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“一场秋雨一场凉”。由于秋季气候多

变，往往让人不易适应，一些疾病趁机而

入。对于心脑血管病人来说，更需要根据气

候变化多加保养，合理用药，防患于未然。

“多事之秋” 心脑血管病易高发

一般而言，秋冬季节是心脑血管疾病

的高发季节，在天气由热朝冷过渡的秋季，

人体新陈代谢缓慢，由于皮肤和皮下组织

血管收缩，周围血管阻力增大，就容易导致

血压升高。心脑血管病人身体受冷空气刺

激，血管骤然收缩，易导致血管阻塞，血流

供应中断，血液流通受阻，使血管内的毒性

物质不易排出，从而诱发心脑血管疾病的

发作和复发。

在我国，心脑血管疾病具有“发病率

高、致残率高、死亡率高、复发率高、并发

症多”的特点，目前我国心脑血管疾病患

者已经超过 2.7 亿人，每年死于心脑血管

疾病近 300 万人，占每年总死亡病因的

51%。随着生活水平的提高和生活节奏的

改变，被称为“富贵病”的“三高症”（即高

血压、高血糖和高血脂），患病率逐年增

高，而且呈低龄化方向发展的趋势，因“三

高症”导致的心脑血管病发病率和死亡率

也逐年上升。

预防必不可少 治疗还得靠药

心脑血管病人的防治有三大要诀：合

理膳食、适量运动和科学用药。前两者的作

用重在预防，而后者是治疗的关键所在。根

据心脑血管病人的病因、病情，一般可以选

用以下常用药物。

高血压 目前用于降压的药物主要有

以下五类，即β受体阻滞剂、血管紧张素转

换酶抑制剂、血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂、钙

拮抗剂、利尿剂。

心绞痛 目前临床治疗心绞痛应用最

广泛的药物是硝酸酯类、β受体阻滞剂和

钙离子拮抗剂；其他还包括血管紧张素转

换酶抑制剂、抗血小板及抗凝剂和他汀类。

心力衰竭 常规治疗包括联合使用三

大类药物，即利尿剂、血管紧张素转换酶抑

制剂或血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂、β受体

阻滞剂。

此外，一些中药在防治心脑血管疾病

方面有较好的作用。常用防治心脑血管疾

病的中成药有速效救心丸、脑心通、心脑清

软胶囊、通心络胶囊、复方丹参滴丸等。

（据《北京青年报》）

“贴秋膘”不一定真的要吃肉

“贴秋膘”就是放开吃肉？专家提醒，秋天日常养生

要注意3个要点才能“治未病”，保健康。

入秋先清浊 换季少生病

经过一个夏天的闷热潮湿，许多人身体内积聚了很

多湿气、热毒。当秋气收敛，与体内的湿热瘀堵撞到一

起，就很容易导致体内郁热，诱发湿疹、口疮、痘痘等。

因此在秋凉到来之前，应该先把体内的痰湿好好排

一排。这段时间可适当多喝清湿浊的汤水，例如加入赤

小豆、薏苡仁、陈皮、杏仁、丝瓜等食材，既可祛湿化痰，

又能开宣肺气。在排出夏季在体内积累的水湿之余，还

能预防秋季咳嗽、支气管炎等肺部问题。

此外，这段时间可以适当吃点酸味食物，比如葡萄

等。因为“酸入肝”，可以强盛肝木，防止肺气太过对肝

造成损伤。

“贴秋膘”不肥腻

许多人已经开始忙着“入秋贴秋膘”。其实这些民间

谚语有一定的养生智慧。夏末秋初，应该把人体消耗掉

的“能量”补回来，这样秋冬才有足够的正气来抵御寒

冷和疾病。

不过，贴秋膘并不是单纯吃肥肉。所谓补充“能

量”，从中医的角度看，其实应是补精气、精血。因此，此

时贴秋膘，并不一定是要吃肥肉。对于大部分人而言，

一杯黄芪补虚茶是补精气和精血的好选择。黄芪补气，

红枣补脾补血，枸杞补肝肾之精，看似简单，却能把身

体消耗的“精、气、血”都补到位。

“秋瓜坏肚” 寒湿重者与儿童注意

俗语有云“秋瓜坏肚”。这里说的“瓜”主要是指西

瓜。西瓜是夏天的水果，性味寒凉。如果立秋后还大量

吃西瓜，不仅易伤脾胃，还易生痰湿。尤其是脾虚寒湿

重的人以及小孩子，到了秋天，最好少吃西瓜。

此外，夏秋交接时期，还要注意拒绝冷饮冷食，否则

容易伤脾、生痰湿。《黄帝内经》里提到：“秋伤于湿，冬

必咳嗽”，所以若不注意，就很可能成为秋冬咳嗽不止

的“导火索”。

黄芪补虚茶

材料：黄芪五片、枸杞十颗、红枣五颗（去核）。

做法：泡水喝，代茶饮。

功效：补精气、补血。

禁忌：阴虚上火、有实火的人不宜饮用。

（据《羊城晚报》）

戴口罩是预防呼吸道传染

病的重要防护措施，可以降低新

型冠状病毒感染风险，有些人一

个口罩一戴就是两三天，特别是

老一辈人总认为，口罩换来换去

太浪费，干脆一个口罩反复佩

戴。在这种情况下，口罩会沾染

一些灰尘、细菌、水汽和唾液，如

果做不到勤换的话，这些残留的

细菌和病毒，不仅起不到防护，

还可能起到反作用，随着口罩佩戴时间的

延长，口罩的防护能力不断下降，且湿热的

口罩环境非常适合细菌增殖，增加了有害

物质对皮肤的侵害。此外，长时间佩戴口罩

可能会使鼻部的黏膜增温能力下降，冷空

气刺激鼻黏膜，稍不注意就会引发感冒。

如何正确戴口罩？

1、洁双手。日常注意手卫生，佩戴和摘

下口罩时，要洗手。2、辨正反。戴口罩前，

请将口罩鼻夹侧朝上、深色面朝外。如口罩

无颜色区别，可根据口罩皱褶判断，皱褶处

向下为外。3、严密合。戴口罩时，将双手手

指置于金属鼻夹中部，一边向内按压，一边

顺着鼻夹两侧移动指尖，直至将鼻夹完全

贴紧鼻部，口罩与面部完全贴合，不留缝

隙。同时快速吸气，检查空气是否从口罩边

缘包括鼻梁处泄漏，再调整鼻夹。4、防飞

溅。打喷嚏或咳嗽时不需要摘下口罩，可适

时更换；如不习惯，可摘下口罩，但需用纸

巾或肘部遮掩口鼻。5、勤更换。口罩在变

形、弄湿或弄脏导致防护性能降低时，建议

立即更换新口罩，以免影响防护效果。每个

口罩累计佩戴时间不超过 8 小时。在跨地

区公共交通工具或医院等环境使用过的口

罩，不建议重复使用。6、悬挂放。每次使用

时间短，且需要重复使用的口罩在不使用

时，宜悬挂于清洁、干燥、通风处。7、不适

摘。戴口罩期间如出现憋闷、气短等不适，

应立即前往空旷通风处摘除口罩。8、携备

用。外出要携带备用口罩，存放在原包装袋

或干净的存放袋中，避免挤压变形。除一次

性使用医用口罩、医用外科口罩外，建议储

备少量的高级别防护口罩。9、护幼儿。帮小

朋友整理口罩时，要做好手卫生。不要用不

干净的手触碰孩子的口罩、脸或者头部。

（据《齐鲁晚报》）

当心，秋凉心血管易“闹事”！

口罩错误佩戴危害大


