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健康8

近日，河南驻马店市

中心医院心脏大血管外

科收治了一位“奇怪”的

患者，该患者近几个月来

只要上厕所一蹲下，就会

出现头痛症状。经过医院

多学科专家联合会诊后，

该患者被诊断为先天性

心脏病卵圆孔未闭。

卵圆孔未闭是先天性

心脏病的一种，卵圆孔是

胎儿期左右心房隔膜上的

小孔，是胎儿发育必需的

一个生命通道。卵圆孔一

般在出生后第 1 年内闭

合，若大于 3 岁的幼儿卵

圆孔仍不闭合称卵圆孔未

闭。实际上，卵圆孔未闭是

普通人群中的一种常见现

象，平均4个人中就有1个

卵圆孔未闭。

卵圆孔未闭可能引起

严重危害。一般情况下左

心系统压力高于右心系

统，卵圆孔未闭不会引起

右向左分流，但在某些特

殊情况下，例如：用力排

便、憋尿、咳嗽、深呼吸等

情况时，右心压力增高，静

脉系统的微血栓、空气栓

子、脂肪栓子等可以通过

未闭的卵圆孔造成右向左

分流引起反常栓塞，导致

脑缺血，引起头痛症状，而

大的栓子则可直接引起缺

血性脑卒中。

卵圆孔未闭人群中发

生脑卒中、头痛、外周动脉

栓塞等风险较正常人群成

倍升高。所以如果患了不

明原因的头痛，查查是否

患了卵圆孔未闭是非常必

要的。普通心脏彩超可以

发现较大的卵圆孔，较小

的卵圆孔则需要经食道超

声检查。超声检查除了可

以测量卵圆孔的大小外，

还可以观察气泡能否通过

卵圆孔以及通过的多少，

以此来判断有无血液分流

及分流量的大小，为治疗

提供参考。

不过，并不是所有的

卵圆孔未闭都需要治疗。3

岁以下的小儿卵圆孔未闭

大多能够随年龄的增长逐

渐闭合，因此家长无需特

别担心。即使成人发现存

在卵圆孔未闭，一般来说

直径小于 5mm 的卵圆孔

未闭对身体不会带来明显

的影响，也无需治疗。较大

的卵圆孔未闭或即使卵圆

孔较小，但反复出现不明

原因的脑栓塞或偏头痛，

接受内科药物治疗仍易复

发，经过超声检查明确存

在较大量的血液分流的患

者，则建议接受卵圆孔未

闭封堵术或视个体情况接

受相关外科手术治疗。

（据《大河报》《广州日报》）

连日来，新冠肺炎疫

情在多国职业体育圈内

迅速扩散。很多人都有这

样的疑问，职业运动员不

是身体素质很好么？

其实，运动员的免疫

力可能比普通人还要低。

他们经常会将身体逼到

极限，而这也是一种压迫

免疫系统的行为，会导致

运动性免疫功能低下。有

研究显示，有规律地参加

体育活动能够降低或减

少与上呼吸道感染相关

疾病的发生，增强机体对

上呼吸道的免疫能力；而

高强度的运动训练或者

一段急性运动训练后机

体容易引发或增加上呼

吸道感染的发病率。因此

提醒大家，运动的强度和

时间要注意，推荐每周进

行5次、每次持续30分钟

的中等强度运动即可。

另外，职业运动员容

易在密闭空间里聚集，一

旦发生个案感染，就很容

易出现大规模感染。因此

提醒大众在特殊时期运

动时，一定要格外注意运

动环境的卫生状况。运动

场馆、场所开放后，也一

定要按照具体的要求进

入场馆、场所运动，尤其

注意保持人与人之间的

距离。由于手会接触各种

运动设施、设备、物件，因

此不能触碰眼、鼻、口，擦

汗要用专门干净的毛巾、

汗巾，避免用手直接擦

拭。要备好带盖子的水

壶，运动过程中用手打开

水壶时，手不能接触水壶

接触口的地方。运动后要

及时换衣服避免受凉，及

时洗手、洗脸。如要进食，

最好用干净水漱口后再

进食。（据《快乐老人报》）

视力超常者都有一套护眼高招

有数据显示，人到老年后，只有约16%的人能维持视力正

常。而视力不好是引起老人摔倒、不敢出门的重要原因。如何

才能保护和维持视力？那些视力超常者都有哪些护眼方法？

每天用菊花茶熏眼睛

86岁的林卓生是健康达人。他没有血压、血糖方面的

毛病，最令人羡慕的是，他的视力多年来都维持在1.5。

林卓生透露，自己从很多年前就养成了喝菊花茶的习

惯。重点是，在喝茶前，他会用茶水给双眼做一次熏蒸。

林卓生说，这个方法是跟当地一位老中医学的。因为

菊花茶含有挥发油等有效成分，通过熏蒸双目，能达到清

肝明目的效果。熏蒸的具体做法也很简单，在茶杯中放入

菊花干品，冲入沸水，加盖焖一会，用来熏蒸眼睛即可。熏

蒸时张开眼，刚开始应离杯口远一点，待水温下降热气减

弱后再贴近茶杯，最后可将眼睛贴在杯口上。至热气全无

时喝下或者倒掉，再冲泡一杯菊花茶，熏蒸另一只眼。

自创一套益视操

年近九旬的殷祖炎精通武术，在常年习练中，他发现

传统的鹰爪功里有专门的“练眼”训练，于是自创了一套益

视操，“我的视力到现在还是1.5，没有老花”。

殷祖炎介绍，这套操既借鉴了传统的鹰爪功“练眼”

的方法，也有穴位按摩招式。比如在点穴运目这招中，就

要求用手指对双眼下眶正中承泣穴进行轻柔按摩。中医

认为，此穴是治疗眼疾非常重要的穴位之一，能调理目

赤肿痛、近视夜盲、视神经萎缩、眼睛疲劳、老花眼等常

见眼部疾病。

打乒乓球

77岁的唐建民视力也不错。这几年，唐建民每年去社

区体检，给他做体检的医生几乎都会咨询他：“老先生，您这

5.1（相当于1.2）的视力是怎么维持的？”唐建民都会说：“或

许是打乒乓球吧，一直要观察球的走位，锻炼了眼睛吧。”

平时，唐建民用眼的时间还挺多，退休后他喜欢看书，

经常还在手机上玩点棋牌类的小游戏。只是，平时他不会

持续用眼，一般间隔半小时就起身去喂金鱼，或去阳台浇

浇花草。唐建民还有个习惯是从年轻时便坚持下来的——

打乒乓球。

打乒乓真能保护视力吗？深圳市健康教育与促进中心

主任韩铁光说，通过双眼判断球的落点、走位，对视力的调

节效果很好。 （据《钱江晚报》）

3月18日，国家卫健委

印发的《公众科学戴口罩指

引》，明确普通公众在居家、

户外，无人员聚集、通风良

好的场所，可不佩戴口罩。

最近多地也根据实际

情况也出台了相应的“摘

口罩指南”。不过，总结一

下，多地都是在这8种情况

下可以摘掉口罩。

1. 个人独处，开车时；

2. 在户外空旷的地

方，比如公园、绿道、景区、

大街等；

3. 办公室人员固定，

通风良好，相互间距离1米

以上，人均占有面积不少

于1平方米，且办公室人员

无发热、干咳等症状；

4. 在农田地头、森林

滩涂等人员不密集的户外

劳动时；

5. 除行业特殊要求

外，在建筑工地、野外勘

探、高空作业等户外人员

不密集的地方作业时；

6. 居家且家庭成员无

发热、咳嗽等异常症状时；

7. 和健康的家人、朋

友一起乘坐私家车时；

8. 1岁以内的婴幼儿

一般不能戴口罩，容易引

起窒息。

了解了这些可以不戴

口罩的情形，哪些情况下是

必须戴口罩的呢？根据3月

18 日国家卫健委印发的

《公众科学戴口罩指引》，这

几种情形必须要戴口罩：

一、普通公众

1.处于人员密集场所

或乘坐厢式电梯、公共交

通工具等，建议在中、低风

险地区与其他人近距离接

触（小于等于1米）时戴口

罩。在高风险地区，戴一次

性使用医用口罩。

2.咳嗽或打喷嚏等感冒

症状者，建议戴一次性使用

医用口罩或医用外科口罩。

3. 与居家隔离、出院

康复人员共同生活的人

员，建议戴一次性使用医

用口罩或医用外科口罩。

二、特定场所人员

1.处于人员密集的医

院、汽车站、火车站、地铁

站、机场、超市、餐馆、公共

交通工具以及社区和单位

进出口等场所。

防护建议：在中、低风

险地区，工作人员戴一次

性使用医用口罩或医用外

科口罩。在高风险地区，工

作人员戴医用外科口罩或

符合 KN95/N95 及以上级

别的防护口罩。

2.在监狱、养老院、福

利院、精神卫生医疗机构，

以及学校的教室、工地宿

舍等人员密集场所。

防护建议：在中、低风

险地区，日常应随身备用

口罩（一次性使用医用口

罩或医用外科口罩），在人

员聚集或与其他人近距离

接触（小于等于1米）时戴

口罩。在高风险地区，工作

人员戴医用外科口罩或符

合 KN95/N95 及以上级别

的防护口罩；其他人员戴

一次性使用医用口罩。

三、职业暴露人员

1.通门诊、病房等医务

人员；低风险地区医疗机构

急诊医务人员；从事疫情防

控相关的行政管理人员、警

察、保安、保洁等。防护建

议：戴医用外科口罩。

2.在新型冠状病毒肺

炎确诊病例、疑似病例患者

的病房、ICU工作的人员；

指定医疗机构发热门诊的

医务人员；中、高风险地区

医疗机构急诊科的医务人

员；流行病学调查、实验室

检测、环境消毒人员；转运

确诊和疑似病例人员。防护

建议：戴医用防护口罩。

3.从事呼吸道标本采集

的操作人员；进行新型冠状

病毒肺炎患者气管切开、气

管插管、气管镜检查、吸痰、

心肺复苏操作，或肺移植手

术、病理解剖的工作人员。

防护建议：头罩式（或

全面型）动力送风过滤式呼

吸防护器，或半面型动力送

风过滤式呼吸防护器加戴

护目镜或全面屏；两种呼吸

防护器均需选用P100防颗

粒物过滤元件，过滤元件不

可重复使用，防护器具消毒

后使用。（据《健康时报》）

这几种情况下可以摘掉口罩

莫名头痛或是心脏里有“小洞”

运动量越大并非免疫力就越好


