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咳、喘、“透不过气”……慢阻肺病是我国常见的慢性病，仅次于高血压、糖尿病。
国家卫生健康委、财政部等部门9月13日公布，慢性阻塞性肺疾病被纳入国家基本公共卫生服务项目慢性病患者健康服

务内容。这意味着，与儿童预防接种、农村妇女“两癌”检查等项目一样，慢阻肺病患者健康服务也有政府兜底保障了。

动不动就落枕 是颈椎有问题吗？

根据部署，各地基层医疗卫生机构将
逐步为辖区内的慢阻肺病患者建立“健康
档案”，并免费提供随访指导、追踪病情、
常规检查等健康服务。专家估算，预计今
年全国约有100万名患者纳入健康服务，
后续将逐年扩大覆盖面。

慢阻肺病患者为何受关注？
流行病学调查显示，我国 40 岁以上

人群慢阻肺病患病率达13.7％，具有高患
病率、高死亡率、高疾病负担的“三高”特
点。但防治过程中，这个病又面临“三低”
困难：公众知晓率低、肺功能检测率低、基
层规范治疗率低。

国家呼吸医学中心（中日友好医院）
教授杨汀介绍，慢阻肺病在业内有“沉默
的杀手”之称，患者早期症状不明显，等出
现气短或呼吸困难到医院就诊时，往往到
了中晚期，加上治疗不规范，易引发严重

后果。
——要降低慢阻肺病“三高”，重在早

发现、早治疗。
根据此次公布的服务规范，35岁及以

上居民若确诊为慢阻肺病患者，所在辖区
的基层医疗卫生机构每年将提供至少4次
随访及1次健康检查，具备条件的基层医
疗卫生机构还会提供1次肺功能检测。

如果发现患者病情加重，基层医疗卫
生机构将及时建议并协助患者转诊至上
级医院，上级医院在转诊过程中提供技术
指导和便利支持。

——慢病也当急事办，基本公共卫生
服务要把“好钢用在刀刃上”。

针对城乡居民存在的主要健康问题，
国家以儿童、孕产妇、老年人、慢性疾病患
者为重点人群，面向全体居民免费提供基
本公共卫生服务项目。近年来，在国家重

视和财政部门支持下，这项服务的人均财
政补助标准稳步增长，2024年提高至每人
每年94元。

把有限资源用在最紧要处！新增项
目要继续提升全民健康水平、促进健康公
平。

国家卫生健康委基层司相关负责人
表示，在基本公共卫生服务项目中开展慢
阻肺病患者健康服务，经过了专家反复论
证，充分体现了健康优先发展战略。下一
步，将参照高血压、2型糖尿病患者的基层
健康服务，对慢阻肺病确诊患者尽快建档
并分类开展定期随访。

——勿让小病拖成大病，提升基层医
疗能力是关键。

近年来，我国慢阻肺病“防线”持续前
移。多地社区卫生服务中心和乡镇卫生
院已经配备肺功能检查仪等设备。

提升硬件水平的同时，“软实力”也在
跟上。着眼于提升基层全科医生的慢阻
肺病专业防治能力，历时数年，国家呼吸
医学中心（中日友好医院）在多个地区试
点慢阻肺病基层健康服务，大范围开展基
层医务人员培训，不断探索和完善适用于
基层的早期筛查、干预管理、分级诊疗新
模式，为搭建慢阻肺病防治全国网络初步
奠定了基础。

健康是幸福生活最重要的指标。
开展“体重管理年”活动、提升居民健

康素养、开展全民健康生活方式行动……
近年来，我国从一系列“小切口”入手，努
力破解慢性病防控“大问题”，不断推动

“以治病为中心”向“以人民健康为中心”
转变。

持续筑牢慢性病防治的关口，“健康
中国”加油！ 据新华社

落枕不等于颈椎病
落枕，学名叫颈部肌肉痉挛，是急性

的颈部软组织损伤。这就像我们跑步腿
抽筋一样，落枕就像是脖子的肌肉抽筋
了，这种情况多是由于睡觉姿势不好或
长期低头办公或学习、颈部受凉等引起。

一般情况下，落枕的状态是暂时的，
多数情况休息3天至7天可自行缓解。

频繁落枕要当心
如果动不动就落枕，还带有肩膀疼、

脖子疼，或者落枕的症状久久不能缓解，
这个时候可能就不仅仅是小小的落枕问
题了。

这种情况有可能是长期的慢性退变
造成了颈部肌肉的痉挛，比如肌肉筋膜
炎产生颈部疼痛。这就说明您的颈部肌
肉长期得不到充分的休息和放松。比如
经常在办公、学习时采用不良姿势，总爱
长时间低头玩手机等，这些都会造成或
加速颈部肌肉退变。

如果您经常出现这样的颈部疼痛，

建议去医院拍片检查。届时，就很可能
查出颈椎曲度特别直，或者出现后弓的
异常。这样的颈椎曲度丢失很常见，而
这时就不是真正的落枕了，而是颈椎病
的一个早期表现。

保护颈椎别老低头
总结一下，如果偶尔姿势不正确引

发落枕并不是颈椎病。但是需要注意，
不想再次落枕，平时生活中就要保持正
常的姿势，减少低头时间，做一些颈部肌
肉锻炼，选择高度适宜的枕头，注重颈部
保暖等，这些措施都能很好地保护我们
的颈椎。

不过，如果经常性落枕、脖子疼痛就
说明颈椎健康告急，已经处在亚健康状
态，至于最终会不会发展成颈椎病，就看
今后怎么做了！如果从此刻就开始保护
颈椎，在这个阶段坚持做到少低头、做颈
部锻炼和保养，就能极大地避免颈椎病
的出现。

据《北京青年报》

生活中不少人都有这样的感受，工作了一天回到家想好好睡
一觉——结果第二天早上起来落枕了，头只能偏向一侧，一动就
疼，太难受了！明明睡觉前还好好的，怎么第二天就落枕了呢？
而且还有人经常落枕，甚至影响到日常生活。可能有人会问，经
常落枕是不是说明颈椎出了问题？听听医生怎么说。

老年人注意少用眼

年龄因素: 40 岁以上的人群，泪腺
开始退化，泪液分泌功能下降，且有可能
合并睑板腺功能障碍，使得泪液含油脂
量减少，泪膜不稳定、易破裂，均可引起
眼睛干涩酸胀、眼疲劳等。

用眼过度:长时间接触电子产品屏
幕，眨眼次数明显减少，泪液分泌也相应
减少，再加上频繁闪烁的屏幕强烈刺激
着眼睛，故易引起眼疲劳。尤其是老年
人，眼睛自我调节能力减弱，更需要注意
减少用眼时间。

老视及屈光不正:屈光不正（含近
视、远视、散光）及老视（老花）患者，如不
能及时佩戴眼镜正确矫正视力，就无法
成像在视网膜上。为了能使成像清晰，
需要不断使用睫状肌进行调节，时间一
长，就会造成睫状肌疲劳。如此不但会
引起眼疲劳，甚至还会导致相应的眼神
经痛。

患有其他眼疾:角膜翳、白内障、青
光眼、眼底疾病等患者，为能视物清晰，

需要频繁进行眼调节，从而引起眼疲劳。
环境因素:工作、学习环境照明不

足，或屏幕上的闪烁及亮度较弱，或在视
距不固定的车、船上读书、写字，均可致
眼睛调节紧张。

生活因素及体质：缺乏身体锻炼、生
活不规律、烟酒过度，均是眼疲劳的风险
因素。

缓解和防治眼疲劳的主要方法是去
除病因、注意休息、少用眼。可遵医嘱使
用防治眼睛疲劳的眼药水，以缓解眼干
燥、眼疲劳。

若有睑板腺阻塞，可每天热敷3次，
每次 10-15 分钟，同时外用消炎眼药膏
及睑板腺按摩。有屈光不正及老视者，
应佩戴合适的眼镜。

避免用眼过度，每次看电子产品的
时间不宜超过 30 分钟，其间宜多眨眼
睛。适当多吃些富含叶黄素的食物，如
玉米、红萝卜等。

据《家庭医生报》

在临床，经常有患者诉说眼睛出现干涩、酸胀、异物感等
不适。经检查，大多属于眼疲劳综合征。眼疲劳是眼科的常
见病、多发病，患者除有上述症状外，还常常伴有视物模糊，对
工作和生活产生不同程度影响。引起眼睛疲劳的原因很多，
主要有以下几点。

有这4种症状要警惕骨质疏松症
“骨质疏松症是一种被严重低估的

疾病。目前我国骨质疏松症患者人数近
1亿。”在日前召开的《中国骨质疏松专家
意见》发布会上，中南大学代谢内分泌研
究所所长、中华医学会骨质疏松和骨矿
盐疾病分会副主任委员谢忠建强调，正
确有效的科普对防治骨质疏松症具有重
要意义。

骨质疏松症是一种全身性骨骼疾
病，也是中老年人的常见病、多发病，严
重危害中老年人健康。数据显示，我国
每年因骨质疏松症而并发骨折的患者，
占所有骨折患者的比例超过9%，并有逐

年增高的趋势。骨质疏松性骨折危害严
重。据统计，老年人在初次髋部骨折后，
3个月内死亡风险增加5—8倍，1年内死
于各种并发症的比例高达 20%，且约一
半的存活者生活无法自理。

公众对骨质疏松症的认知仍然存在
诸多误区及空白。中华医学会杂志社副
社长刘冰说，骨质疏松症被称为“寂静的
杀手”。因为骨质疏松症早期没有明显
症状，容易被忽视，患者往往在骨折之后
才来医院就诊。

尽管如此，是否患有骨质疏松症仍
可从蛛丝马迹中初步判断。与会专家提

醒，以下4种症状提示可能患有骨质疏松
症：腰背部及下肢关节疼痛，且活动后疼
痛加剧，休息后好转；身高“缩水”（较年
轻时下降超过4厘米）、脊柱变形、可伴驼
背；呼吸功能受限，因脊柱后凸、胸廓畸
形而出现胸闷、气短以及呼吸困难等；骨
折。

复旦大学附属华东医院骨质疏松科
主任程群介绍，增加太阳照射时间、合理
补充钙及维生素D，可有效预防骨质疏松
症，降低发病率。人体内约 10%的维生
素 D 通过食物摄入，其余 90%需通过晒
太阳获取。如果生活中无法保障充足的

日照时长，可以考虑额外补充适量维生
素D片剂或胶囊。

专家特别提醒，更年期后女性更易
患骨质疏松症。正常水平的雌激素有助
于维持正常的骨量和骨质量，而更年期
女性雌激素水平进行性下降，导致骨量
流失逐渐严重，骨质量受损。据统计，50
岁以上女性大约每 3 个人中就有 1 人因
骨质疏松症而骨折。因此，建议40岁以
上的女性定期前往正规医疗机构进行骨
密度检测，及时了解自己的骨骼状态，必
要时进行早期诊治，以预防脆性骨折发
生。 据《科技日报》


