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医学新知

本版所载验方，不能代替医生诊疗，使用时应经医生指导。

近日，一项发表在荷兰《电子生物医学》杂志上的新研究发现，饮食
中适量摄入维生素B7（通常被称为“生物素”），可降低患认知症风险。
该研究采用英国生物样本库数据，纳入20万余名参与者，年龄为

40岁至69岁，平均随访11.54年。清华大学等机构的研究团队根据每
日维生素B7摄入量将他们分为低、中、高三组，分别为低于34.98微克、
34.98微克至46.53微克，以及高于46.53微克，研究维生素B7缺乏与认
知症风险之间的关系。数据显示，与摄入低者相比，中等摄入人群的全
因痴呆风险降低17%，高摄入人群降低22%；在阿尔茨海默病方面，中等
摄入人群风险降低26%，高摄入人群降低21%。
研究人员认为，维生素B7可能通过影响大脑中淀粉样蛋白的生成

和清除过程，对认知功能起到保护作用。建议日常通过鸡蛋、坚果、豆
类等食物适量补充维生素B7，以维持大脑健康。 张今歌

吃够维B7防失智

晨起沐阳神清气爽，

食用艾草驱散寒湿。

放飞纸鸢舒畅肝气，

习练太极固本培元。

清明，不仅承载着慎终追远的情
思，还是依循自然规律、巧用中医智
慧调养身心的佳期。

晨起沐阳，顺时养生。清明节也
叫“踏青节”，此时春光明媚，外出踏
青能顺应人体与自然的阳气升发之
势。漫步郊外，草木吐绿，空气中弥
漫的清新之气，仿若自然恩赐的“阳
气精华”，随着呼吸沁入肺腑，唤醒周
身活力。建议每天早起到户外晒晒
太阳，为身体开启一扇迎接春日生机
的窗，让人神清气爽。

食养清明，调和五脏。节气的食
俗蕴含着中医五行生克与脏腑调和
的哲理。清明时雨水渐多，湿气加
重，人体易被寒湿侵扰，食用艾草制
成的青团，可借助其温性驱散体内寒
湿，抵御外邪。青团中的糯米粉有补
中益气、健脾养胃之效。春季脾胃相
对虚弱，适量食用糯米，可助力脾胃
运化，为身体提供能量支持。不过需
要注意，青团黏腻，浅尝即可，多食可
能会阻碍脾胃运化。

豁达怡情，舒畅肝气。肝主疏
泄，喜条达而恶抑郁。进入春季后，
肝气愈发旺盛，容易导致肝气郁结。
清明后，天气越来越暖，放风筝是绝
佳的疏肝解郁之举。仰望高飞纸鸢，

目光辽远，心怀畅然，压力与愁绪仿
佛随风飘散。归家后，艾灸或按摩穴
位可助力身心平衡。推荐以下穴位：
三阴交（小腿内侧，足内踝尖上3
寸），可调和气血、滋养肝肾，对缓解
女性月经不调、痛经大有裨益；太冲
穴（足大趾与二趾之间，跖骨结合部
前方凹陷中），有助疏泄肝气，让胸胁
胀痛、烦躁易怒悄然消解；曲池穴（屈
肘成直角时，肘横纹外侧端凹陷处），
能调和气血、清热解毒、缓解疲劳、提
升免疫力。

传统功法，固本培元。在庭院
或公园习练太极拳、八段锦，一招
一式尽显古韵与中医智慧。太极
拳刚柔相济，动作圆转，带动气血

滋养脏腑经络，于动静间实现内外
和谐。八段锦依脏腑、经络学说编
排，俯仰屈伸精准调养五脏六腑，
促使气血周流不息、阳气蓬勃，筑
牢健康根基。

乍暖还寒，御邪守阳。清明时天
气虽已转暖，但早晚凉意犹存，乍暖
还寒易引邪侵。中医重视“正气存
内，邪不可干”，女性尤需“春捂”，若
过早换上单薄裙装，寒湿易袭关节、
胞宫，导致关节炎、妇科疾病等。外
出时，应准备一条丝巾护好大椎穴
（颈后隆起最高点下凹陷处），如同给
身体阳气“堡垒”添砖加瓦，令寒邪难
以入侵。

徐翠

行气化湿过清明

肌少症，是与年龄增长相关的进行性全身肌肉量减少、伴有肌肉力
量和功能减退的综合征。近日，一项发表在美国《恶病质、肌少症与肌
肉杂志》上的新研究证实，肌少症前期存在一个“逆转窗口”，只要抓住
它，就能有效延缓衰老，守护自主生活的能力。
重庆医科大学第二附属医院团队对4395名中国老人进行平均3.29年

的随访，揭示了肌少症前期（即“可能肌少症”）存在显著的双向转换特征。
研究发现，处于此阶段的老人，每年恢复至正常状态的可能性是最终发展
为肌少症的2.8倍，约24.5%的个体可实现逆转。尤其值得注意的是，体重
指数［BMI=体重（千克）?身高（米）的平方］低于18.5的老年群体虽然风险
较高，但经过干预后恢复潜力最大。研究结论明确指出，肌少症前期是早
期干预的黄金窗口，实施有效干预可以在1年内将逆转概率提升至18.1%。
“可能肌少症”是亚洲和欧洲肌少症工作组提出的新概念，可以理

解为肌少症的预警信号期。处在这个阶段的人，通常已经出现了肌肉
力量下降（如握力减低）或躯体功能下降（如行走速度变慢），但通过专
业设备检测，其肌肉量还未达到肌少症的诊断标准，是介于健康与疾病
之间的灰色地带。这个阶段之所以能逆转，是因为身体的肌肉合成代
谢潜力尚存。研究证实，低体重群体逆转潜力最大，根本原因在于其肌
肉流失的核心因素——能量与蛋白质摄入不足，是一个明确且可纠正
的因素，针对性补充营养能产生显著效果。
老人可通过简单方法进行自我初筛：如感觉提5公斤重物明显费

力、从椅子起身困难、步行速度变慢或近半年非自愿体重下降超过5%，
即提示风险，应前往医院进行专业评估。
要实现逆转，必须采取“营养强化”与“抗阻运动”联合干预。营养

方面，核心是保证足量优质蛋白质摄入，建议每日每公斤体重摄入1.2
至1.5克，并均匀分配至三餐，同时注意补足能量和维生素D，体重过低
者可考虑使用口服营养补充剂。运动方面，关键在于坚持抗阻训练，给
予肌肉“重建信号”，可从椅上站立、扶墙俯卧撑、弹力带练习等低强度
动作开始，每周2至3次，循序渐进，也可至医院康复科接受专业的训练
指导。 陈卫佳

老来瘦的“肌少症”可以逆转

痣的数量是预测黑色素瘤风险的最强指标之一，尤其是在紫外线
辐射强烈地区的浅肤色人群中。澳大利亚昆士兰州开展的一项长期研
究发现，相比25年前的孩子，如今儿童身上的痣数量显著减少，这意味
着未来人们患黑色素瘤的风险或将大幅降低。该成果已发表在《英国
皮肤病学杂志》上。
昆士兰医学研究中心贝格霍菲尔医学研究所主导的这项研究，持

续追踪了1992年至2016年间、年满12岁的双胞胎的痣发育情况，涉及
东南昆士兰地区的3957名参与者。结果显示，人们身上的平均痣数量
下降了47%。根据黑色素瘤风险模型，与20世纪80年代出生的儿童相
比，2000年后出生的儿童患黑色素瘤的风险可能会降为原来的1/4。
研究人员认为，痣数量的减少并非由肤色或种族变化导致，最可能

的原因是12岁前（痣发育的关键期）儿童减少了日晒。这种行为的转变
与数十年来的防晒教育活动密切相关。此外，平均年紫外线照射量下
降11.7%也可能是痣数量减少的一个原因。这项研究再次提醒,晒太阳
应适当，在紫外线过强时，务必做好防晒措施。 耿一静

防晒让人身上的痣变少了

美国俄克拉荷马大学的最新研究发现，如果人们听不见自己讲话
的声音，舌头活动的精确性就会下降，导致讲话含混不清。

研究人员请志愿者在两种不同情况下讲话，一种是能正常听到自
己的声音，另一种则是通过屏蔽措施使其听不到自己讲话的声音。采
用小型传感器对舌头和下颌运动情况的跟踪结果显示，当人们听不到
自己声音时，其用舌头抵住上颚发声的动作就会变得不够精细，但下颌
的运动未受影响。这说明，像舌头这样灵活的器官，在讲话时需要更多
感官“输入”才能更好地进行调控。值得一提的是，以往对发声是否准
确的研究，几乎完全依赖于主观的感知评价，而这项研究采用了传感设
备和电磁构音标记系统对发声进行分析，保证了结果的精准性。

该研究为听力受损人士更好地开展言语康复训练提供了新方法，
也为舌癌患者诊疗提供了新思路。比如，化疗可能损伤听力，手术可能
切除部分舌头，放疗则会降低舌头的灵活性等。 赵乾铮

耳背连累说话

喘的危害不可小视

数据显示，我国20岁及以上成
年人群哮喘患病率为4.2%，患者约
4570万人。儿童患病率更高，我国
3岁至7岁儿童哮喘患病率高达
14.6%，且控制率不理想，20%以上的
哮喘患儿未良好控制。“哮喘的本质
是气道的慢性炎症，核心病理表现是
气管、支气管异常敏感，受到花粉、尘
螨等刺激后易发生痉挛、狭窄，导致
呼吸困难。”北京协和医院呼吸与危
重症医学科主任医师张弘表示，过敏
性哮喘最为常见，在成人患者中占比
超过50%，儿童患者中超过80%。其
机理好比免疫系统“哨兵”误判，将无
害的花粉、尘螨等错认为“敌人”，在
气道发起错误的免疫攻击，引发一系
列呼吸道症状。

解放军总医院第四医学中心呼
吸与危重症医学科主治医师李琳琳
表示，过敏性哮喘发作有鲜明特点：
1.突发性，接触过敏原后易发作，以
反复喘息、胸闷、咳嗽、气促为核心表
现，伴哮鸣音；2.夜间性，症状常于夜
间或凌晨加重；3.有前驱信号，如打喷
嚏、流清涕、咽痒、眼痒、鼻塞等；4.可
逆性，脱离过敏原或经治疗，通常可
缓解。

张弘提醒，过敏性哮喘常被误认
为感冒或普通过敏。例如，咳嗽变异
性哮喘患者仅有长期慢性咳嗽，极易
被当成“感冒咳嗽”或误诊为支气管
炎。大家可从以下几点初步区分：1.看
症状，哮喘核心是喘息、胸闷、咳嗽、
气促；感冒常伴咽痛、发热；普通过敏
多限于鼻痒、眼痒。2.看时长，过敏
性哮喘症状反复发作，常超过2周；
感冒多1周内好转；普通过敏症状在
脱离过敏原后快速缓解。3.看规律，
过敏性哮喘春秋季、夜间易发，接触
特定过敏原加重；感冒无明显季节
性；普通过敏无夜间加重的胸闷、喘
息。4.看疗效，过敏性哮喘用普通感
冒药、止咳药效果差；感冒、普通过敏
对症治疗可缓解。一般来说，以下三
类人群春季需格外警惕：有家族史
者，父母有哮喘或过敏性鼻炎，患病
风险高；过敏体质者，如湿疹、异位性
皮炎；早产儿、有呼吸道合胞病毒感
染史等特殊儿童。这些人的气道相
对敏感，春季更易“中招”。

解放军总医院第四医学中心呼
吸与危重症医学科主任孟激光表示，
过敏性哮喘若不规范控制，危害深
远。从短期看，过敏性哮喘急性严重
发作可直接危及生命。从长期看，过
敏性哮喘未规范控制，还可造成多种
不可逆的身体损害。例如，损害肺功
能，长期反复发作可致气道结构改
变，肺功能进行性下降，严重者日常
活动都会气促；儿童期控制不佳会影
响肺发育，可进展为成人哮喘。同
时，还可增加患慢阻肺、肺心病等风
险。当出现以下“红色警报”，必须立
即就医：严重喘息，说话不成句；口
唇、指甲青紫；使用急救药无效甚至
加重；意识模糊、烦躁；原本响亮的哮
鸣音突然减弱（“沉默肺”，提示气道
近乎完全堵塞）。

抓住防控黄金窗口

三位专家表示，春季过敏性哮喘
高发，并非由单一因素所致。春季树
木花粉大量传播，尘螨在温暖湿润环
境中大量繁殖，空气中吸入性过敏原
浓度激增；春季昼夜温差大，冷热空
气的交替刺激，会直接收缩本就敏感
的气道平滑肌，同时削弱呼吸道黏膜
的防御能力；春季还是呼吸道病毒感
染高发期，病毒感染会直接损伤气道
上皮屏障，进一步加重气道炎症与高
反应性。上述多因素叠加，使春季成
为哮喘的“风暴季”。

不过，危机中也蕴藏着机遇。春
季也是全年防控过敏性哮喘的“黄金
窗口期”，原因有二：一是利于精准评
估，春季症状集中显现，有助于医生判
断病情的真实严重程度；二是便于优
化治疗，在诱发因素持续存在的情况
下，能更直观地观察药物效果，及时调
整方案，实现精准、规范的治疗，从而
减少急性发作和全身激素的使用。
患者常问：哮喘能“根治”吗？张

弘表示，从医学本质看，哮喘是多基
因疾病，目前尚无法“根治”，但治疗
目标明确：对儿童，80%以上通过规
范治疗，到青春期可达到临床治愈；
对成人，多需长期控制，目标是通过
规范用药，避免急性发作，保护肺功
能，实现正常人一样的生活。
过敏性哮喘治疗是场“持久战”，

李琳琳介绍，目前主流治疗方式有四
类：基础控制药（主力军），核心是吸
入性糖皮质激素，它能直接作用于气
道，副作用小，是长期控制的基石。
急性缓解药（急救队），主要包括速效
支气管舒张剂（如沙丁胺醇、特布他
林气雾剂），用于急性发作时快速缓
解症状；以及全身用糖皮质激素，用
于控制重度急性发作，但不宜长期使
用。生物靶向药（精确制导），针对特
定炎症通路的生物制剂，用于重度哮
喘，可显著减少发作。其他协同药
（辅助部队），如白三烯受体拮抗剂，
对同时有过敏性鼻炎的哮喘患者尤

其有益。除了以上药物控制方案，过
敏原特异性免疫治疗（俗称“脱敏治
疗”）是目前唯一能改变疾病自然病
程的“对因治疗”。它通过逐渐递增
过敏原提取物的剂量，诱导机体产生
免疫耐受，从而减少发作和药物依
赖。该方法适用于尘螨、花粉等过敏
原明确的患者，疗程一般为3至5年，
有皮下注射和舌下含服两种方式，总
体安全性和依从性都较好。

内外共治筑牢护盾

多位专家提醒，防控哮喘，首先
要避开常见误区。误区一：症状一好
就停药。哮喘是慢性炎症，症状消失
不等于炎症消除。擅自停药易致复
发和肺功能不可逆损伤。误区二：相
信“多接触能耐受”。反复接触过敏
原只会加重过敏性哮喘症状，增加致
命风险。误区三：因感情不舍弃致敏
宠物。若明确对宠物毛发过敏，临床
首要建议仍是脱离过敏原，这是控制
病情的基础。

正确的春季防护，需内（治疗）外
（规避）兼修。

1.外出做好防护。花粉季外出，
建议佩戴防花粉口罩、护目镜；避免
在上午10点至下午4点花粉浓度高
时，长时间户外活动。外出归来立即
洗脸、洗鼻、更换衣物，防止花粉带入
室内。随身携带急救药物。

2.注意居家管理。保持室内通
风，湿度控制在40%至50%；使用防螨
床品，每周用55℃以上热水清洗；在
花粉季关闭门窗，使用空气净化器。

3.坚持健康生活方式。规律作
息，均衡饮食。

4.保持自我监测与定期复查。
写症状日记，严格遵医嘱用药。每3
至6个月复查肺功能，让医生评估控
制情况。接种流感疫苗和肺炎疫苗，
预防感染诱发哮喘加重。

特别提醒，哮喘与过敏性鼻炎是
“一家人”，共病率超过70%。必须遵
循“一个气道，一种疾病”原则协同管
理：一是同步防控，同时避免接触过
敏原；二是协同治疗，可在医生指导
下，联合使用鼻喷激素和吸入激素，
或使用白三烯受体拮抗剂等。把握
春季，科学应对，哮喘患者完全可以
有效控制病情，自在呼吸，享受美好
春光。 张炳钰（据《生命时报》）

花粉尘螨过敏 春季哮喘高发

中医有句话叫“不通则痛”，当气
血运行不畅、淤滞体内时，疼痛便随
之而来。但很多人不知道的是，血淤
不仅让人“痛”，还会让人“丑”。血淤
者一般会有三种颜值变化。

长出青斑 如果发现脸上的斑点
越来越多，或者身体其他部位出现不
明原因的色素沉着，往往是血淤的表
现。中医认为，淤血阻滞经络，气血
无法濡养肌肤，浊毒之物便会沉积下
来，形成色斑。这种斑与晒斑不同，
颜色偏暗、偏青，边界往往不清晰，且
不易消退。此外，皮肤还会变得干燥
粗糙。

嘴唇暗紫 如果嘴唇颜色偏暗、
发紫，说明体内可能存在血淤。中医
认为，唇为观察气血盛衰的“窗口”，
若气血通畅，唇色自然红润；若气血
淤滞，唇色便会晦暗无华，甚至唇面
干燥易裂。

无精打采 血淤常常伴随气滞，
使人显得倦怠乏力、容易累、精神不
振，颜值自然大打折扣。
此外，当轻轻张开嘴，舌尖抵住

上颚时，舌下两条静脉应该是淡蓝色
或淡紫色，隐约可见，直径较细。如
果舌下青筋粗大、怒张，呈深紫色甚
至黑紫色，说明体内血淤已经比较明

显了。
血淤的形成多与日常生活息息

相关。例如，长期焦虑、郁闷，气机不
畅，气滞则血淤；久坐少动，气血运行
缓慢，也容易形成淤滞；贪凉饮冷、寒
邪入侵，血管收缩、血流减缓，同样是
血淤的常见诱因。

想要远离血淤、守住容颜，关键
在于让气血“动”起来：保持心情舒畅，
避免情志长期郁结；适度运动，如散
步、八段锦、瑜伽等，促进气血流通；少
吃生冷油腻，适当多吃山楂、黑木耳、
玫瑰花等有活血行气功效之品。

如果已经出现明显的血淤信号，

建议就医调理，临床常用的行气药有
柴胡、香附、陈皮等，活血药有川芎、
丹参、桃仁等，也可在医生指导下服
用经典方剂血府逐淤汤、少腹逐淤汤
治疗。针灸推拿也是治疗血瘀的有
效手段，针刺太冲（脚背第一、二跖骨
结合部前方凹陷处）、内关（手腕横纹
向上约3横指宽处，两筋之间）等穴
位可疏肝理气，艾灸关元（肚脐下4
横指处）、血海（手掌心盖住膝盖，五
指朝下，大拇指尖下就是）等穴位能
温通血脉，推拿胁肋、腹部则有助于
促进局部气血流通。

王士超（据《中国中医药报》）

长色斑 唇青紫 没精神

气血不畅毁颜值

春天风大，杨树、柏树、各种繁花等，也随着春风将花粉送入
空气，为过敏者、哮喘者设下“呼吸陷阱”。对哮喘患者而言，春
季不仅是症状易被诱发或加重的“危险期”，也是评估病情、调整
治疗、筑牢全年防线的“黄金窗口期”。


