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从主料到粽叶“包裹”食疗功效

为什么说粽子是端午时节的食养佳
品？首要的原因就在粽子的主料上。粽子
多以糯米为主料，糯米又名江米、元米，味
甘性温，归脾、胃、肺经，具有补中益气、健
脾养胃、固表敛汗、止泻等功效，是体虚者
温补强身的佳品，适合脾胃虚寒、食欲不佳
的人食用。

其次，传统的粽子一般都用芦苇叶、竹
叶或荷叶来包裹，这些叶子也有着很好的
食疗功效。芦苇叶清热解毒、除烦止渴、凉
血通淋。竹叶清热除烦、生津利尿、退虚
热。荷叶清热利湿、凉血止血。这些粽叶
经高温蒸煮，其中的有效成分可充分地浸
透到糯米中，增强粽子的食疗功效，还增添
了清香味。

所以，对一般人群来说，粽子具有健脾
开胃、清热祛湿的功效，非常适合在端午时
节食用。更值得一提的是，粽子里往往
会添加很多辅料，不但提高了粽子的营
养价值，还因添加的辅料不同，使得粽
子具有不同的口感和不同的食疗功
效。这里列举几种粽子详细说说。

红枣糯米粽：北方通常喜欢吃甜口

的粽子，红枣糯米粽就是北方粽子的典型
代表。大枣味甘性温，归脾、胃、心经，具有
补中益气、健脾和胃、养血生津、调营卫的
功效，是补中健脾的佳品。在温补脾胃的
糯米中加入大枣，提高了粽子健脾的功效，
非常适合脾胃虚寒的人群食用，不过，湿
痰、积滞的患者宜少食或不食。

赤豆糯米粽：赤豆味甘酸性平，归脾、
大肠、小肠经，具有健脾胃、消热毒、利小便
的功效，是应用范围很广的药食同源的食
品。利水渗湿的赤豆与糯米搭配不但健脾
胃，还增强了祛湿热的功效，特别适合在湿
热交织的天气食用，也适合脾虚水肿、小便
不利者食用。

板栗粽：栗子味甘性温，归脾、胃、肾
经，具有健脾养胃、补肾强筋、活血止血功
效。添加了板栗的粽子具有养胃健脾、补
肾强筋的功效，比较适宜肾虚腰膝无力、内
寒泄泻者食用。

杂粮粽：当前，市面上很多养生粽以杂
粮粽的形式出现，比如三豆粽、乌米粽。杂
粮粽中通常加入的食材有紫糯米、大黄米、
黏高粱、粘小米、莲子、薏米、燕麦、大麦、花
生、绿豆、黑豆、芸豆等。这些食材一方面
可以为粽子增强食疗功效，比如以“三豆
汤”中的黑豆、赤豆、绿豆为配料来做粽子，
具有清热解毒、健脾利湿的功效；另一方面
可以提供更多的营养成分，如 B 族维生素、
维生素 E、钙、铁、钾、镁、不饱和脂肪酸、膳
食纤维、植物甾醇、多酚等。杂粮粽不但使
得粽子的营养价值提高，而且由于血糖生
成指数低，饱腹感好，适合“三高”人群食

用。

粽子最好趁热吃、早晨吃

食用粽子虽然有一定的养生功
效，但并非多多益善，也非人人适
合。食用时还需要留心以下事项。

胃酸过多和消化道溃疡者慎食。糯米
可刺激胃酸分泌，对于胃酸过多或消化道
溃疡，比如胃溃疡、十二指肠溃疡患者，食
用过多可能诱发反酸、烧心，甚至加重黏膜
损伤。建议搭配绿叶蔬菜，减少对胃黏膜
的直接刺激，并控制单次食用量。

高脂血症患者应避食高脂粽。这类患
者不宜吃搭配五花肉、咸蛋黄等高脂高胆
固醇食材的粽子，可以选择低糖低脂的杂
粮粽、赤豆粽等。

糖尿病患者优选低GI粽。糯米的血糖
生成指数（GI）为 87，属于高 GI 食物。其支
链淀粉结构在糊化后更易被淀粉酶快速分
解为葡萄糖，导致餐后血糖骤升。所以建
议“糖友”食用低GI的杂粮粽等。食用前先
摄入蔬菜、蛋白质类食物，可降低血糖波
动，并扣除等量的主食，不宜多食。

要知道，粽子也是主食的一种，食用后
要减少其他主食相应的量，不能把粽子当
零食吃。粽子热量高，最好早上食用，这样
可以有一天的时间消化代谢掉，防止长肉。

最后还要提醒的是，粽子最好趁热
吃。因为糯米冷却后，容易老化回生，黏度
增加，不易消化。此外，冷粽子可能诱发消
化不良和急性胃肠炎。

50岁的王先生是一名企业白领，平时工作忙碌，业余时间喜欢打羽毛球。最近几个月，他的右肩逐渐出现隐

痛，起初以为是运动后的肌肉疲劳，并未在意。然而症状日益加重，穿衣时手臂难以抬高、洗头时肩膀仿佛被“卡

住”，甚至夜间翻身也会被疼醒。王先生觉得可能是得了肩周炎，毕竟身边好几个朋友都有类似毛病。他忍着疼

痛，尝试热敷和按摩，但情况并没有好转，甚至感觉肩膀的力量也在减弱。最后，他来到医院就诊。医生仔细检查

后告诉他：“你的情况不像肩周炎，更可能是肩袖破裂。”

肩袖破裂是什么毛病？其实，虽都是“肩膀疼”，但治疗大不同。

“起重机”磨损，两大损伤登场

首先来说说肩关节的构造。肩关节主要
由骨骼、肌肉和韧带构成。肩关节就像一个

“起重机”，肩胛骨和肱骨头就像起重机的钢
筋吊臂，负责支撑作用；肌肉和韧带就像“传
送带”，负责牵拉钢筋吊臂的抬升。肩关节周
围的肌肉和韧带就构成了肩关节的“肩袖”。
人体的肩袖是一个非常精密的结构，主要由
肩胛下肌、冈上肌、冈下肌和小圆肌构成，这
四组肌肉紧密包绕着肱骨头，从而使肩关节
灵活地上下抬举、前后活动。

不过，肩关节这台“起重机”不可能永葆活
力，随着人的年龄增长，这台“起重机”会出现
磨损和老化，最常见的两个疾病就是肩周炎和
肩袖损伤。两者既有关联，也有区别。

肩周炎，也叫“冻肩”或“粘连性肩关节囊
炎”，俗称“五十肩”，好发于五十岁左右的人
群。这是一种复杂的慢性炎症性疾病，发病
与年龄、慢性劳损、外伤、制动、全身性疾病等
多种因素有关。肩周炎就像起重机的轴承缺
乏“机油”一样，随着肩关节内的慢性炎症加
重，关节囊增厚粘连，肩关节的活动受限，伴
随着活动后的关节疼痛不适。

肩袖破裂的病因可归纳为“急性创伤”与
“慢性劳损”两类。急性创伤包括摔倒时肩部

直接撞击地面、运动中的强力牵拉，或突发性
暴力冲击，可能导致肌腱瞬间断裂。慢性劳
损则常见于需要频繁完成“过头动作”的职业
或运动人群，比如游泳运动员、羽毛球爱好
者、常年家务工作人群，肩袖肌腱在长期反复
摩擦中逐渐磨损，最终超出代偿极限而发生
破裂。这一过程可形象理解为起重机传动带
的失效机制。无论是突发的外力冲击，还是
经年累月的机械磨损，都会导致“传动带”肩
袖肌腱出现裂痕甚至断裂，进而引发肩关节
疼痛、活动受限及力量下降等连锁反应。

分清两类疼痛，对症治疗跟进

肩周炎的典型症状是肩膀持续疼痛和活
动受限。这类肩部疼痛通常为持续性钝痛，
夜间疼痛可能加剧，严重影响睡眠质量。

这类疼痛范围呈弥漫性，可能放射至上
臂但不超过肘关节，活动受限表现为多个方
向的肩部活动均受到限制。比如难以将手举
过头顶、后背，手够不到对侧肩胛骨等。很多
患者的肩膀逐渐变得像被“冻住”一样，连日
常动作都很困难。随着病情发展，肩部肌肉
还可能出现萎缩。

肩袖破裂的疼痛则更具有“特定性”，比
如当手臂外展或上举到60度至120度时，疼

痛会明显加剧，但超过这个角度后可能又会
缓解，形成所谓的“疼痛弧”。

此外，肩袖破裂的患者往往会有肩部无力
的感觉，尤其在外展和外旋时，甚至连端碗、拧
毛巾这样的动作都变得费劲。与肩周炎不同，
肩袖破裂初期活动受限可能并不明显，但随着
病情发展，活动受限也会逐渐加重。

肩袖损伤和肩周炎有些时候疼痛比较相
似，因此需要医生专业的体格检查和影像学
检查。例如在体格检查方面，肩周炎患者的
肩膀活动度普遍受限，不管往哪个方向活动
都会疼。肩袖破裂的患者，在进行肩袖相关
的特殊体格检查时，如空杯试验、落臂试验
等，可能会出现明显的无力感或剧痛。

影像学也是区分两者的重要手段。针对
肩周炎，关节造影以往是肩周炎诊断的“金标
准”，如今正被无创的MRI和超声检查替代，
不过在评估肩关节囊容积变化方面，关节造
影对肩周炎诊断仍具特殊价值，比如，正常肩
关节囊容量约28毫升至35毫升，冻结肩患者
仅能注入5毫升至10毫升的造影剂。肩周炎
的MRI可能显示关节囊增厚、积液、组织粘
连等。

对肩袖损伤而言，普通X线摄片对肩袖损
伤诊断价值有限，但能排除骨性结构异常；超
声检查已成为首选筛查手段，可动态观察肌腱

滑动情况，准确率可达85%以上。当然，MRI
能清晰显示肌腱撕裂部位和程度，对肩袖损伤
的诊断具有不可替代的价值。

分清的目的，就是为了接下来推进不同
的治疗方案。

肩周炎的治疗以保守治疗为主，关键是
要“动起来”，逐步恢复肩关节的活动度。早
期可以通过休息、热敷、理疗等缓解疼痛，同
时配合爬墙运动、体后拉手等康复训练，避免
关节粘连。部分患者需要麻醉后用手法松解
肩关节或关节镜下进行肩关节清理才能恢复
正常。

肩袖破裂的治疗则需要根据破裂的程度
和患者具体情况来决定。如果是轻度撕裂，
可以先尝试保守治疗，如休息、物理治疗和药
物治疗。但如果是较严重的撕裂，特别是影
响日常活动时，往往需要手术修补，如微创关
节镜下肩袖修补术，术后还需系统的康复训
练，帮助恢复肩部功能。

可见，两者治疗策略的目标不同，分清到
底是哪类情况，有助于施行适合的治疗方
案。读者朋友在分清两类疼痛的同时，别忘
了多加注意肩膀的使用和保护。

解码肩关节疼痛
肩袖破裂还是肩周炎？

“粽”情端午，食养有道说起粽子，人们对它的印象首先是端午节的节日食品，而后是一种美味食物，却很

少会想到粽子其实也可以是一种养生食品，不同的馅料有着不同的食疗功效。
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