
2025年10月21日 星期二
编辑 李刚A05 健康养生

“最疼皮肤病”进入高发期
身体出现这些信号千万别大意！

近日，伴随着季节交替、气温下降，一些人的身上突然冒出“一串红疹”，感觉隐痛、刺痛、电击
痛。别不当回事儿，以为忍忍就过去了，这很可能是带状疱疹(俗称：缠腰龙、蛇缠腰等)在“作祟”！

冷空气“冻”真格，
“断崖式”降温防护指南来了

这份呼吸道传染病
防控健康提示请收好

生活方式改善
可延缓老年认知退化

什么是带状疱疹？

带状疱疹是一种由水痘-带状疱疹
病毒引起的感染性疾病，发作的主因是自
身免疫力下降。皮肤表现以红斑、水疱为
主，并且伴有疼痛。带状疱疹虽然症状在
皮肤上，实际上却是神经系统疾病。

带状疱疹的临床表现

带状疱疹好发部位为肋间部、颈肩
部、腰骶部及面部，出疹前会出现发热、头
痛、肌痛等非特异性症状，皮疹沿某一周
围神经区域呈带状分布，多发生在身体一
侧，一般不超过正中线。神经痛是带状疱
疹典型临床表现之一，可为钝痛、抽搐痛
或跳痛，常伴有烧灼感，多为阵发性，也可
为持续性。有些患者疼痛会随着疾病的
好转而消失，但部分患者在皮损消失后依
然存在顽固性的带状疱疹后神经痛，持续
几个月甚至几年。

带状疱疹发病呈现年轻化

50岁以上和免疫力比较低的人群容
易出现带状疱疹。专家介绍，超90%的成
人体内有水痘-带状疱疹病毒，它会潜伏
在人体体内，随着年龄增长或机体免疫力

下降，病毒会活跃复制，待时机合适时攻
击人体。现在不少年轻人由于长期劳累、
熬夜或受凉等因素导致免疫力降低，也可
能会得带状疱疹。

带状疱疹常见误区

误区1：带状疱疹是自限性疾病不需
要治疗？

中日友好医院疼痛科主任樊碧发介
绍，带状疱疹并非普通皮肤病，处置不当
很可能延误病情，甚至造成更加严重的疼
痛症状。带状疱疹有“黄金 72 小时”法
则，若在发疱 72 小时之内应用抗病毒药
物，不仅使疱疹好得更快，也能降低疼痛。

误区2：带状疱疹只长在腰部？
带状疱疹不光长在腰部，只要有神经

的部位它都可能会发生，包括头、眼、耳，
有一些可能会产生在面部。

眼周的带状疱疹，轻度会影响视力，
重度的甚至会引起失明；

耳部的带状疱疹，会引起耳部剧烈的
疼痛，同时还可能伴有面瘫，严重将引起
听力下降。

误区3：带状疱疹不会传染？
带状疱疹具有传染性。其病毒存在

于疱疹、疱液和渗液当中，病毒主要通过

飞沫或接触皮损传播，皮损结痂之前，也
有传染性。

避免与带状疱疹患者亲密接触，不要
直接接触患者的破溃水疱，做好隔离；

不要接触、混用患者的毛巾、脸盆等
个人物品，否则也可能感染病毒并发病。

误区4：带状疱疹得了一次就不会再
得了？

带状疱疹并非“一次中招，终身免疫”
的疾病，相反，曾经得过带状疱疹的人，在
痊愈后同样有可能复发。

如何预防带状疱疹？

目前，接种疫苗是预防带状疱疹发
生、减少带状疱疹后神经痛等并发症的有
效手段。50岁以上人群接种带状疱疹疫
苗后，疾病发生率可降低90%以上。

哪些人可以打疫苗？

目前，我国有两种获批使用的带状疱
疹疫苗：

1.重组带状疱疹疫苗，适用于≥50岁
人群和18岁及以上因已知疾病或治疗造
成免疫缺陷或免疫抑制的成人，共需接种
2剂次（间隔2-6个月）；

2.带状疱疹减毒活疫苗，适用于≥40

岁人群，需接种1剂次。

以下人群不适宜接种疫苗

1.以前接种疫苗后发生严重过敏反
应的人群；

2.带状疱疹正在发作期患者，需等带
状疱疹急性期结束并且症状消失后才能
接种疫苗；

3.免疫抑制人群；
4.血小板减少症患者或者其他凝血

功能紊乱患者慎用。
预防带状疱疹的发生，还要靠人体自

然免疫力。
保持健康生活方式：
避免过度劳累、熬夜、着凉、情绪大幅

波动等，这些因素容易导致免疫力下降，
进而诱发带状疱疹。

注意个人卫生：
勤洗手、勤洗澡、勤换衣物。注意预

防水痘，避免与水痘和带状疱疹患者密切
接触。

国家应急广播提醒：若怀疑自己感染
了带状疱疹，建议在 72 小时内前往医院
就医诊治。50岁以上免疫力较差的成年
人，建议及时接种疫苗降低发病风险。

据国家应急广播微信公众号

有一种冷叫“早晨出门忘穿秋裤”，有
一种慌叫“翻遍衣柜找不到厚衣裳”，有一种
悟叫“冷空气来才懂保暖要提前”。保暖不
能纯靠抖，毕竟这次冷空气“实力强劲”，
6℃-10℃的降温不是小事。下面给大家一
些保暖小提示，不光要穿得暖，更要护得对。

穿衣有讲究，暖得科学不遭罪

遵循“洋葱式穿搭”：内层选透气吸汗
的纯棉衣物，中层穿保暖性强的毛衣或抓
绒衣，外层搭防风防水的外套。这样既能
根据室内外温差灵活增减，又能避免单穿
厚衣闷汗着凉。

重点部位别漏风：头部、颈部、腰部、脚
踝是“抗寒薄弱区”。头部受凉易引发头
痛，建议戴针织帽；颈部受凉可能诱发颈椎
病，可搭一条薄围巾；脚部保暖可穿加绒短
袜，避免穿露脚踝的鞋子。

老人小孩别穿太多：这类人群代谢较
慢，过度包裹容易出汗，反而增加感冒风
险。建议比成年人多穿一件薄衣，以手脚
不凉、后背无汗为合适标准。

防护要到位，避开降温“健康坑”

出门做好“过渡适应”：从温暖室内到
寒冷室外前，先在门口站1-2分钟，让身体
逐渐适应温度变化，避免突然受凉引发头
痛、鼻塞。

减少“冷热交替”刺激：进出空调房、地
铁时，及时增减衣物；吃热饭喝热水时，别
马上脱外套，防止冷热交替导致血管收缩
紊乱，诱发不适。

口罩、护手霜别落下：冷空气会刺激呼
吸道，出门戴口罩能减少干燥冷风对喉咙、
鼻腔的伤害；手部暴露在外容易干裂，随身

携带护手霜，洗手后及时涂抹。

饮食加调理，从内到外补暖意

多吃“温性高蛋白”食物：适当吃牛肉、
羊肉、鸡肉等高蛋白食物，搭配萝卜、山药
等蔬菜，煮成汤羹或焖菜，既能补充热量抗
寒，又能养护脾胃。

喝对热水更暖身：别喝刚烧开的沸水，
晾到40~50℃时饮用最佳，避免刺激食道；也
可以泡点生姜红枣茶、桂圆枸杞茶，帮助身
体驱寒暖身，但容易上火的人要少放桂圆。

少吃“生冷寒凉”食物：刚从冰箱取出
来的水果、冷饮、凉拌菜等尽量少吃，避免
刺激肠胃，引发腹泻或胃痛。如果想吃水
果，可将苹果、梨煮成热汤或蒸着吃。

特殊人群,定制化守护更安心

降温是感冒、心血管疾病的高发期，尤
其是老人和慢性病患者，必须做好预防。

预防温差型感冒：室内外温差大时，出
门前提前10分钟穿好外套，避免突然暴露
在冷空气中；回家后别急着脱衣服，等身体
适应室内温度再慢慢减，减少发生感冒的
概率。

关注心血管健康：低温会让血管收缩、
血压升高，高血压、冠心病患者要按时服
药；如有条件，每日固定时段测量并记录血
压变化。避免晨练过早（建议等太阳出来、
气温回升后再运动），运动前先做5分钟热
身，防止突发不适。

保护呼吸道和关节：哮喘、关节炎患
者，出门要戴口罩（阻挡冷空气刺激呼吸
道），出门可戴护膝、护肘，避免冷风直吹引
发疼痛。

据健康中国微信公众号

近期我国呼吸道传染病疫情总体
处于较低水平，新型冠状病毒、呼吸道
合胞病毒、普通冠状病毒和鼻病毒等
存在一定水平活动。为保障您和家人
的健康，特作出以下健康提示：

一是保持良好卫生习惯。咳嗽或打
喷嚏时，用纸巾、毛巾或手肘遮住口鼻；
勤洗手，尽量避免用手触摸眼、鼻或口；

二是倡导健康生活方式。均衡饮
食，适量运动，充足休息。出现发热、
咳嗽等呼吸道感染症状时，与人接触
要佩戴口罩，保持室内良好通风；根据

需要及时就医；
三是科学佩戴口罩。在就医过程

中需全程佩戴口罩；老年人和慢性病
患者在人群密集场所或乘坐公共交通
工具时建议佩戴口罩；

四是积极主动接种疫苗。免疫力
较弱人群应根据疫苗接种指引接种预
防呼吸道传染病的相关疫苗；

五是及时就医。如出现发热、咳
嗽等呼吸道感染症状，建议尽可能居
家休息，症状较重时应及时就医。

据国家疾控局微信公众号

美国一项新研究显示，改善生活
方式，例如加强锻炼、健康饮食和积极
参与社交等，能帮助延缓甚至防止认
知退化。专家表示，这种高效而低成
本的方法有望改善老年痴呆症等神经
退行性疾病的护理，并显著减轻患者
家庭和公共卫生系统的负担。

美国佛罗里达大西洋大学的研究
人员日前报告了首个在美国进行的、
旨在测试改变生活方式是否能改善神
经退行性疾病高风险老人认知能力的
大规模随机试验结果。在这项试验
中，随机分配到生活方式干预组的参
与者在两年内显示出统计数据上和临
床上有意义的认知改善，这些改善在
记忆力、注意力、计划和决策执行功能

上尤为明显。生活方式干预主要包括
定期进行体育活动、结合地中海饮食
和“饮食途径阻止高血压”（DASH）饮
食、有专业团队指导和支持的认知刺
激和社交参与等。研究人员表示，以
前已被证实能够降低心脏病和癌症风
险的生活方式改变，同样有助于改善
认知能力下降。

研究团队还探讨了这些益处的潜
在生物学机制。例如，体育活动可增
加脑源性神经营养因子，支持海马体
生长，同时改善血流并降低炎症；健康
饮食可降低氧化应激、改善胰岛素敏
感性，并降低心血管疾病风险；定期的
社会和认知活动则可促进神经可塑性
和心理韧性。 据新华社


