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熬到凌晨一两点，第二天补觉到中午，还是头晕
心慌、提不起精神？不少人都有过“睡再久也补不回
来”的体验。

北京中医药大学东直门医院肿瘤科主任、中华
中医药学会血液病分会副主委兼秘书长田劭丹表
示，熬夜欠下的不只是睡眠的时间账，更是气血阴阳
失衡的账。

熬夜耗的不是时间，是肝血与肾阴
田劭丹介绍了一套中医“时间密码”：子时胆、丑

时肝。晚上11点到凌晨1点为子时，凌晨1点到3点
为丑时，这两个时辰是肝经、胆经当令的时段。

这也是身体养阴血、培补精气的黄金时间。如
果此时不入睡，身体无法完成藏血、养阴的生理过
程，肝血得不到补充，肾阴也得不到滋养。

她打了个比方：人体每天的气血储备有固定的
生产与消费节奏，熬夜就等于本该充电的时段持续
放电，欠下的不只是睡眠账，更是气血阴阳失衡的
账。

“熬夜熬的不只是时间，其实是在耗血。”田劭丹
说，血虚最常见的表现就是虚火上炎，脸上冒痘出
油、眼睛干涩、口中发苦。

很多人误以为是实火，拼命喝凉茶、吃清热药，
却没抓住血虚的根本，治标不治本。

这些“提神”操作，反而让气血越耗越空
不少熬夜的人第二天会靠浓茶、咖啡提神，感觉

能撑一阵，过后却更加疲惫。在田劭丹看来，这是典
型的“假性亢奋”。

“咖啡和浓茶的作用机制，从中医角度看就是强
行调动气血储备。本来血就不够，硬是把身体里仅
存的气血调上来让人亢奋。”她说。

她进一步解释称，这股精神是“借来的”，不是自
身生成的。借就要还，还要付“利息”：喝完一两个小
时看似清醒，劲过之后很快会更累、更乏、更没精神。

长期靠咖啡硬撑，本质是不断透支肝血和肾精，

越撑气血亏空越严重。
除了身体疲惫，很多人熬夜后还会烦躁焦虑，明

明很累却睡不着。这也和血虚直接相关。
“中医讲‘肝主藏血，血舍魂，魂安则眠稳’。”田

劭丹说，肝血充足时魂有所舍，睡眠就安稳；长期熬
夜耗伤肝血，无法濡养心神、安藏魂魄，就会入睡困
难、睡眠浅、易醒。

血不养心，越熬越清醒；心不安神，越想越烦躁，
形成恶性循环。

熬夜后24小时，这样修复气血最有效
熬夜后到底该怎么补救？田劭丹给出了一套

24小时气血恢复方案，核心原则是：先滋阴养血，再
补觉。

“补觉只是停止继续消耗，但已经耗掉的血和
阴，需要靠滋养慢慢补回来。”她提醒，正确的顺序是
先补水、再养阴，然后才是补觉。

睡前喝一杯温热的滋阴养血饮品，给身体提供
修复的原料，再入睡，修复效率会高很多。

饮食上，桑葚、黑豆、黑芝麻、枸杞都是滋养肝肾
阴血的好食材。熬夜后的第二天早上，喝一碗桑葚
黑豆粥，补肝肾、养阴血，比喝几杯咖啡更管用。

具体到一天的时段安排，她建议参考这份清单：
早上7点到9点，起床先喝一杯温开水，再喝一

碗桑葚黑豆粥，不要空腹喝咖啡，避免进一步耗伤阴
血。

9点到11点如果还困，可以用指腹或木梳从额
头向后脑勺梳头100下，按揉太阳穴、睛明穴，醒脑
开窍、改善气色。

午间11点到13点是心经当令，闭目养神15到
20分钟，哪怕睡不着，也是给心神充电的最佳时段。

下午2点到5点若仍疲惫，可以做轻度拉伸或散
步15到20分钟，促进血液循环，严禁高强度运动。

晚上9点到11点尽量在11点前入睡，睡前泡泡
脚，按揉三阴交、足三里，给身体发出修复信号。

对于工作忙碌、没时间熬粥的人，田劭丹也给出
了“懒人方案”：把滋阴养血变成日常习惯，而不是熬
夜后才想起补救。

“中医讲有形之血不能速生。血不是一天耗损
的，也不是一天就能补回来的。”她表示，熬夜后身体
偏虚，更适合温润平补，日积月累的坚持，比熬夜后
一次性大补效果好得多。

田劭丹明确，熬夜后养气血的核心是“气血同
调，以养为救”，分为三个层次：一是补救，先养肝
血。熬夜后第一件事不是硬撑，而是给身体补充滋
阴养血的原料；

二是养血先安心神。睡前泡脚、按穴位、放下手
机，帮心神归位，让血得以休养；

三是养气血胜在日常。与其熬夜后猛补，不如
平时就养成滋阴养血的习惯，止损永远比补救更重
要。

“归根结底，熬夜调养的核心就是八个字：滋阴
养血，健脾益气。”田劭丹说。

熬夜是一时的，气血是一辈子的。熬夜后，可使
用这种简单易操作的养护方案：杯中放10粒桑葚
干，并根据个人需求加入阿胶、枸杞等，加热水冲泡
搅匀，就能起到滋养肝肾、补血养阴的作用。
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熬夜补觉仍疲惫？
中医专家：你欠的不是睡眠而是气血账

门诊里，一位妈妈带着女儿来复诊。孩子8岁，
春秋季反复眼痒、鼻塞，之前就诊时医生开了氯雷他
定口服液，已连用7天。妈妈问：“能继续吃吗？要不
要换药？能不能打奥马珠单抗？”

先给一个简短答案：孩子出现季节性眼痒、鼻塞
等症状时，首先应由专业医生明确诊断和可能的过
敏原因，不建议家长自行用药、自行延长疗程、随意
停药或换药。如果经医生评估为季节性过敏性鼻
炎、过敏性结膜炎，应按医嘱规范用药。

孩子已连用氯雷他定7天，是否继续、调整或停
药，应由医生结合是否为单纯季节性过敏性鼻炎/过
敏性结膜炎、症状改善情况、剂量是否合适、有无嗜
睡等不良反应综合评估；不建议仅因“用了7天”或症
状暂时好转就自行停药、换药。若症状控制不佳，或
需要较长时间连续用药，应复诊由医生评估是否加
用鼻喷糖皮质激素。

一、先判断是不是过敏性鼻炎
过敏性鼻炎常见表现是鼻痒、连续喷嚏、清水样

鼻涕和鼻塞，还可能伴眼痒、流泪、皮肤湿疹样改变、
奇痒等。每年固定季节发作、季节结束后缓解，多为
季节性过敏；全年反复，则可能与尘螨、霉菌、宠物皮
屑等有关。

感冒、鼻窦炎、腺样体肥大也会引起鼻塞。如果
伴发热、面部胀痛、持续脓涕、单侧鼻塞或反复鼻出
血，有可能是鼻窦炎，应及时就医。诱因不清、症状
反复，或准备接受脱敏和生物制剂治疗时，可在专科
医生指导下进行过敏原检测。

二、规范治疗比频繁换药更重要

轻度症状可选第二代口服和/或鼻用抗组胺药，
主要改善鼻痒、喷嚏和流涕，对鼻塞的也有效。不同
药物的嗜睡程度、适用年龄和剂型不同，儿童应按照
具体说明书或医嘱使用。

中重度、持续发作或鼻塞明显时，鼻喷激素通常
是最常用的药物。它主要在鼻腔局部起效，因其剂
量单位是微克，与口服激素的剂量单位毫克相差
1000倍，规范使用时全身影响极小。鼻喷药需要连
续、规律使用2周以上效果才显著。喷药时头稍向
前，喷头朝向鼻腔外侧壁，避开鼻中隔，轻轻吸气。

症状控制后，可在医生指导下减至最低有效剂
量或按需使用，不要“见好就收”自行停药。儿童若
需较长时间使用，应定期复诊，关注鼻出血、鼻腔干
燥，必要时监测生长发育。

单药效果不好，应先检查诊断、用药依从性和鼻
喷方法，再考虑联合治疗。医生可根据病情采用鼻
喷激素联合鼻用抗组胺药；眼痒明显时可配合抗过
敏滴眼液。鼻腔冲洗有助于清除分泌物和部分过敏
原，但不能代替药物治疗。

三、生物制剂不是“万能针”
奥马珠单抗是一种抗IgE生物制剂，司普奇拜是

一种白介素-4受体拮抗剂。它们不是缓解急性鼻塞
的急救药，也不是所有过敏患者都适用的“万能针”。

生物制剂（单抗）的剂量和注射间隔需要个体化
确定，常见为每2-4周一次。它们的总体安全性和耐
受性较好，但仍可能出现头痛、发热、腹痛、注射部位
疼痛或红肿，少数患者可能发生严重过敏反应，因此
初始治疗应在具备急救条件的医疗机构进行。

需要注意的是，6岁以上患儿的奥马珠单抗获批
适应证主要针对符合条件的中重度过敏性哮喘；如
果是单纯过敏性鼻炎，通常应先规范使用鼻喷激素、
抗组胺药等。常规治疗仍控制不佳时，医生可以依
据相关指南、循证证据及患儿具体情况，进一步评估
奥马珠单抗治疗的获益和风险。

四、预防也要有针对性
花粉浓度高时应减少户外活动，外出戴口罩和

防花粉眼镜，回家后洗脸、清洁鼻腔并更换外衣。花
粉高峰期不宜长时间开窗。尘螨或霉菌过敏者应保
持室内清洁干燥，相对湿度一般控制在30%—50%。
如果每年固定季节发作，可提前就诊，在医生指导下
预防性用药。

如果突然出现呼吸困难、喉咙发紧、声音嘶哑、
喘鸣、持续头晕或晕厥，应立即拨打120紧急就诊；已
有肾上腺素自动注射器或喷剂者，应按操作方法立
即使用。激素和抗组胺药不能代替肾上腺素。
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连吃7天氯雷他定，要不要换药？

季节性过敏用药、预防一次说清


