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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。

温差 春天最明显的特点就是
“早晚凉、中午热”，有时一天之内像
过了两个季节。对高血压和冠心病
患者来说，这种忽冷忽热尤其容易诱
发不适。建议春季不要过早减衣，重
点保护颈部、后背和脚踝不受凉；出
门前看看天气，晨练不要太早，尽量
避开寒凉时段。坚持居家监测血压，
最好固定在晨起和晚间各测一次，连
续记录，便于发现异常趋势。

感染 春季呼吸道疾病多，发热、
咳嗽、炎症反应都会增加心脏负担。
对冠心病、心力衰竭、房颤患者来说，
一次看似普通的感冒可能带来心律
失控、胸闷加重、气短明显，甚至诱发
血栓事件。如果感染后，除了咳嗽发
热，还出现胸闷加重、心跳乱、走几步
就喘，不能只当成普通感冒拖着不
管，应尽快就医。

春困 对心血管患者而言，春困
往往不只是犯懒，而是睡眠节律被打
乱、身体恢复不足的信号。晚上熬
夜、早晨猛地起床，都会让交感神经
兴奋，导致心率加快、血压波动。建
议春季尽量保持规律作息，少熬夜；
早晨醒来不要立刻下床，可以先躺一
会儿、坐一会儿，再慢慢活动；白天觉

得困乏时，尽量不要靠浓茶、咖啡“硬
扛”，以免刺激心率和血压。

躁怒 气温回升后，人更容易心
烦、着急、发脾气。情绪一激动，体内
应激激素分泌增加，会使心跳加快、

血压升高，心肌耗氧量也会增加，严
重时可诱发心绞痛，甚至脑血管意
外。尤其是血压控制不稳、睡眠差、
基础病较多的人，更要学会给情绪
“踩刹车”。遇事先缓一缓，少让情绪

大起大落。
除以上几点外，春季护心还有几

条实用建议：第一，按时服药，不能因
为天气暖和、症状减轻就自行减药、
停药。第二，饮食宜清淡，少盐少油，
少吃腌制品和高脂肪食物，别因“春
鲜上市”就暴饮暴食。第三，适量运
动，以微微出汗、还能正常与他人对
话的运动强度为宜，不要突然进行高
强度爬山、快跑。第四，适度饮水，防
止血液过于黏稠，但心衰患者饮水量
要遵医嘱。

春天不是心血管病的“必发季”，
却是最容易让防线松动的时候。老
年人以及本身就有高血压、冠心病、
心力衰竭、房颤、糖尿病、高脂血症、
肥胖、吸烟史的人群，还有曾发生过
心梗、脑梗的人，应提高警惕。这些
人群在春季常见的表现包括：晨起血
压偏高或波动明显、胸口发紧、活动
后气短、头晕乏力、心慌、睡眠变差；
一旦出现胸痛胸闷持续15分钟以上
不能缓解；突然口角歪斜、一侧肢体
无力；说话含糊不清；剧烈头痛；心慌
伴眼前发黑或晕厥，需警惕心梗或脑
卒中发生，应立即就医。

王佐岩（据《生命时报》）

温差变化 作息紊乱 感染增多 情绪波动

心血管春季爱“闹情绪”

雨生百谷万物生长，

湿气袭来早晚微凉。

护好颈背避免食伤，

锻炼悦己顺应春阳。

今日谷雨。“谷雨”二字有“雨生
百谷”之寓，中医提倡“天人相应”，认
为在此万物生长的节气，人也要有所
调整，以保身体康泰。

防风邪湿寒，警惕颈背痛。谷雨
后气温攀升，降雨量增加，虽然早晚
温差变小，但尚未到夏季，若早早换
上轻薄的衣服，容易让身体暴露于风
邪、湿气和寒气之中。颈背痛是此时

最常见的症状，中医称之为“项痹”，
应对方法如下：

1.按揉风池穴。位于颈部，胸锁
乳突肌与斜方肌上端之间的凹陷
处。头稍后仰，用拇指按压穴位2分
钟。2.点按两侧颈肌。用双手指端
从风池穴开始，沿着颈部两侧肌肉向
下点按至颈根部，重复10遍。3.拿
肩井穴。肩井穴在肩胛区，第7颈椎
棘突与肩峰最外侧点连线的中点。
用手指从上至下拿捏肩井部位的肌
肉，反复操作10至15遍。4.揉曲池
穴。屈肘成直角，肘弯横纹尽头处即

是曲池，用拇指按揉2分钟。5.压阿
是穴（痛点按摩）。用拇指或掌根在
痛点上轻轻按压并揉动2分钟。按
摩时，力度要适中，以感到酸胀但不
疼痛为宜。按摩后，可配合热敷，帮
助放松肌肉，增强效果。此外，晨起
洗头后要及时吹干，避免头颈部受
寒；睡眠时枕头高度要适宜，避免加
重颈部负担；长期伏案工作者，建议
每隔1小时起身活动，伸展腰背，走
动片刻，缓解肌肉紧张。

健脾祛湿，吃对更健康。谷雨时
节湿气较重，容易导致脾胃功能减

弱，出现食欲不振、腹胀、疲倦等症
状。此时饮食应以清淡为主，避免辛
辣、油腻的食物，多吃健脾祛湿的食
物，如薏米、红豆、山药、茯苓、芡实、
冬瓜等，还可以喝一些祛湿茶，如陈
皮茯苓茶、薏米红豆茶等。

顺应自然，蓄力迎夏。谷雨时节
应早睡早起，选择一些温和的运动，例
如散步、太极拳或八段锦，这些锻炼方
式有助于促进气血流通，增强身体阳
气。另外，还应保持心情愉悦舒畅，顺
应春季阳气逐渐旺盛的特性，为迎接
夏季的到来做好充分准备。 季伟

谷雨节气 护颈祛湿

手掌脚底反复冒出成片的脓疱，灼热、刺痒，接着脱皮、开裂，疼痛难
忍。这并非普通感染，很可能是免疫系统“攻击”自身皮肤导致的慢性炎
症，医学上称为“掌跖脓疱病”。它属于银屑病的一种特殊类型，40岁至60
岁女性高发，虽发病率不高且不传染，但会严重影响患者的生活与心理。
该病过程就像“活火山”，在“喷发”（活动期）与“休眠”（静止期）间

交替。静止期可能仅表现为皮肤干燥、暗沉。一旦进入活动期，手脚会
出现红斑和大量无菌性小脓疱，伴有明显灼热、瘙痒。随后脓疱干涸、
脱皮，遗留褐色印记，循环往复。长期反复发作可导致皮肤皲裂，影响
持物、行走。显眼的皮损也常带来显著的焦虑和社交困扰。部分患者
可伴有关节痛或胸骨不适，需关注整体健康。
该病的根本原因是自身免疫紊乱，常见诱发或加重因素包括：吸烟；感

染，如慢性扁桃体炎、牙周炎；金属过敏，如对镍、汞等金属（尤其牙科材料）
过敏；银屑病或本病家族史；精神压力大。此外，某些药物也可能诱发。
治疗目标是控制发作、延长缓解期，常采用阶梯策略：轻中度患者

常用糖皮质激素药膏、维生素D3衍生物、钙调神经磷酸酶抑制剂等外
用药。顽固或重度患者需系统治疗，包括口服维A酸类药物、免疫抑制
剂，以及生物制剂、小分子靶向药等；窄谱中波紫外线照射等物理治疗
对部分患者有效；合并感染灶者需积极治疗原发感染，过敏者应避免接
触致敏金属。
日常管理还需注意：严格戒烟，并避免二手烟；避免手足摩擦、接触

化学品，做家务时戴手套；管理压力，保持规律作息；注意口腔卫生，定
期检查牙齿与扁桃体；记录病情日记，帮助识别并规避个人诱发因素。
就医时主动告知病史，避免使用可能诱发的药物。 张冰杰

掌跖脓疱病 手脚上的“活火山”

管理血脂，男女面临不同的挑战。近日，中国医学科学院阜外医院
在《美国心脏病学会杂志·亚洲》刊发新研究称，我国男性和女性一生中
的血脂轨迹存在差异，调血脂各有关键期。

男性干预关键期为30岁至50岁。其中36岁左右是血脂风险最突
出时期。研究显示，男性总胆固醇从18岁起急剧上升，50岁后进入平
台期直至71岁，之后略微下降；男性甘油三酯和残余胆固醇分别在42
岁和44岁达到峰值；肥胖对男性血脂的影响更显著。

男性年轻时更易遵循不健康生活方式，加速脂质积累。建议男性
此阶段将腰围控制在90厘米内、体重指数不超过24；根据心肺功能测
试，制订一定强度的有氧运动计划；减少高油高糖饮食和饮酒；中青年
肥胖者优先通过饮食、运动减重，降脂效益高于老年阶段。

女性需关注绝经期前后的血脂水平。这是女性血脂水平反超男性
的转折期。研究显示，女性总胆固醇从18岁起显著上升，64岁后进入
平台期持续至80岁，之后下降；女性甘油三酯和残余胆固醇在58岁和
61岁达到峰值。

绝经前，女性体内的雌激素能保护血管，但绝经后雌激素分泌锐
减，血脂紊乱风险骤增，总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇（坏胆固醇）会
超过同龄男性。建议女性重点关注绝经期血脂情况，此阶段可增加抗
阻肌肉锻炼，将腰围控制在85厘米内；多摄入蔬菜、鱼类和全谷物。另
外，更年期情绪波动易导致代谢紊乱，建议保持积极心态，调整好情绪。

无论是男性还是女性，均建议定期检测血脂，特别是40岁以上、肥
胖、有心血管家族史、血脂异常人群，可遵医嘱增加检测频次；严控坏
胆固醇，高危和极高危人群若合并糖尿病，需将坏胆固醇控得更低；若
降脂效果不佳，可遵医嘱服用调脂类药物。日常减少精制糖、反式脂
肪摄入，规律运动，戒烟限酒。若儿童、青少年存在血脂异常高危因
素，需尽早筛查；老年人群应遵医嘱兼顾血脂管理和基础病治疗，避免
盲目用药。 王娓

调血脂 男女各有关键期

近日，国际期刊《循环》刊发科学声明称，到2050年，美国六成女性
将至少患一种心血管疾病。具体来看，高血压患病率将从2020年的
48.6%升至2050年的59.1%，糖尿病患病率翻倍至25.3%，肥胖率达
61.2%，冠心病、中风、房颤等患病率也上升。另外，2岁至19岁女孩肥
胖率将从19.6%上升至32%。

结合研究，美国女性心血管病快速上升有三大核心原因。一是高
血压、肥胖、糖尿病患病率攀升，推高心梗、心衰、中风等疾病的发病率；
二是女性预期寿命更长，老年人口扩大，导致患病绝对数增加；三是妊
娠高血压、多囊卵巢综合征、更年期激素变化等女性特有风险，显著加
重代谢异常，且糖尿病、吸烟对女性心脏的危害较大。另外，女性心梗
多为疲劳、背痛、恶心等不典型表现，极易漏诊、晚诊。

这一声明也对我国女性敲响警钟。尽管当前我国心血管疾病总体
负担以男性为主，但数据显示，1990年至2019年我国女性心血管病患
病率增加7.5%。长期以来，人们认为年轻女性受雌激素保护，心血管风
险偏低。但如今，越来越多年轻女性遵循不健康生活方式，如久坐、熬
夜、长期精神压力大等。一些女性在儿童期的肥胖延续至青年，让动脉
粥样硬化提前发生。再加上多囊卵巢综合征、妊娠并发症等育龄期特
有风险，年轻女性卒中、心衰发病更凶险，预后更差。

因此，提高女性心血管疾病防治水平至关重要。女性应从青少年
时期重视心血管健康，明确育龄期、围绝经期、老年期的差异化风险。
同时，可自查风险，肥胖、多囊卵巢综合征、家族早发心血管病、长期熬
夜等均为高危因素。饮食要控糖控盐、远离重口味外卖，多吃蔬菜、全
谷物与深海鱼；每周坚持150分钟中等强度运动，配合力量训练，维持
健康体重；保证充足睡眠，调节焦虑抑郁情绪。育龄女性备孕前需监测
血压、血糖水平，孕期规律产检，有妊娠并发症史者需长期随访。

师洵 张晓春

女性心血管患病率在上升

口腔癌是发生在口腔内的恶性
肿瘤，可累及舌、牙龈、颊黏膜等部
位。作为头颈部常见的恶性肿瘤，其
早期症状隐匿，极易被忽视。一旦进
展到中晚期，治疗难度大幅增加，并
可能严重影响吞咽、说话等功能与面
容。因此，识别其早期释放的线索，
有助早诊早治。

国家癌症中心2026年最新统计
我国口腔癌年发病率为4.81万例，
40岁至60岁男性尤为高发，吸烟、
饮酒和嚼槟榔是三大明确风险因
素。此外，口腔卫生不良、尖锐牙根
或不当假牙的长期慢性摩擦刺激，
以及人乳头瘤病毒（HPV）感染也是
重要诱因。口腔癌如果能及早发现
并治疗，早期（1期、2期）患者5年生
存率普遍在70%至90%，如果拖到中

晚期，5年生存率仅为30%至60%。
口腔癌擅长“伪装”，早期常与普

通口腔问题相混淆，大家可通过每个
月1次、对镜1分钟自查4个线索揪
出口腔癌：

线索1：擦不掉的白斑。

口腔黏膜出现白斑或红斑、不痛

不痒，但缓慢扩大、增厚，无法擦拭去
除。这是最常见的癌前病变信号，一
旦发现，应及早就医检查。

线索2：总不好的溃疡。

同一处口腔溃疡超过两周不愈
合，边缘隆起外翻、中央凹陷如火山
口，基底摸上去质地较硬，疼痛感不
明显。这绝非普通“上火”，需要高度
警惕。

线索3：不疼的肿块。

在舌、颊等部位触及无痛性硬结
或肿块，且持续增大，或出现不明原
因局部麻木感、吞咽异物感、言语含
糊、唾液带血丝等情况，应及时就医
排查。

线索4：无故松动的牙齿。

在没有明显牙周病的情况下，出
现牙齿不明原因松动；原本佩戴合适

的假牙突然变得不合用、易磨损黏
膜。这些情况提示，颌骨可能已受肿
瘤侵犯。
预防口腔癌，日常要建立健康

习惯：戒烟、戒酒、远离槟榔，坚持早
晚有效刷牙、饭后漱口；多吃富含抗
氧化成分的深色蔬菜和水果，如西
蓝花、番茄、胡萝卜、柑橘类水果等；
尽量避免吃油炸、烧烤，过烫的茶、
汤、粥应稍凉后再喝；下唇是唇癌的
好发部位，长期户外活动者，应为唇
部涂抹防晒产品或用物理方式遮
挡；避免长期熬夜与过度劳累，维持
正常免疫功能；每年至少进行1次
专业口腔检查，及时处理残根、残冠
等问题；佩戴假牙者，每隔3至5年
复查适配度。

闵安杰（据人民网）

口腔长白斑 溃疡总不好 舌头有肿块

照镜一分钟 查癌六十秒

随着年龄增长，老年人消化功能
衰退，常出现上腹部不适、饱胀、灼
热、隐痛等消化不良症状。消化酶分
泌不足或缺乏是老年人消化不良的
核心原因之一，补充消化酶制剂成为
临床基础的治疗手段。然而，很多老
人存在跟风、随意用药的误区，殊不
知，消化酶制剂的选择和服用有明确
原则。

明确适用人群。消化酶制剂的
核心作用，是补充自身分泌不足的消
化酶，帮助分解食物中的蛋白质、脂
肪和碳水化合物，促进营养物质吸
收，缓解消化不良症状。

适合服用消化酶制剂的老年人
主要有三类：1.消化酶减少，常有腹
胀、食欲差，进食油腻、高蛋白食物后

症状加重者；2.患有慢性胃炎、慢性
胰腺炎等消化系统疾病，致消化酶分
泌不足者；3.做过胃、肠切除等手术，
影响消化酶分泌和吸收者。

若消化不良由精神压力、饮食不
当、肠道菌群失调等引起，则服用消
化酶制剂效果不佳，需针对性调整或
遵医嘱换用其他药物。

精准选择制剂。我国已上市的
消化酶制剂有复方消化酶胶囊、多
酶片、胰酶肠溶胶囊、复方阿嗪米特
等。复方消化酶含蛋白酶、脂肪酶、
淀粉酶，适合多数老人；有胰腺疾病
史的老人，建议选择脂肪酶活性更
高的制剂，如胰酶肠溶胶囊；存在胆
汁分泌障碍的老人，更适合含阿嗪
米特的制剂；因胃肠道疾病致消化

液减少者，可选择含胃蛋白酶或促
进胃酸分泌的药物。

此外，不少老年人吞咽能力弱，
可优选颗粒剂、混悬剂或可打开后吞
服的微丸胶囊剂型。挑选时，应优先
选择成分温和、刺激性小的制剂，以
减少胃肠道负担。

牢记服用要点。一是把握服用
时间，消化酶制剂的最佳服用时间为
餐中或餐后，此时消化酶可及时分解
食物，且不会被胃酸破坏导致失效。
二是严格按说明书或医嘱剂量服用，
不可自行加减用量。三是注意用药
禁忌，急性肝炎及胆道完全闭锁者禁
用此类药物；用药期间避免饮用浓
茶、咖啡、酒精，以免刺激胃肠道，影
响吸收。四是关注用药反应和疗程，

出现腹泻、皮疹等不适症状需立即停
药就医；服用1至2周症状无改善，需
及时就诊调整方案。
老年人消化功能弱，补充消化酶

制剂应在医生或药师指导下，遵循
“对症选择、正确服用”原则，才能安
全有效地解决消化问题。

周倩（据《健康报》）

老人消化不良补点“酶”

一到春天，门诊中因胸闷、心悸、头晕、血压波动就诊的患者就
有所增加。明明是春暖花开时节，为何心血管反而容易“闹情
绪”？这背后可能是温差变化、作息紊乱、感染增多、情绪波动等诱
因在作祟。


