。

胃/十二指肠问题：烧灼感、隐痛，
与饮食或情绪相关，饭后或空腹加重，
多为胃炎或消化性溃疡。确诊靠胃
镜。

胰腺急症：暴饮暴食或大量饮酒
后突发剧烈、持续性上腹痛，呈“腰带
样”向背部放射，伴频繁呕吐，此时要
警惕急性胰腺炎，属危重症！

应对建议：节制饮食、限酒；疑似
胰腺炎需立即就医，做增强CT评估。

左上腹：脾脏“脆弱区”
脾脏位于左上腹，血供丰富但质

地脆。
危险信号：左上腹受撞击后出现

隐痛，放射至左肩(Kehr征)，迅速出现
面色苍白、冷汗、心悸、意识模糊，提示
脾破裂出血。

应对建议：外伤后腹痛不可轻视，
一旦怀疑脾破裂，必须紧急手术止
血+输血抢救。

左右侧腹：泌尿系统“通道”
双侧腰部至侧腹为肾脏和输尿管

所在。
典型表现：一侧突发刀割样绞痛，

向下腹、腹股沟、会阴放射，伴血尿、恶
心，高度怀疑输尿管结石。

应对建议：CT平扫(尤其CTU)最
准确；小结石(<6 毫米)可多喝水+跳
跃促进排出。预防关键多喝水！每日
饮水1.5升至2升，保持尿液清亮。

中腹部(脐周)：小肠“盘踞地”
肚脐周围盘曲5米至7米是小肠

所在。
急性肠炎：阵发性绞痛、肠鸣音亢

进、腹泻、发热，多由感染或食物中毒
引起。

肠梗阻：腹胀、呕吐、停止排气排

便，CT可见“气液平面”；若不及时处
理，可致肠坏死、穿孔。

应对建议：注意饮食卫生；有手术
史或疝气者更需警惕肠梗阻。

右下腹：阑尾“专属领地”
右下腹痛首要考虑急性阑尾炎。
典型特征：“转移性右下腹痛”，先

上腹或脐周隐痛，数小时后固定于右
下腹(麦氏点)，按压剧痛，松手更痛(反
跳痛)。

应对建议：一旦出现典型症状，尽
早就医；多数需手术切除(腹腔镜微创
手术)，延误可致穿孔、腹膜炎。

左下腹：乙状结肠“终点站”
此处为粪便储存区，也是结肠病

变高发区。
功能性问题：便秘、肠易激综合

征，表现为胀痛，便后缓解。
危险信号：长期腹痛+大便习惯

改变(便秘腹泻交替)、粪便变细、带血
或黏液、体重下降，警惕结直肠肿瘤或
炎症性肠病。

应对建议：40岁以上或有家族史
者，出现异常排便应及时做肠镜。

中下腹(盆腔区)：男女有别
此区域脏器性别差异大，病因复

杂。
共通问题：膀胱炎，多表现为尿

频、尿急、尿痛，伴下腹坠胀。
女性急症：宫外孕、卵巢囊肿蒂扭

转，表现为突发剧痛、停经、阴道流血，
可致休克。

男性急症：急性前列腺炎、睾丸扭
转。

应对建议：育龄女性腹痛必查妊
娠(血 HCG)；结合超声、尿检明确诊
断。

就医贴士：
腹痛就医“情报清单”
向医生清晰描述以下信息，可加

速诊断：疼痛位置及是否放射；疼痛性
质(钝痛、绞痛、刀割样等)；起病时间
与变化过程(如是否转移)；诱因(饮食、
饮酒、外伤等)；伴随症状(发热、呕吐、
黄疸、血尿、黑便等)；既往病史(手术、
胆石症、服药史等)；女性患者还要注
意末次月经、是否可能怀孕。

腹痛背后可能是轻微肠胃不适，
也可能是危及生命的急症。切勿自行
热敷、吃止痛药掩盖症状。若腹痛剧
烈、持续不缓解、伴高热、呕吐、出血或
休克征象(冷汗、晕厥、脉快弱)，立即
前往急诊。 来源：文汇报

肚子不同位置痛对应什么内脏问题？

医生解答

肚子疼很常见，
但很多人不知道，不
起眼的腹痛，可能藏
着大风险。医生常
将腹部划分为“九宫
格”，不同位置的疼
痛，对应着不同内脏
的问题。


