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健康8

4类疾病秋季易高发
早已立秋，尽管炎热

天气持续，但一些在秋天

的高发病已经在赶来的路

上了。秋季多见的风湿病

主要有类风湿关节炎、骨

关节炎、干燥综合征和痛

风。风寒侵体、“贴秋膘”是

两大诱因。

类风湿关节炎主要表

现为双腕、双侧掌指关节、

近端指间关节的肿痛。早

晨起床后，病变关节感觉

僵硬，多数可持续1小时以

上。

骨关节炎主要表现为

关节痛、僵硬、肥大及活动

受限。随病情进展，可出现

关节挛曲、功能障碍。

干燥综合征主要表现

为口干、眼干，但也可累及

内脏器官及全身系统。病

人往往频繁饮水，牙齿发

黑、脱落，反复发作干燥性

角结膜炎。

痛风主要表现为血清

尿酸升高，反复发作性急

性关节炎、痛风石及关节

畸形、尿酸性肾结石等。

建议大家根据自己易

感的疾病做好保健应对。

各类关节炎患者要

注 意 防 寒 保 暖 ，尤 其 是

关 节 部 位 、肿 胀 疼 痛 的

关节可加用护膝、护腕。

同时，保持居室温暖、干

燥 和 空 气 新 鲜 ，避 免 淋

雨受凉。

关节疼痛、僵硬者每

天晨起可做“搓手操”，先

将两手互搓，活动双手手

指，缓解晨僵，再尝试活

动腕关节、肘关节、肩关

节等，进行屈伸运动。同

时，患者未发病时可参加

各种室内外的健身活动，

包括散步、打太极、做广

播 体 操 等 ，不 宜 久 坐 不

动；若在病情复发期间，

则要注意休息，减少活动

量。

干燥综合征患者，皮

肤干燥，应适度减少洗浴

时间和次数，洗浴后可使

用温和护肤品保持皮肤湿

润。宜多饮水，避免辣椒、

姜蒜、胡椒等燥热之品，少

吃油炸类食品。饭后勤漱

口。注意休息和保暖。痛风

患者要“管住嘴”。

（据《广州日报》）

石膏固定有讲究

骨折后进行石膏固定的患者，总有各种各样的疑问。

骨科专家针对患者经常顾虑的问题给予解答。

问：石膏固定后要不要拿个带子吊起来？

答：对于骨折后石膏固定的患者，特别是经过手法复

位的患者，在48～72小时内是肿胀逐渐加重的时期，抬高

患肢，至少在心脏水平位置以上，可促进血液回流，减轻肿

胀。但要注意，如果吊起来时骨折位置下垂，反而有加重肿

胀的可能。72小时后，是否用带子或其他辅助器械悬吊可

以自行决定，这个对治疗没有帮助。

问：仅肘关节骨折，石膏可否不打这么长？

答：石膏固定骨折，应达到甚至超过上下两个关节。虽

为肘关节骨折，但石膏固定的原则应该是要达到甚至超过

肩关节跟腕关节，避免出现骨折移位的风险。

问：手指肿了，且摸起来有点凉，怎么办？

答：骨折后进行石膏固定的松紧度一定要合适。过

松可能发生骨折移位，过紧则会影响血液循环，出现手

指活动疼痛、指端冰凉、青紫、麻木、肿胀等。骨折后指

端发生肿胀的原因：1. 骨折本身导致的进行性肿胀，这

是骨折后肌肉软组织损伤的正常变化，经手法复位的

骨折会肿胀得更明显；2.患者骨折后没有遵医嘱抬高患

肢。若出现该情况，需及时帮助患者抬高患肢，采用冰

袋冷敷骨折位附近。若 1 小时内没有明显缓解，需及时

到医院处理，否则严重的肿胀可导致骨筋膜室综合征、

肌肉坏死等。

问：石膏固定会影响以后的关节活动吗？

答：大部分骨折需固定4～6周，少部分可能更久，这

要根据定期复查的X线片观察患者骨折的恢复情况。患者

在取下石膏后，遵从康复科医生指导进行功能锻炼，多能

恢复正常的关节功能。 （据《生活晚报》）

近日，复旦大学附属

华山医院神经内科郁金泰

教授团队联合该领域国内

外知名学者组成的专家组，

在国际权威期刊发表了全

球首个阿尔茨海默病（AD，

俗称老年痴呆）循证预防国

际指南，并制定了这份循证

预防指南操作性手册细则。

让我们看看指南都推荐了

哪些预防AD的措施。

65岁后不宜太瘦 多

摄入优质蛋白

中年超重和肥胖患者

体内脂肪代谢产物可能造

成脑Aβ蛋白沉积增多，还

会引起高血压等病，使AD

风险增高约 64%。老年体

重下降可能是 AD 临床前

期表现，体重变化小的老

人 AD 的风险较低。建议

65岁以下超重和肥胖人群

通过合理饮食和运动将

BMI[等于体重（千克）除以

身高（米）的平方]控制在

30 以下，65 岁以上人群增

加优质蛋白摄入，不宜太

瘦，保持BMI大于27。

每晚睡 5～9 小时最

相宜

睡眠障碍会导致大脑

无法有效清除脑内有毒代

谢废物（如A和tau蛋白），

使 AD 患 病 风 险 增 加 约

70%。睡眠时间与 AD 呈 U

型关系，夜间睡眠不足（<4

小时）或睡眠过多（>10 小

时）均可增加 AD 发生风

险。建议保持日间精力充

沛和适当的夜间睡眠时

长，保证良好睡眠质量，积

极治疗失眠、呼吸暂停综

合征等睡眠障碍疾病。

糖友患 AD 的风险大

于一般人

相比一般人群，糖友

发 生 AD 的 风 险 增 加 约

70%。即使未达到糖尿病诊

断标准，血糖、糖化血红蛋

白、胰岛素水平异常也会

增加痴呆风险。早期筛查

血糖异常的人群，应及早

进行生活方式干预，积极

预防糖尿病。糖尿病患者

应遵医嘱服药，密切监测

认知功能的改变。

脑微血管出血 AD 风

险大增

脑血管病会造成脑内

低灌注，引起神经元缺血

损伤，使AD患病风险增加

40%，其中脑微血管出血可

使AD患病风险增加70%。

建议中老年高危人群应通

过药物和生活方式的改

变，控制好脑血管病危险

因素（如吸烟、高血压、高

血脂、糖尿病）。脑血管病

患者，如卒中患者、脑微血

管出血患者要积极诊治，

并防复发。

年纪越大越要避免跌

倒

头部外伤可直接损伤

脑结构。65 岁后的头部外

伤会使 AD 发病风险增加

35%，且发生次数越多、损

伤程度越重，患AD的风险

就越大。建议中老年人尽

量避免跌倒和头部撞击，

尽量避免危险性场景，在

高危情境下尽可能佩戴头

盔保护。

75岁后保持体格强壮

防衰弱

衰弱是指各种因素引

起的与年龄相关的机体储

备和功能的下降，可造成

机体对内外应激的反应能

力下降，有可能引起AD相

关的蛋白沉积等，使AD患

病风险增加约 39%。建议

75岁以上人群应保持健康

强壮的体魄，从饮食中充

分摄取蛋白质、维生素及

多种矿物质，规律进行有

氧运动，定期检查身体活

动量和认知机能，预防感

染，遵医嘱服药。对于越来

越衰弱的人群，应密切监

测认知功能状态。

高血压和直立性低血

压都要重视

中年时期（≤65 岁）患

高血压者，AD 的发生风

险增加 38%。高血压可导

致动脉硬化、慢性脑灌注

不足和微循环障碍，诱导

AD 相关的病理改变。建

议定期监测血压，保持健

康生活方式（戒烟限酒、少

吃盐），避免情绪激动，积

极预防高血压。高血压病

人要遵医嘱平稳控制血

压。

直立性低血压表现为

站立后收缩压较平卧位时

下降20mmHg或舒张压下

降 10mmHg。体位性的血

压下降可导致短暂的脑灌

注不足，进而导致微循环

障碍，诱发 AD 的病理发

生。建议直立性低血压患

者要积极寻找和去除病

因，如药物作用、脱水、感

染和自主神经功能障碍，

增加盐和液体摄入，加用

腹带和压力袜等措施帮助

改善血压。必要时，可使用

短效升压药。

终身教育能预防老痴

30岁前尽可能多地接

受学校教育能使 AD 发病

风险降低 51%，受教育的

年限每增加1年，痴呆的风

险降低7%。提高教育水平

可通过改善个人生活方

式、社会经济水平、增加认

知储备等减少痴呆的风

险。建议在 30 岁前至少尽

可能接受中学教育。终身

教育也被证明能预防痴

呆。

积极干预高同型半胱

氨酸血症

高同型半胱氨酸血症

可导致脑组织缺血，使AD

患病风险增加 67%。建议

定期检测血同型半胱氨酸

水平。同型半胱氨酸水平

升高者，可服用维生素 B

和叶酸，将同型半胱氨酸

控制在标准范围内。

此外，指南还建议普

通人多参与脑认知刺激活

动（如下棋等）增加脑储

备，不吸烟且避免接触二

手烟，重视精神紧张、抑郁

等不良情绪状态；建议房

颤患者积极抗凝治疗，多

摄入富含维 C 的蔬果；绝

经后妇女不建议用雌激素

替代疗法预防AD。

（据《文汇报》《北京晚报》）

打嗝不止中药可治

打嗝是生活中常见症状，病情轻重差别很大。短暂打

嗝大多为生理性的，只需简单处理，如转移注意力或喝热

水等，多可不药而愈。持续性或反复发作的打嗝，应做进一

步检查，如果排除了器质性病变，可以用中成药来辨证论

治。

1.症状有呃声沉缓有力，伴胸及胃部不适，进食热的

食物后症状减轻，进食冷饮或受凉后打嗝就会加重，进食

减少，口淡不渴的患者，可选用温中散寒的附子理中丸或

良附丸。

2.症状有呃逆连声，常因情志不畅而诱发或加重，胸

胁满闷、脘腹胀满、饮食减少，还常常伴有嗳气、放屁的，可

选用行气降逆的四磨汤或胃苏颗粒。

3.症状有呃声低长无力，口吐清水，腹部不适，喜温喜

按，面色白，手足不温，饮食减少，大便稀者，可选用温中养

胃的香砂养胃丸或参苓白术丸。

4.症状有呃声短促，口干咽燥，心情烦躁，不思饮食，

或食后饱胀，大便干结，可选用阴虚胃痛冲剂或养胃舒冲

剂。 （据《潇湘晨报》）

预防老痴国际指南出炉


