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《健康智慧屋》节目由松江区融媒体中心与

区卫健委、区爱卫办联合主办，于每周一到周五

中午11:00—12:00在松江广播电视台综合广播

（FM100.9）和“上海松江”App直播。每期节目

邀请来自松江区疾病预防控制中心、松江区中

心医院、松江区妇幼保健院、上海市第一人民医

院（南部）、上海市第五康复医院、松江区方塔中

医医院、松江区泗泾医院、松江区精神卫生中

心、同济大学附属养志康复医院等松江区内各

大医疗机构的专家，接受市民的问诊咨询。

市民朋友如有任何有关健康方面的问题，欢

迎在直播期间拨打热线电话021-33552255，或

下载“上海松江”App进入“直播-可视化直播”收

听收看节目直播并参与留言、互动。

□记者 李天蔚

高血压对很多人来说并不陌生，许多患者早已

习惯了按部就班服用药物、进行治疗。但九亭医院

急诊内科主任医师李玉玲却提示：老年高血压患者

由于动脉壁僵硬度增加、压力感受器敏感性降低、自

主神经系统调节功能减退，容易出现体位性低血压、

卧位高血压以及餐后低血压等特殊类型，需要更多

关注、及时发现、及时就医。

李玉玲补充，这三种特殊类型常发生于身体衰弱

的老年患者，其中伴有糖尿病、低血容量或应用利尿

剂、扩血管药物等情况的患者，更容易出现此类风险。

体位性低血压是指体位改变，如从卧位到起立

位3分钟之内引起的低血压。体位性低血压在65岁

以上人群中的发生率可达 20%～50%。轻者通常无

明显症状，重者可表现为头晕、晕厥、黑朦、认知障

碍、颈部疼痛、乏力等，可导致跌倒和跌倒相关伤害

的风险增加。

“易发生体位性低血压的患者可以记住几个

‘分钟’，减少风险发生。”李玉玲表示，患者平卧位

休息时可适当抬高头部及双下肢；起床时动作放

缓，可以醒后平卧位在床上活动四肢数分钟，然后

缓慢坐起数分钟，接下来将双下肢垂直床沿数分

钟，最后缓慢站起，站起待身体适应数分钟后再行

走活动。患者也可通过进行简单而又有效的物理

锻炼减少血压降低。静脉回流差的患者可运用加

压腹带或穿医用弹力袜，增加静脉回流血量，减少

体位性低血压的发生。

卧位高血压指卧位时收缩压≥140 毫米汞柱和

（或）舒张压≥90毫米汞柱。卧位高血压的发生与自

主神经功能障碍相关。“最具挑战性的临床情况之一

是体位性低血压患者合并卧位高血压。”李玉玲说，

这种情况在神经系统疾病患者中经常发生，在治疗

时，医生会综合情况进行权衡。

餐后低血压指餐后2小时内收缩压下降20毫米

汞柱以上，或餐后血压下降水平超过脑血管自身调

节阈值而引起相应症状，是一种常见的老年疾病。

常见的诱因有非饮食相关因素，包括血容量不足、利

尿剂过量、降压药过量、体位性改变等；饮食相关因

素，包括高糖饮食、进餐过多、进餐过热、久卧位坐起

进食。常见的病因有糖尿病、帕金森病、肾功能衰

竭、多器官功能衰竭等。

餐后低血压临床表现不典型，隐匿性高，要充分

重视。“在积极纠正诱因和治疗基础疾病的基础上，

进行个体化综合防治。”李玉玲介绍，主要方式包括

每天进食前增加饮水量或少食多餐；对接受造口管

饲的老年餐后低血压患者，减少肠道营养物输注速

度，在输注前避免使用抗高血压药物；避免在餐前服

用降压药，宜在两餐之间服用；减少碳水化合物摄

入；适当的心理干预治疗可以有效降低患者焦虑、抑

郁程度。

李玉玲提示，老年高血压患者尤其是体弱多病

者，除常规检测血压外，需要检测卧位时血压、改变

体位尤其是立位时血压，也需要对比餐前及餐后两

小时血压变化。早期发现卧位高血压、体位性低血

压及餐后低血压，早期处理，防止晕厥、跌倒甚至不

良心脑血管事件等恶性事件发生。

3 月 3 日是第 25 个全国爱耳日，今年爱耳日

的主题是“科技助听，共享美好生活”，旨在提高

公众对听力健康的重视，普及听力保健知识，预

防和减少听力损失的发生。那耳朵对于人体有

哪些作用？耳鸣是怎么回事？耳鸣和耳聋有哪

些关系？《健康智慧屋》节目日前邀请松江区方塔

中医医院耳鼻咽喉科副主任医师马珍为大家科

普相关知识。

马珍介绍，声音在空气中以声波的形式进行

传递，而人体通过耳朵接收外界的声波，通常情况

下，人耳只能感受到频率 20～20000Hz的声音（医

学上通常为500～4000Hz）。

耳鸣是一种症状，不是独立的疾病。指在没

有外界声源或者电刺激的情况下，人耳主观感受

到的声音。耳鸣分为主观性耳鸣和客观性耳鸣

两种类型。主观性耳鸣是指在周围环境中没有

声音或电刺激的情况下，患者自己主观感受到耳

朵里有声音，他人无法听到。而客观性耳鸣，是

指患者能听到声音，他人靠近或者紧贴患者的耳

部时也能听到声音。客观性耳鸣是由于耳朵内

的骨骼肌肉痉挛或者血管的畸形搏动等引起。

骨骼肌肉的痉挛以及血管的畸形，有先天性的，

也有后天的，比如外伤、炎症刺激等，均会导致肌

肉、血管的位置、大小、粗细变化。只要将出现异

常的血管、肌肉、骨骼复位，即能治愈。而主观性

耳鸣的发病机制，专家尚未有统一的定论，但主

观性耳鸣症状通常较重，患者经常无法集中注意

力工作、学习，严重的甚至影响生活、睡眠，容易

发生焦虑、抑郁等情绪障碍。主观性耳鸣相应的

治疗方法包括使用汤药内服（如柴胡疏肝散、六

味地黄丸、益气健脾汤等），还可使用外治法（如

针刺法、艾灸法、中药泡脚等）。

马珍解释，虽然在日常生活中，很多人耳鸣

与耳聋同时发生或者先后发生，但根据大量的

临床实践病例，两者之间没有必然的因果关

系。但是，耳鸣或耳聋是身体发出的警示

信号，如果出现了耳鸣或

者听力下降等症状，请

及时前往正规医院

耳鼻咽喉科检查，

找 到 原 因 对 症 治

疗，避免盲目用药延

误病情。同时，还要注

意改变平时生活中的不良

生活习惯，比如长期熬夜劳累，

过度紧张焦虑，长时间接触高分贝噪

声，长时间佩戴耳

内 式 耳 机 听 音 乐

等。最后，要注重

健康饮食，规律运

动，坚持每天做耳

朵保健按摩操。

（主播、编导

刘竑吁昱）

许多人日常生活中感到头晕、没力气，出现脸色

苍白等症状，第一反应往往是：“我不会贫血了吧？”

提起贫血大家并不陌生，为何会贫血？贫血该如何

防治？《健康智慧屋》节目日前邀请上海市第五康复

医院内科医生刘玉冰为大家科普。

“贫血是指人体外周血红细胞容量减少，低于正常

范围下限的一种常见的临床症状。”刘玉冰说。临床医

学根据反映外周血红细胞浓度的指标界定贫血，凡单

位体积血液中血红蛋白水平、红细胞计数及血细胞比

容低于可比正常值的下限，即可认为贫血存在。血红

蛋白浓度受到诸多因素的影响，如年龄、性别和长期居

住地的海拔高度等。“一般情况下，胎儿、新生儿的血红

蛋白较高；男性比女性的血红蛋白高；长期生活在高海

拔地区的人比生活在低海拔或平原地区的人血红蛋白

高；孕妇的血红蛋白水平略低。”刘玉冰说。

临床上根据贫血的程度分为轻度贫血、中度贫

血、重度贫血和极重度贫血，这样的分级可以用血红

蛋白含量来测定。红细胞生成减少的病因有：骨髓

衰竭，包括再生障碍性贫血、范可尼贫血、红系祖细

胞增殖分化障碍等；无效造血，包括骨质增生异常综

合征、先天性红系造血异常性贫血、营养性巨幼红细

胞性贫血；DNA合成障碍，如维生素B12缺乏、叶酸

缺乏、先天性或获得性嘌呤和嘧啶代谢异常等等。

“事实上，不同年龄和性别贫血的原因也不同。”刘玉

冰说。例如，儿童因为骨髓发育未能迅速达到机体

生长发育所需，就会发生生理性贫血；同样是失血导

致缺铁性贫血，病因也是不同的。例如，育龄妇女因

为生理期失血过多会发生贫血；有些长期饮酒的青

壮年男性因为慢性消化道失血导致缺铁性贫血。

贫血的体征和危害有哪些？刘玉冰说：“皮肤

黏膜苍白是最常见的体征，皮肤干枯无华，弹性及

张力降低，毛发枯细，指甲薄脆。”贫血还会导致代

偿性心率和呼吸加快，此外，还危害神经肌肉系统、

消化系统、泌尿生殖系统等。轻中度贫血以口服铁

剂治疗为主。重度患者口服或者静脉铁剂治疗，可

以少量多次输注浓缩红细胞。极重度贫血者首选

输注浓缩红细胞，待血红蛋白水平达到 70g/L，症状

改善后，可改为口服或者静脉铁剂治疗。

“贫血是不容忽视的一种

疾病，在生活中需要定期体检，

及时发现身体健康小预警，平

时家中定期使用一些富含铁质

的食材，如鸭血、黑木耳、猪肝、

菠菜等，对缺铁性贫血有一定

的预防作用。”刘玉冰建议。

（主播、编导 胡畔）

本报讯（记者 李天蔚 通讯员 张乐）

3 月 1 日是电子烟纳入监管一周年“纪念

日”，今年也是《上海市公共场所控制吸烟

条例》正式实施 14周年。为进一步营造良

好的控烟氛围，提高广大市民对于烟草危

害、科学戒烟的认识，2 月 29 日，松江区卫

生健康委员会监督所卫生监督员前往中山

街道党群服务中心，开展控烟宣传。

“一老一小”是社会各界关心的重点

人群，近年来，小区楼道内、教育培训机构

室外区域、青少年活动区、老年活动中心

的吸烟现象成为了众多市民关注的问

题。本次宣传中，区卫监所将重点放在提

高幼儿家长、青少年、老年人的控烟意

识。通过有奖问答、发放宣传册、现场科

普等互动方式普及吸烟的危害知识，结合

“控烟三部曲”方案，即“室内全面禁烟、室

外不吸游烟和吸烟请看标识”，卫生监督

员们引导居委会负责人在幼儿家长、青少

年、老年人频繁活动的场所，实施严格的

控烟措施。生动的案例、有趣的讲解，帮

助居民意识到幼儿、青少年、老年人集中

活动的区域，控烟更需要大家的努力，打

造更加健康、舒适的活动环境。

持续探索控烟社区治理，松江卫监还

以新举措多方面加强监管力度。对于控烟

屡禁不止或投诉集中的区域开展进驻式巡

查，对消防楼道、卫生间等吸烟易发区域开

展专项执法，并集中约谈相关管理主体，对

屡教不改的情况进行行政处罚；针对居民

楼道控烟投诉难题，协调街镇、社区居委

会、吸烟者和投诉者四方共治，从控烟危

害、安全隐患等多维度化解矛盾，从根源上

消除反复投诉。此外，松江卫监普法先行，

对相关责任主体开展“合规引导”，指导管

理主体完善各项控烟制度，规范张贴禁烟标识，并通过

安装烟感器和语音提示设备，室外设立吸烟点、室内安

排禁烟志愿者等举措，从人防、技防等多维度引导经营

者共建共治，共同提升控烟意识。值得一提的是，松江

卫监还在区爱卫办的指导下，聚焦泰晤士小镇社区特

色，开展“无烟小镇”建设，初步形成以“监管执法、自治

管理、社会倡导”为基础，商户、游客共同维护无烟环境

的治理机制，着力打造泰晤士无烟社区松江地标。

细心观测 尽早发现 及时就医
——专家支招三种特殊类型老年高血压防治

头晕无力、脸色苍白，警惕这种病

扫二维码收听节目

久鸣必聋？专家带您了解耳鸣的真相

□记者 李天蔚

每年2月最后一天是国际罕见病日，今年2月29日

是第十七个国际罕见病日，2008年这一天，欧洲罕见病

组织发起并举行第一届国际罕见病日活动。罕见病虽然

如同“2月29日”一样“罕见”，发病率低，但患病后症状严

重，且诊断难、治疗难、生育难，这些都是罕见病人群当前

面临的现实困境。对此，松江区妇幼保健院产科主任鲁

凤介绍，重视预防，早发现、早干预是罕见病防治的关键。

三年前，区妇幼保健院曾接诊过一名超早产儿，检

查时发现，婴儿体重大、舌头大、脐部大，患有罕见“胖娃

娃病”，学术上称为贝克-维德曼综合征。孩子母亲担

心孩子因外表影响美观、因偏体造成行走困难，尤其是

担心她发生儿童恶性肿瘤。在父母的不懈坚持下，患儿

接受了数次手术，三年来持续进行康复治疗，令人欣慰

地成长为一名坚强乐观的“小公主”。

在上海发布的《中国罕见病定义研究报告 2021》
中，将新生儿发病率、患病率小于万分之一或患病人数

小于 14万的疾病，定义为罕见病。目前全球已知的罕

见病有 7000余种，患病人数超 3亿人，国内潜在的罕见

病患者就有约2000万人。

今年国际罕见病日前夕，中国福利会国际和平妇幼

保健院（上海交通大学医学院附属国际和平妇幼保健

院）联合浦东新区、闵行区、徐汇区、金山区、松江区、奉

贤区等6区的婚检机构，依托罕见病家庭再生育公益项

目和婚前孕前健康检查一体化管理项目，聚焦地中海贫

血、脊髓性肌萎缩症、脆性X综合征、先天性肾上腺皮质

增生症等几类相对高发的单基因遗传病，开展公益筛

查、检测，相关信息引起很多市民关注。

据介绍，正常人人均携带 2到 4个隐性遗传病的致

病突变，每个人都可能是隐性遗传病的携带者。50%的

罕见病在出生时或儿童期发病，30%的罕见病患儿在 5
岁前病逝，是儿童死亡的主要原因，存活的罕见病患者

多有智能残疾，需终身治疗，且治疗费用相当昂贵，已成

为人类健康和家庭社会的沉重负担。

鲁凤表示，区妇幼保健院作为国妇婴的医联体单

位，已开展相关罕见病筛查多年。其中，区妇幼保健

院开展提供的“100+种隐性单基因病携带筛查”项

目，主要面向处于备孕期或怀孕不超过 12+0 孕周的

早孕期夫妇，采用外显子捕获、高通量测序和生物信

息学分析方法，对 121 种常染色体隐性遗传病基因和

11 种 X 染色体连锁隐性遗传病基因进行致病突变筛

查。存在相关隐性遗传病患儿生育风险的夫妇，可通

过医院提供的遗传咨询、诊断或产前诊断，实现对隐

性遗传病首次发生的早期诊断、早期干预和及时预

警。医院也能帮助有需要的患者转诊至三甲医院，接

受进一步治疗。

“有时隐形基因病在父母身上没有明显的外在疾病

表现，很容易被忽视，但会遗传给孩子。”鲁凤提示，要重

视婚孕检，孕前做好体检及遗传咨询；孕期做好产前筛

查及诊断；产后做好新生儿疾病筛查及诊断，降低隐性

遗传疾病的“首发”风险。
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