
秋冬季节可以说是人体皮肤的考验时
期，气候变得干燥寒冷，人体皮肤也变得干
燥粗糙，这就很容易带来皮肤疾病。秋冬季
常见的皮肤病有哪些？ 如何预防保养？

1、皮肤瘙痒症
这是秋冬季节非常多发的皮肤疾病，秋

冬季气候干燥，气温降低使人体皮肤及皮下
血管收缩，皮脂腺、汗腺的分泌与排泄减少，
皮肤干燥、裂纹，神经末梢受到刺激而引起
皮肤瘙痒。日常就要注意皮肤保湿，洗澡的
次数不宜过多，时间不宜过长，水温不宜过
高。洗澡时，水温应在40—45摄氏度，比体
温略高，不感觉烫；少用肥皂等碱性强的清
洁用品；洗澡时间最好不超30分钟；浴后可
外用润肤乳。平常可外用润肤乳、甘油霜、
冷霜、维生素E乳等。瘙痒剧烈者可以加服

抗组胺类药物，如扑尔敏、氯雷他定、西替利
嗪等，或服镇静药。

2、手足皲裂
手足皲裂也是秋冬季很常见的一种皮

肤病，患者手足皮肤往往因缺少滋润而干
燥，严重者皲裂可至深部肌层，有明显痛感
甚至影响手足活动，皮损由皱裂至龟裂，为
长短深浅不一的裂口，好发于手指和手掌屈
侧、足跟、趾底、足侧等处。预防的方法主要
是在冬季未发生皲裂前常外搽油脂以滋润
皮肤，多吃含维生素D的食物，尽量少接触
洗衣粉、洗洁精等刺激性物质，冬季野外作
业时宜戴好防护手套。

3、过敏性皮炎
过敏性皮炎是接触到生漆、宠物、玩偶

或吸入花粉、食用海鲜、注射某些药品等过

敏原而引起的皮肤症状，主要表现为皮肤红
肿、丘疹、瘙痒等。症状轻微的可局部外用
止痒药物，如炉甘石洗剂或糖皮质激素霜剂
等，适当的冷湿敷也能起到良好的效果。如
抓破继发感染，应适当外用抗感染软膏。情
况严重的需要去医院治疗，口服抗组胺药
物，如扑尔敏、氯雷他定、西替利嗪等，有时
还需要加用激素治疗（肌注或输液或口服）。

3、荨麻疹
荨麻疹是秋冬季皮肤病中的一种高发

病，俗称“风团”、“风疹块”，是一种常见而病
因较为复杂的皮肤血管反应性过敏性皮肤
病。常因气温变化引起，皮肤遇冷风团发
作，变暖后风团消退，来得快去得也快，风
团如同指甲或硬币大小一般，同时伴有皮
肤剧烈瘙痒，又或是有明显的烧灼感，反复

发作。此类患者平常在季节变换时一定要
注意防风、防寒，注意保暖。发作时可服用
抗组胺药物，如扑尔敏、氯雷他定、西替利
嗪等。

4、干性湿疹
秋冬季是干性湿疹频发的季节，干性湿

疹又称裂纹性湿疹，主要是因为皮肤水分脱
失，皮脂分泌减少，表皮及角质层有细裂纹，
皮肤呈淡红色，裂纹处更明显，类似“碎瓷”，
因为皮肤干燥，所以还会起白屑。对付干性
湿疹，关键还是保湿，经常涂抹保湿的霜剂、
乳剂或润肤油，洗澡频率不宜过多。

5、银屑病
秋冬季节，是银屑病的高发季节，进入

秋季后，天气转凉，该病常常会逐渐加重。
银屑病也叫“牛皮癣”，平常只能控制不能根

治，故预防工作很重要。上呼吸道感染是该
病的重要诱发因素，换季时节，秋季早晚温
差大，银屑病患者一定要注意保暖，避免上
呼吸道感染的发生。复发的皮损，面积小可
用封包法，外用药物常常采用焦油类、水杨
酸类、蒽林、卡泊三醇、维A酸等制剂。如
果病情加重，一定要及时到医院就诊。

从中医的角度上来说，皮肤病多与血虚
风燥、肝气郁滞、湿热内蕴等有关，中医根据
不同的皮肤疾病、体质差异，辨证论治，以疏
风、祛湿、解毒、泻火、平肝、调和营卫、调理
气血、健脾补肾等为法，内治与外用相结合，
同时合理饮食适当运动锻炼，尽量避免食用
鱼、虾、蟹、辣椒等易过敏或刺激的食物，不
喝浓茶、咖啡。
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很多人都知道肉毒素可用于美
容除皱，但它还有另一个用处——大
量临床研究结果证实，肉毒素在脑卒
中后肢体痉挛状态的治疗中疗效明
确，具有良好的安全性。

脑卒中后约20%-40%的患者
会出现不同程度的痉挛状态，如不积
极治疗可导致疼痛、永久性高肌张
力、关节挛缩畸形、继发性肌肉萎缩、
骨化性肌炎、睡眠障碍、褥疮、姿势异
常等问题，还会加重运动功能障碍。

与传统的肌肉松弛药、神经系统
用药和物理疗法相比，肉毒素在缓解
肌肉痉挛方面有起效快、效果明显、

无痛苦、副作用小等优点。患者一般
在注射肉毒素后2-10天即可见效，
药效可持续3-6个月，以后可根据需
要重复注射。具体来说，肉毒素可以
缓解痉挛状态、缓解疼痛、增加肢体
活动范围、增加离床运动和独立活动
的可能性。

需要注意的是，虽然肉毒素对肌
肉痉挛的改善效果较好，但肉毒素缓
解痉挛的作用是暂时的，期望依靠它
就能恢复到正常状态是不切实际
的。肉毒素虽然不能长时间消除痉
挛，但是给康复运动创造了治疗时间
窗。为了获得更持久的效果，注射肉
毒素后的持续康复治疗仍然十分重
要，这样才能使脑卒中后的肢体功能
真正得到稳定改善。

总之，康复治疗属于“慢病慢
治”，不可能只做一两次康复治疗就
能马上见效，只有保持耐心，通过科
学、持久的康复训练量的积累，才会
显现出质的改变。

（原载《北京日报》）
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本报讯 记者王恬报道：10 月 23
日，咸宁市第一人民医院重症医学科在
武汉大学中南医院的大力帮助下，利用
ECMO技术成功挽救一名濒危患者的
生命。

当日，咸宁市第一人民医院重症医学
科收治一名64岁男性患者，为重症肺炎
合并急性呼吸窘迫综合征，生命垂危。入
院后，在经过高流量给氧治疗后，治疗效
果不佳。科室为患者评估病情，及时更改
治疗方案，立即行气管插管，呼吸机辅助
呼吸。

在呼吸机高强度呼吸支持下，患者缺
氧状况改善不明显，仍然处于极度缺氧状

态，随时可能出现心跳呼吸停止的危险。
为最大限度挽救患者生命，经与患者家属
沟通后，科室及时决定向武汉大学中南医
院重症医学科请求支援。

武汉大学中南医院重症医学科张颖
教授闻讯，立即提出使用ECMO的治疗
方案。ECMO（人工膜肺）是国内近几年
快速发展的一种治疗重症缺氧的治疗措
施，是走出心脏手术室的体外循环技术。
其原理是将体内的静脉血引出体外，经过
特殊材质人工心肺旁路氧合后注入病人
动脉或静脉系统，起到部分心肺替代作
用，维持人体脏器组织氧合血供。它是代
表一个医院，甚至一个地区、一个国家的

危重症急救水平的一门技术。
得知亲人能得到有效救治，患者家属

放下心来，但得知这一救命方案所产生的
高昂费用后，患者家属再次沉默，陷入进
退两难境地。

眼见患者危在旦夕，本着医者仁心、
救死扶伤的态度，咸宁市第一人民医院当
即决定免除患者在该院产生的治疗费用，
患者家属决定采用ECMO治疗。

当天，张颖教授就快速组建团队、携
带设备，连夜赶到咸宁。经过繁琐复杂的
血管通路置入后，迅速为患者建立起体外
循环，“人工肺”替代了患者的肺功能，血
氧饱和度瞬间从77%提升到100%，患者

转危为安。
据了解，此病例是两院重症医学科结

盟以来，第一次为危重症患者的生命接力
营救，成功为患者打通了生命通道。自
2022年9月该院与武汉大学中南医院建
立专科联盟以来，使重症患者在基层医院
也能得到高端技术的治疗，实现了医疗资
源共享，提高了患者抢救成功率，有效保
障了广大人民群众的生命安全。

武汉大学中南医院与市第一人民医院联手营救危重症患者

“人工肺”技术创造奇迹

心理也有亚健康？
本报讯 记者江世栋报道：心理亚健康是一种疾病的

临界状态。易出现不明原因的心情不好、焦虑不安、急躁易
怒、自卑，或短期记忆力下降、注意力不集中、脑力疲劳等症
状，外在表现为：

办事效率低。记忆力明显下降、好忘事、缺少朝气，做
事磨磨蹭蹭、一拖再拖；自卑心理。一个人独处时，常常会
长吁短叹，面对外面的世界，往往感到自己已经落伍了；反
应异常。有时对人际关系特别敏感，有时又想置身于众人
之外；性格孤僻。喜欢独来独往，我行我素。尤其是不愿意
面对陌生人，常借口逃避与陌生人接触；思维迟钝。面临突
发事件时，往往束手无策，慌张无主，不知怎么办才好。

心理亚健康相比生理健康更容易被忽视，及时纠正心
理亚健康对预防心理疾病有积极意义：

面对现实，接受现实。能正确认识现实、分析现实，并
主动去适应现实，对周围的事物和环境能作出客观的认识
和评价并与现实环境保持良好的接触。

调整心态，控制情绪。能适当地表达和控制自己的情
绪，在社会交往中既不狂妄也不畏缩恐惧，对于无法得到的
东西不过于贪求，保持知足常乐。

了解自己，接纳自己。对自己的能力、性格、情绪和优
缺点能做出恰当、客观的评价，对于潜能努力挖掘，对于自
己的缺点安然接受。

抗衰老，葡萄汁战胜橙汁
本报讯 记者江世栋报道：英国格拉斯哥大学科学家

对本国较为流行的13种果汁的抗氧化成分进行了科学分
析，结果是：在健康果汁中，紫葡萄汁占据榜首，苹果汁和蔓
越梅汁紧随其后，最为人们所喜爱的橙汁反而排名不高。

橙汁在不少人心中是最健康的饮品，提高免疫力、美白
润肤、保护血管，这主要归功于橙子中富含的维生素C。

虽然维生素C在抗老防衰方面有一定的效果，但它并
不属于强抗氧化剂，多酚类物质是目前公认抗衰老效果最
好的强抗氧化剂之一。紫葡萄汁中所含的多酚不但高于其
他果汁，而且其中多酚的种类也很多，而橙汁包含的多酚相
对较少。

此外，在葡萄中还有一种与众不同的有益物质就是
白藜芦醇，它也是一种强抗氧化剂，在葡萄汁和葡萄酒中
都得以大量保存。白藜芦醇可以阻止健康细胞的癌变，
并能抑制癌细胞扩散，在防治心脑血管疾病方面也有突
出的效果。

不要急于开展步行训练 4
“越早下地走路，就

能越快恢复走路”也是错
误的观点。我们曾在病房

中看到脑卒中患者刚能下
床，家属就架着患者练习行

走，这样做非常危险，可能加速
形成异常步态，导致髋、膝关节的

损伤和异位骨化的产生，一旦出现
这些异常，纠正起来相当困难。

从脑卒中运动机能的恢复来看，
康复训练不可急于求成。比如，偏瘫
患者在平衡、负重、下肢分离动作未完
成时，不可过早进入步行训练，以免造
成“误用综合征”（指不正确治疗造成
的人为症候群）。只有等到患腿有足
够的负重能力，最好能单独支撑全身
重量，有良好的站立平衡能力和主动
屈髋、屈膝能力，才能进行步行训练。

同理，训练活动也不是越多越好。

有些脑卒中患者或家属急于求
成，使运动训练量、次数及强度超过
了患者实际能承受的负荷，导致“过
用综合征”（指过度劳累及过度使用
所造成的损伤症）。如把“能走多远”
当作衡量康复效果的标准，但由于患
者的患侧肢体力量薄弱，根本不足以
支撑正常行走，使得自己必须靠尽量
绷直患侧下肢支撑身体重量，导致膝
关节过度后伸，长此以往会严重磨损
膝关节，导致骨关节炎。

所以，康复训练虽然讲究活动，
但又不能随便“动”，必须在康复医
师、康复治疗师及康复护士等专业人
员指导下，根据每位患者的具体情况
制定有针对性的治疗方案，由治疗师
按康复治疗计划进行训练。具体到
每一个动作的训练，都不是随意的，
否则必定会引起不必要的损伤。

1 康复可有效降低致残率
脑卒中俗称中风，是一种急性脑血管疾

病，是由于脑部血管突然破裂或因血管阻塞
导致血液不能流入大脑而引起脑组织损伤
的一组疾病。它包括缺血性脑卒中（脑梗
死）和出血性脑卒中（脑实质出血、脑室出
血、蛛网膜下腔出血）两大类，具有发病率
高、致残率高、复发率高和死亡率高的特点，
且具有明显的季节性，寒冷季节发病率更
高。

数据统计，大约有70%的脑卒中患者
有不同程度的功能障碍，包括肢体瘫痪、语
言交流困难、肢体麻木、认知障碍、吞咽困
难、情绪障碍等，给患者带来极大痛苦，也给
家庭造成沉重的负担。循证医学证实，脑卒
中康复是降低致残率最有效的方法。

研究表明，脑卒中患者如果进行积极的

康复治疗，大约有90%的人能恢复步行和
生活自理能力，一些患者还可以承担较轻的
工作。相反，不进行康复治疗，只有6%的
患者能够恢复步行和生活自理能力。

在医学上，康复治疗是指通过各种治疗
方法，将疾病所致功能障碍恢复到正常或最
佳状态。康复医学是一门以消除和减轻人
的功能障碍，弥补和重建人的功能缺失，通
过对功能障碍的预防、诊断、评估、治疗、训
练，改善和提高人各方面功能的医学学科。

大脑具有“可塑性”，脑功能在损伤后可
以进行重组，而康复训练能够助力大脑功能
重组。简单来说，脑卒中康复的原理就是利
用大脑的“可塑性”来进行功能恢复。无论是
出血性还是缺血性的脑卒中患者，在急性期
病情得到控制之后，都应及早进行康复训练。

2 平稳后3个月内康复最佳
由于康复知识的普及度不够，很多脑卒

中患者往往在医院度过急性期后就出院了，
没能接受正规系统的康复治疗和指导。而
正是因为不了解什么是规范的康复治疗，有
一部分人认为，脑卒中患者宜卧床静养不能
动。但是，患者如果长时间卧床，会出现褥
疮、肌肉萎缩、骨质疏松、心肺功能减退、体
位性低血压、深静脉血栓、肺部感染、关节挛
缩等多种并发症，不仅不利于康复，还会加
重病情，甚至危及生命。

实际上，即便是大量脑出血、大面积脑
梗死、严重偏瘫合并严重肺部感染及昏迷患

者，也可以进行康复治疗。比如，早期进行
偏瘫的良肢位摆放、体位的被动变换、关节
的被动活动等，可预防褥疮，避免或减轻痉
挛的发生，消除“废用综合征”（指患者长时
间卧床、活动量不足引起的继发性障碍）出
现的可能，为以后全面的功能康复打下良好
的基础。

研究表明，脑卒中患者康复介入得越
早，后期偏瘫的几率就越小。一般情况下，
脑卒中患者病情稳定后的3个月内属于最
佳康复期，病情稳定后的半年内属于有效康
复期。在这段时间进行康复，效果会更好。

有很多人把康复想得过于简单：不外乎
就是拔罐、按摩和动动胳膊、拉拉腿，或是努
力练习行走等，甚至觉得脑卒中有后遗症是
正常的，去做康复也没多大用。这些误解导
致患者错过了康复治疗的最佳时机，阻碍了
身体功能的恢复。

有的患者认识到康复训练的重要性，于
是刻苦训练，但训练方法不当，如用患侧手
反复练习抓握，结果使患侧上肢负责关节屈
曲的肌肉痉挛加重，手指张开困难，反而阻
碍了手功能的恢复。临床上，很多脑卒中患
者都会出现的肩关节半脱位、肩关节疼痛、
肩手综合征等问题，就是因为没有按照康复
医师及治疗师的要求做而导致的。

我们还遇到过不少这样的情况：患者家
属或没受过专门训练的护理人员希望患者
早日恢复运动功能，贸然对其患侧肢体做过
多的被动运动，结果造成患者软组织损伤，
甚至引起关节脱位和骨折。

大家要知道，现代康复治疗涵盖物理治
疗、作业治疗、言语治疗、心理治疗、音乐治
疗、文体治疗、康复护理、假肢矫形器治疗、
中国传统康复治疗等，其中物理治疗的主要
手段已从电疗、热疗、光疗，转为理疗和运动
治疗并重。康复训练涉及人体运动学、解剖
学的知识，还包含了复杂的神经生理学的内
容，只有经过专业训练的人员才能很好地完
成。

3 不仅仅是“动动胳膊拉拉腿”

家属“包办生活”反会拖后腿 5
脑卒中患者因为有功能障碍，完

成一些日常生活活动有困难，所以需
要家属的帮助，但这也意味着他们容
易对关怀备至的家属产生依赖心
理。而另一方面，家属希望患者早日
康复，会竭尽全力照顾患者，如给本
可自己吃饭的患者喂饭、不让患者做
力所能及的事情等。

其实，脑卒中患者大部分只有一
侧肢体瘫痪，另一侧是正常肢体，经
过简单的训练完全可以完成一些简
单的生活动作。从康复医学的角度
看，让患者能够生活自理是康复的主
要目的之一。作为患者家属，应和康

复医务人员一起引导、训练、鼓励患
者生活自理，能力只会越练越强，若
家属全部包办了，就等于拖延了患者
尽快康复的脚步。

此外还需要提醒患者家属的是，
有些脑卒中患者吃饭喝水呛咳，需给
予重视。对于情形较轻的患者，放慢
进食、饮水的速度的确可以避免呛
咳，但是对于严重呛咳的患者，如果
不尽早进行检查和训练，除了会因进
食差导致营养不良外，还有可能因吞
咽障碍导致误吸或误咽，从而引发吸
入性肺炎等并发症，甚至导致窒息危
及生命。

肉毒素可缓解脑卒中后痉挛 6

立冬节
气已过，初冬寒意初

显，与低温环境密切相关的
心脑血管疾病也进入了高发期。

大家都知道，脑卒中是冬季最常见的
疾病类型，且大约有七成患者会出现
肢体瘫痪、认知障碍、吞咽困难等功能
障碍。然而现实生活中，大多数患者
重视治疗，却往往会忽视治疗后的
康复。今天，我们就来说说脑卒

中康复有多重要，以及如何
正确康复。

（上接第一版）
近年来，临江村“两委”通过多方考察、深入调研，因地

制宜确定了“油茶”村级特色产业发展规划，带动村集体创
收、村民致富。同时积极争取县级油茶种植奖补资金，让农
户无产销后顾之忧，激发农户种植油茶的积极性和主动性。

此外，临江村主动邀请人社中心、农技中心等专业技术
人员到村开设技能培训课堂，到组入户讲解特色种养殖技
巧，手把手传授200余户农户种养殖技能，农户吃上“技术
饭”。

目前，该村油茶种植发展到800亩，今年预计收获10
多万斤油茶果。按比例分红，村集体增收10多万元，带动
农户217户致富。

共管共评
“小切口”推动“大治理”

拆破屋、推围墙、清路面……在临江村三组吴蔡家，村
民们正干得起劲。

“我家几代都是共产党员，我也是党员，带头拆除破旧
的房屋跟围墙，责无旁贷。”为了共同缔造美丽村湾，临江村
二组村民雷绍奇主动拆破并让出土地，助力村湾道路硬化
工程。

临江村三组吴家湾的吴忠惠是临江村组织评选的党员
中心户，不仅有政策宣传、协调联系、村湾治理的职责，而且
联系31家农户。在吴蔡家村湾道路建设过程中，吴忠惠带
头拆除自家辅助房的同时，还以身说法，为村民讲解村湾规
划，做好其他人的思想工作，发动24户村民拆除12栋破
屋、围墙5处、菜地6处140平方米，真正变“要我拆”为“我
要拆”。

“党员干部作为基层治理的主力军，对提升基层治理效
能起着关键作用。”高铁岭镇党委书记陈刚说，实行“1+10+
N”党员联户机制，取得了良好的社会效果。

近年来，临江村“两委”积极发挥党建引领作用、党员战
斗堡垒作用、群众主体作用，引导党群想在一起、干在一起、
幸福一起，构建起“共建共治共享”的基层治理格局。

该村有效落实向群众汇报、请群众评价制度，以村规民
约对村民生产生活行为进行量化考核，开展集体评选十星
级文明户、清洁户、最美庭院等。激发群众参与热情，营造
良好家风、创建向善风气。此外，还充分发挥新时代文明实
践站阵地作用，着眼凝聚群众、引导群众，以文化人、成风化
俗，今年共开展理论宣讲、村湾清洁、疫情防控政策宣传、事
项代办等文明实践活动、志愿服务活动60余次，在全村营
造出崇尚文明的良好氛围。

如今的临江村，以“党员中心户”带头示范、“文明实践”
引领新风、“志愿服务”推动治理，积极解决群众的操心事烦
心事，群众的获得感、幸福感和安全感不断提升。


