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健康/

早晚风大凉飕飕，中午

又艳阳高照……最近一段时

间，市民陈小姐都会因为

“早上穿什么衣服出门”而

纠结———穿裙子有点凉，穿

长裤又感觉热。她认为“春

捂秋冻”有利于健康，而且

自己还年轻，不急着加衣，

没想到这两天不仅鼻子不通

气，还一直闹肚子，到医院

一查，才知道原来是自己

“秋冻”过度所致。那么，

该如何科学“秋冻”？
随着深秋时节的到来，早

晚温差逐渐增大，街头随处可
见有的人穿着厚外套，有的人
却还露着胳膊。其实，“秋冻”
也有很多讲究。专家指出，中
医上有“春捂秋冻，不生杂病”
的说法，简单来说就是“秋不
忙添衣”或“拖延添衣时间”，
让身体逐渐适应寒冷天气，帮
助阳气潜藏和阴气生长。但这
并不是要人盲目去“挨冻”。气
温不低于 20℃的情况下，多数
人可适当“秋冻”，以“略感凉
而不寒”为宜，在适当“秋冻”
的同时，要特别注意头部、脖
子、腹部和脚部的保暖。因为

这些部位过度受凉容易降低人
体免疫力，甚至诱发心脑血管、
呼吸道和消化道的疾病。若气
温急剧下降，感觉非常冷，就
应结束“秋冻”。老人、小孩、
孕妇，患有哮喘、鼻炎等慢性
呼吸系统疾病的人群，以及心
脑血管疾病患者，不适合也不
建议“秋冻”。平时怕冷、手脚
冰凉、容易腹泻等气虚、阳虚
体质的人群，更应注意随着气
温变化适时增减衣物，尤其不
要赤脚在地板上活动，避免
“寒从脚下起”。

天气转凉，不少市民琢磨
“贴秋膘”进补。但专家认为，
大部分人不需要特意在秋季进
补。盲目进补海鲜，秋天人体

新陈代谢减慢，体内积聚的酸
性物质更易沉积在关节，从而
引发痛风。“贴秋膘”最好根
据自身体质选择适合的饮食方
案，多从滋阴润燥、生津养阴、
补益气血等方面考虑。
如何摆脱“换季就感冒”

的“魔咒”呢？专家给出以下
建议：秋冬季多喝白开水，多
吃含丰富维生素的水果和蔬菜，
增强自身免疫力；居家及办公
场所勤通风，保持空气清新，
减少疾病传播概率；尽量早睡
早起，使情志安定平静，避免
元气外泄、耗气伤阴；户外运
动时，尽量少去人多的地方，
避免被疾病乘虚而入。

（九派健康）

风起秋凉
专家教您科学“秋冻”

最近，演员向佐在电

影中的摸鼻梁动作引发人

们模仿。食指摸鼻梁的动

作和眼保健操中按揉攒竹

穴相似，网友称其为“眼

保健操式摸鼻梁”。但在医

生看来，这个动作存在一

定健康风险。

浙江医院耳鼻咽喉科副主
任赵智翔表示，做这个动作
时，手指会接触到面部危险三
角区。这个三角区血管非常丰
富，且“交通”发达，血液可

通过血管系统到达身体任何地
方。如鼻腔旁有一条较粗大的
面静脉，与颅内海绵窦相通。
海绵窦汇集着大脑中很多条血
管，还有重要的动眼神经、三
叉神经眼支等，同时比邻外展
神经和颈交感神经。

因此，如果鼻子上有痘痘
或伤口，在手指不干净的情况
下去触摸或挤压它，可能造成
海绵窦感染，从而引发眼睛红
肿疼痛、瞳孔固定、视物成
双、视力下降、眼睑下垂、剧
烈头痛等症状，严重时可能导
致癫痫发作、偏瘫、昏迷，甚
至死亡。

浙江医院眼科吴震宇医师
还提醒，做这个动作时，手指
与内眼角非常接近，手指不干
净很可能导致眼角敏感、发
痒，如果在凹造型时没撑稳胳
膊，还可能戳伤眼睛。

另外，在做这个动作时，
人们往往会不自觉地皱眉，这
一动作会牵动皱眉肌。该院整
形美容科副主任平伟东介绍，
皱眉肌是人面部重要的表情
肌，该肌收缩时，眉间部会出
现纵向、斜向或垂直向皱纹，
若该肌持久收缩，眉间部皮肤
就会形成不可逆的皱纹。

（浙江老年报）

明星食指摸鼻梁动作引发模仿

多个科室医生提醒
或许存在健康风险

进入深秋，气温降低、昼夜温差变大，心脑血管疾病

进入了高发期。2024年 10月 29日是第 19个世界卒中日，

今年的主题为“体医融合，战胜卒中”，倡导通过科学运

动预防卒中发生，促进患者康复，提高生活质量。近日，

武进人民医院南院神经内科马爱金主任医师团队成功救治

一名 95岁超高龄脑梗死患者，急诊动脉取栓，实现闭塞

血管完全再通，再创高龄血管再通记录。

马爱金 武进人民医院神经内科副主

任（南院），主任医师。曾先后至上海长征

医院、南京军区总医院进修学习。在脑血

管疾病、头痛、失眠、癫痫、脱髓鞘疾病、

帕金森病、脊髓疾病、肌肉疾病以及周围

神经病等一系列神经疾病的诊断与治疗方

面均积累了丰富的经验，能熟练开展神经

电生理检查。近年来，经过影像学筛查，

在选择性实施脑动脉支架成形术及脑出血

微创颅内血肿清除术等方面，均取得较好

疗效。专家门诊时间：周三上午（南院）

九旬老太突发脑梗

王奶奶今年 95岁，素来体
健。10月初，王奶奶在家中突
然头晕摔倒，家人发现她虽没有
明显的外伤，但口齿不清、讲话
含糊，遂立即将她送至武进人民
医院南院急诊。

经神经内科医生会诊，初
步判定王奶奶为急性脑梗死。
“患者左侧偏瘫、眼睛向右凝视，
神志也逐渐模糊。影像学检查排
除了脑出血，血管造影证实了团
队的判断，老人右侧大脑中动脉
闭塞，需要立即手术，开通闭塞
的血管，否则老人会终身瘫痪甚
至有生命危险。”神经内科主任
医师马爱金介绍。虽然手术有风
险，但家属十分理解和配合。接
到急诊通知后，卒中急救绿色通
道立即启动，准备手术。术中，
医生用机械取栓的方式，取出一
大块血栓。造影显示大脑中动脉
通畅。
“我妈妈 95 岁了，能恢复

成这样就是个奇迹！”王奶奶的
儿子向医护竖起大拇指。对急

性脑梗患者来说，时间就是生
命。王奶奶一家都觉得特别幸
运，因及时送医并得到了专业
的救治，目前王奶奶基本恢复
到了发病前的状态。

卒中俗称“中风”，是一种
急性脑血管疾病，分为缺血性
卒中和出血性卒中。缺血性卒
中也称脑梗死，是指因血管阻
塞导致血液不能流入大脑。出
血性卒中，是指脑部血管突然
破裂引起出血，包括脑出血和
蛛网膜下腔出血。两类卒中均
会造成脑组织损伤，进而导致
残疾甚至生命危险。

卒中是威胁我国居民健康
的重大慢性病之一，具有发病
率高、复发率高、致残率高、
病死率高及经济负担高等“五
高”特点。卒中发病急、病情
进展迅速，是我国当前第一位
致残病因，可导致肢体瘫痪、
语言障碍、吞咽困难、认知障
碍、精神抑郁等，严重影响患
者生活质量，给家庭和社会造
成巨大负担。

能够快速、准确地识别卒中
信号，采取行动、开展急救，是

救治患者的不二法门。一看面部
是否对称，二看肢体力量和平
衡，三听说话是否清晰。医生提
醒，秋冬季脑血管疾病风险升
高，如果发现相关症状，要迅速
送医排查，以便在黄金时间窗进
行溶栓或取栓治疗。

约三分之二的卒中患者会出
现各种后遗症，包括肢体活动障
碍、吞咽障碍、言语不清、认知
和心理障碍等。在生命体征稳定
和病情无进展情况下，卒中患者
应尽早开展康复治疗，通过功
能、任务和目标训练加强神经重
塑，尽可能地减少卒中后各种后

遗症的发生，提高患者的生活自
理能力和质量，康复治疗的最佳
时间是发病后 3个月以内，如果
超过 1年，各种功能恢复的效果
将有所降低。

武进人民医院南院神经内
科成立于 2012年，南北两院协
作开展同步检查与诊疗。2019
年，卒中中心被评为国家级高
级卒中中心，脑卒中绿色救治
通道更加规范畅通，区域化卒
中救治网络不断完善。科室开

展的主要诊疗技术有微创颅内
血肿清除治疗重症脑出血，射
频治疗三叉神经痛及面肌抽搐，
脑梗死超早期溶栓治疗，小脑
生物电刺激治疗中风及偏头痛，
神经功能康复，颈内动脉造影
术及颈内动脉狭窄支架成形术，
脑电图、肌电图及诱发电位的
检查，脑脊液细胞学检查等。

（武医宣）

科室介绍

专家提醒

九旬老太突发脑梗
血管再通成功救治
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