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进入秋冬季后，很多人明显感到头发像落叶般无情脱落
——枕头和地板上的头发越来越多，留在头上的却越来越少。
在社交媒体上，关于脱发话题的讨论量也愈发上升：为什么脱
发？该如何应对？

常 见 的 病 理 性 脱 发 类 型 包 括
雄 激 素 性 脱 发 、斑 秃 和 休 止 期 脱
发等。

1.雄激素性脱发：即“脂溢性脱
发”，是目前最常见的脱发类型，通
常具有家族遗传史。它从青春期开
始就可能出现，男女均可患病。一
般男性表现为头顶稀疏，发际线后
移，出现“地中海”式发型，前额发际
线呈“M”形，俗称“M 型脱发”。女
性表现为头顶发缝增宽，头顶头发
细软稀疏。

2.斑秃：也称“鬼剃头”，常与精
神紧张、睡眠不足有关。表现为短

时间内出现圆形或椭圆形脱发斑，
大小不等，数目不一，脱发斑边缘的
头发容易拔出。

3.休止期脱发：是因一些特殊刺
激影响毛囊周期，使大量毛囊进入
休止期所致。它表现为头发脱落量
增加，毛发密度减少，但头发直径粗
细通常不会发生改变。休止期脱发
常在脱发前的 3 至 6 个月内存在诱
发因素，如遭受重大精神刺激、严重
疾病、产后、失眠、过度焦虑、过度运
动、减肥节食或服用某些药物等，其
中最常见的是产后脱发和节食减肥
后脱发。

常见脱发类型有哪些?2

济南市皮肤病防治院皮肤外科副
主任周璟介绍，秋冬季气温下降，头皮
的毛细血管收缩，毛囊获取的营养相
对减少，导致头发更容易脱落。从生
理周期来讲，头发的毛囊经历生长期、
退行期和休止期，秋冬季节人体新陈
代谢变慢，更多头发进入休止期后脱
落，新头发却不能很快长出来，所以看
起来脱发更明显。

生理性脱发还是病理性脱发？周
璟介绍，正常情况下，我们每天可有
70-100根头发脱落，同时也会伴有头

发生长，只要退行期和生长期的毛发
处于动态平衡，头发数量基本稳定，就
不必担心。但当每天脱发 100 根以
上，且长时间没有停止迹象或出现脱
发斑、头发总数日益减少，就可能存在
病理性脱发，建议及时到医院就诊。

如果怀疑自己有病理性脱发，可
以通过“拉发试验”来自我判断：即试
验前 5 天不洗头，捏住 50-60 根头发
的头皮端，用适当力度从近端向远端
拉，若超过6根头发脱落，则需引起注
意。

为啥秋冬季更爱掉头发?1

肝功能异常是得了肝炎？
如何进行调理？

日常生活中如何洗护头发?3
正确洗护头发：控制洗头频率，秋

冬2-3天洗一次，春夏1-2天洗一次，
根 据 发 质 调 整 。 使 用 温 水 (37°-
40°)，充分浸湿头发，涂抹护发素时
尽量避开发根，减少烫染次数，选择合

适的梳头和束发方式。
保持良好生活习惯：避免熬夜，保

证充足睡眠，调整心态，保持心情愉
悦，均衡饮食，注意长时间对头皮及头
发的防晒。

儿童支原体肺炎康复后，
要注意这三点！

出现病理性脱发后该如何自救?4
除了做好日常生活护理外，病理

性脱发的患者，还需及时就医并遵医
嘱用药。目前，脱发治疗可采用药物
与物理治疗相结合的方式。

常用于脱发治疗的药物包括西药
如米诺地尔、非那雄胺、螺内酯等，以
及中成药如养血生发胶囊、除脂生发
片等。同时，低能量激光照射、自体富
血小板血浆注射、头皮微针治疗等，也

有不错的效果。
此外，植发是治疗脱发的有效方

法之一，但它本身是一个“拆东墙补西
墙”的操作，头上的毛囊总数是不会改
变的。如果单纯进行植发而不采取其
他治疗措施，其他区域头发仍有可能
继续脱落。

科学应对脱发，从现在做起，愿大
家都能拥有一头浓密健康的秀发。

如何应对“秃如其来”?5
脱发治疗需对症：脱发原因多种

多样，需根据病因选择不同的治疗方
案。请勿自行盲目购买和使用药物。

建议规律用药：脱发的治疗往往
具有较长的疗程。在治疗期间，建
议规律用药，切勿自行随意换药或
停药，需根据医生的指导来调整治
疗方案。

脱发治疗要趁早：随着脱发时间

延长，毛囊可能会逐渐萎缩甚至闭
合。早期及时治疗，可以控制病情
继续加重，此时毛囊尚未完全失活，
治疗效果更佳。

若后期毛囊已经失活，药物及物
理治疗效果将大打折扣。即便进行
植发手术，如果出现大面积稀疏，没
有足够的“供体”毛囊，也无法进行
毛发移植。 据《齐鲁晚报》

可导致肝功能异常的原因有如下
两类。

一是生理性原因。发现肝功能异
常后，大家不必过于惊慌，有些肝功能
异常可能是生理性原因导致的，如生
活压力大、饮食不规律等。生理性原
因导致的肝功能异常，通过调整饮食
和生活作息大多可以自行恢复。

二是病理性原因。常见的病理性
原因包括如下几种情况：

脂肪性肝炎：很多人生活不规
律，经常食用高糖、高脂肪食物，过
量饮酒，久坐，缺乏锻炼等，导致肥
胖，进而引起脂肪性肝炎。脂肪性
肝炎引起的肝功能异常十分常见，
患者通常没有明显的不适症状。脂
肪性肝炎引起的肝功能异常，以转
氨酶指标轻度升高为主。如果不加
以重视，脂肪性肝炎也可进展为肝
硬化甚至肝癌。

化学或药物性肝损害：化学品或
药物引起的肝炎，往往与肝功能异
常有明确的关联。因此，如果近期
接触了有毒的化学品，或是服用了
某些药物及保健品后发生肝功能异
常，要主动告知医生。

酒精性肝炎：酒精经人体代谢后
产生的乙醛，可对肝细胞造成损伤，同
时还会引起免疫反应，因此，人饮酒后
肝功能也会出现异常。长期大量饮酒
还会引发酒精性肝炎，严重者甚至可
能进展为酒精性肝硬化或肝癌。

感染性疾病：病毒、细菌、真菌、
寄生虫感染，都可能引起机体免疫
反应，造成肝细胞损伤，进而使转氨
酶指标升高。其中，病毒感染最为
常见。引起肝损伤的嗜肝病毒有甲
型肝炎病毒、乙型肝炎病毒、丙型肝
炎病毒、丁型肝炎病毒、戊型肝炎病
毒等。乙型肝炎病毒和丙型肝炎病
毒是引起慢性肝炎的常见原因。慢
性肝炎需要抗病毒治疗，否则有可
能进展为病毒性肝炎，继发肝硬化
及肝癌。一些非嗜肝病毒，如 EB
病毒、巨细胞病毒等，感染后也可以
引起肝功能轻度异常，多见于年轻

人，大多预后良好。
自身免疫性肝炎：自身免疫性肝

炎属于非传染性肝病，好发于中老
年女性，是自身免疫反应介导的肝
脏炎症性疾病，以转氨酶指标升高
为主要表现。这种肝炎也属于慢性
肝炎，同样会进展为自身免疫性肝
硬化，较少发展为肝癌。

胆道疾病：一些梗阻性胆道疾
病，如胆结石、胆道肿瘤等，也会引
起肝功能异常。患者常以黄疸为主
要表现，同时还会出现腹痛、发热、
恶心、呕吐等症状，一般通过影像学
检查可以明确诊断。

遗传代谢性肝病：此类肝病是由
各种基因缺陷导致肝功能出现异
常。比如，吉尔伯特综合征是由尿
苷二磷酸葡萄糖醛酸转移酶 1A1
基因变异，导致肝细胞内葡萄糖醛
酸转移酶活性不足，引起血液中的
间接胆红素增多。患者表现为胆红
素升高，尤其是间接胆红素升高。

心肌或骨骼肌损伤：心肌细胞中
存在一部分谷丙转氨酶和谷草转氨
酶，因此，当心肌受损时，会引起转
氨酶指标升高，例如心肌炎、心肌梗
死等。骨骼肌中存在一部分谷丙转
氨酶和谷草转氨酶，剧烈运动引起
骨骼肌受损时，也会引起谷丙转氨
酶和谷草转氨酶指标升高，如皮肌
炎、肌肉扭伤、横纹肌溶解综合征
等。出现这些情况，患者一定要及
时到医院就诊。

除了上述原因，营养不良、肿瘤、血
液循环障碍等，都会导致肝功能异常。

生活中，多种原因都可能引起肝
功能异常，因此，体检中发现肝功能异
常，大家不要恐慌，在调整生活作息和
饮食习惯后，可以复查肝功能。

如果各项指标恢复正常，定期复
查即可；如果经过休息和药物治疗后，
肝功能仍反复出现异常，甚至黄疸逐
渐加重，就要警惕重型肝炎的发生。
建议尽快到肝病专科医院就诊，查明
肝功能异常的原因后，及时接受专业、
规范的治疗。 据《大众健康》

肝功能异常指的是转氨酶（谷丙转氨酶和谷草转氨酶）、胆
红素（总胆红素和直接胆红素）指标升高，白蛋白指标下降等。

气温骤降，最近是呼吸道疾病的
高发季，而很大一部分患儿病情的加
重和反复感染都是因为恢复期的护理
不当，所以你知道这种情况下该怎么
养身体吗？首都医科大学附属北京友
谊医院儿科副主任医师史大伟接受记
者采访时介绍，感染支原体肺炎的孩
子在康复初期免疫力较差，感染其他
病毒的风险也较高，很多孩子在这个
阶段不注意，会出现混合感染的情况，
所以患儿康复后依然要做好防护。

史大伟表示，儿童感染支原体肺
炎康复后不但要注意这三方面，家长
还应随时关注孩子的情况，必要时及
时就医。

第一，尽量避免剧烈运动，要以休
息为主。因为孩子正处于恢复期，剧

烈运动会加重咳嗽，而有些剧烈运
动还会导致孩子出汗多，可能会再
次着凉。另外，孩子在病情恢复期
间，抵抗力相对较低，还没有恢复到
正常的健康水平，很可能会合并其
他的病毒或细菌，出现合并感染的
情况。

第二，抗体转阴后咳嗽还会持续
一段时间。在临床上被称为感染后
的咳嗽，在经过跑跳等运动后的刺
激，咳嗽会加重。如果孩子咳嗽时
间依然较长，一直没有缓解，需要再
次就医。

第三，建议以清淡饮食为主，避免
辛辣或是油腻性的食物。另外家长可
以适当给孩子喝一点蜂蜜，蜂蜜对于
缓解咳嗽有不错的效果。据光明网
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