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你可能是
中了春困的大招

“春眠不觉晓 白天醒不了”

采集日期： 2019年4月10日 单位： 元/公斤

本周33种生活必需品价格走势

（以上信息由北京市职工物价监督总站提供）

为什么会春困
中西医有不同说法

西医认为， 冬季人体为了适
应 相 对 低 温 的 环 境 ， 毛 细 血
管 收 缩 、 血液流量相对减少以
维持人体的热量。 进入春季后，
随着气温的升高， 人体血管开始
舒张， 各个系统的新陈代谢逐渐
旺盛， 导致各系统血液量相对供
应不足 ， 因而人们就会感到困
倦、 乏力。 亚健康人群春困的感
觉会更加明显， 这是因为他们长
期处于慢性疲劳状态， 适应能力
更差。

中医认为， 肝通于春， 肝主
疏泄与藏血。 春季自然肝旺， 常
会导致肝火横逆犯脾克胃 （木旺
克土）， 致胃失受纳、 脾失健运。
后天之本脾胃受伤， 气血生成不
足 ； 肝火偏旺导致肝不藏血养
血， 五脏六腑失却滋养。 故常出
现乏力 、 头晕 、 心慌 、 胸胁胀
满、 食欲低下、 精神抑郁、 心烦
易怒等症状。 中医认为， 湿热体
质、 肝郁脾虚、 肝胃不和的人因
为湿困脾胃 ， 或者脾胃相对虚
弱， 造成气血亏虚， 会使人出现
疲劳、 乏力、 头晕和昏昏沉沉的
春困现象。

这些春困是假象
仔细甄别莫大意

春困秋乏， 尤其对老人， 更
是如此 。 但老人春困要引起重
视， 有些老人的春困可能是疾病
症状。 尤其是以下四种情况必须
引起注意。

中风： 打哈欠是人的一种正
常生理现象， 但一些老年人， 特
别是患有高血压、 脑动脉硬化 、
血液黏稠度高的老年人， 频频打

哈欠则是一种不祥之兆， 提示中
风即将来临。 对于老年人来说，
有 70％～80％的缺血性脑中风病
人， 在发病前一周左右， 会因大
脑缺血缺氧而频频出现打哈欠等
犯困现象。

嗜睡症： 主要有发作性睡病
与睡眠呼吸暂停等， 以发作性睡
病最常见。 发作性睡病患者往往
是白天有不可抗拒的睡眠发作，
发作时虽自己力求保持清醒， 但
还是会在1~2分钟内就进入梦乡。
一旦出现嗜睡症状 ， 应立即就

医， 且要注意检查和治疗可能引
起嗜睡的原发疾病。

慢性病复发： 春天高血压 、
糖尿病等患者易旧病复发， 血
压或者血糖升高， 同样会引发头
昏眼花等并发症状， 建议这类慢
性病患者要定期复查， 以免延误
病情。

甲减： 有人总感觉身体疲乏
无力 、 发困 ， 以为是春困造成
的， 也没在意， 体检才发现患有
甲减。 甲减的临床症状不是非常
明显， 很容易误诊。 常见的临床
症状为疲乏无力、 怕冷、 记忆力
减退、 对事情兴趣低落、 行动及
语言迟缓、 声音低沉嘶哑、 皮肤
粗糙且缺乏弹性、 便秘、 心情低
落等 。 甲减患者的症状五花八
门， 很容易被误诊为其他疾病，
有时患者还会自认为是春困、 工
作压力大造成的。 因此一旦出现
上述症状时 ， 要警惕甲减的可
能， 最好到医院做一个甲状腺功
能的检测。

提肩、提肛、提脚跟
“三提”运动提高精气神

初春时节， 因为春困， 很多
人的生活和工作效率都会受干
扰。 如何才能简单有效地提升精
气神呢？ 建议大家试试 “三提”
运动。

第一 “提” 是提肩运动。 经
常用电脑和玩手机的人， 容易出
现脖子僵硬甚至酸麻的现象， 双
肩也觉得挺沉的， 建议大家试试
提肩运动。 做的时候首先保持头
正、 挺胸、 拔颈， 两臂垂直于体
侧 。 然后两肩同时尽量向上耸
起， 让颈肩有酸胀感。 停1秒钟，
再将两肩用力下沉。 一提一沉为
1次， 7次为一组。 每天早晚各做
3～5组。 提肩运动通过对胸部和
肩部的牵引， 可起到按摩颈椎的
作用。

第二 “提” 是提肛运动。 提
肛运动可以增强肛门括约肌功
能， 加速静脉血回流， 降低静脉
压， 增强肛门部位抵抗疾病的能
力 ， 有助预防痔疮和便秘等疾
患。 提肛运动几乎不受时间、 地
点的限制， 方法极为简便。 主要
要领是： 吸气时收缩肛门， 如忍
大便状； 呼气时缓慢放松肛门，
如尿小便状。 一提一松即为一次
提肛运动 。 若每日做2遍～3遍 ，
每次持续5分钟～10分钟， 长久坚
持， 必获良效。

第三 “提” 是提脚后跟。 初
春乍暖还寒， 很多人容易出现手
脚 冰 凉 的 问 题 ， 主 要 是 低 气
温 使 血管收缩 ， 血液回流能力
减弱， 使得手脚血液循环不畅造
成的 。 人的肌肉有 70%以上在
下 半身 ， 通过锻炼下半身的肌
肉， 就能改善这种状况。 提脚跟
便是非常简单的下肢运动， 大家
等公交车、 看电视时都可以做。
具体做法是： 双脚对齐并拢， 身
体 保 持 直 立 ， 然 后 慢 慢 提 高
脚 跟 至无法再提高的程度 ， 保
持几秒钟后再慢慢放下脚跟， 动
作要舒展。

（陈沐恩）

春回大地 ， 万物复
苏， 但对某些人来说却
很难复苏 ， 反而觉得容
易犯困 ， 这也就是大家
常听到的春困 。 也许你
觉 得 这 是 春 季 的 “ 特
产”， 已经习以为常。 但
是你可知道其中隐含的
健康密码呢？

致死率超60%、 近50%
感染者 90天内死亡……近
日， 一则 “超级真菌被美列
为紧急威胁、 中国已有18例
确认感染” 的消息刷屏， 引
发公众恐慌。

11日记者从北京市疾控
中心获悉 ， 所谓 “超级真
菌”， 名为耳念珠菌 （Can鄄
dida auris）， 它是一种可以
在住院病例中引起严重感染
的真菌。 由于健康人通常不
会感染耳念珠菌， 因此耳念
珠菌对于普通公众的健康威
胁较低， 公众不必恐慌， 也
无需采取特殊的预防措施。

资料显示， 耳念珠菌近
年来才被发现， 2009年在日
本首次发现； 通过对储存的
念珠菌进行回顾性检测， 最
早在 1996年的韩国已经出
现。 目前全球各个大洲均有
耳念珠菌感染病例报告， 截
至2019年2月28日 ， 美国共
有587例确诊病例报告 。 我
国也曾有少量病例报告。

耳念珠菌既可以引起有
症状性的感染， 也可以在体
内携带而无症状。 耳念珠菌
感染主要累及住院病例， 高
风险人群为严重慢性基础病
或免疫抑制的病人 （如： 糖
尿病 、 慢性肾病 、 HIV感
染、 肿瘤等）； 新生儿、 插
管或留置导管的病人、 手术
病人以及使用广谱抗生素或
抗真菌药全身用药病人也可
感染。 耳念珠菌导致的症状
取决于感染的位置， 包括血
流感染、 伤口感染和耳部感
染等； 其中血流感染最为严
重， 病死率可达30-40%。

目前该真菌主要对氟康
唑耐药， 然而对其他抗真菌
药的耐药性在不同菌株间存
在差异； 目前出现了对三类
主要抗真菌药物耐药的菌
株。 大部分耳念珠菌感染病
例可使用棘白菌素类抗真菌
药治疗， 对于多重耐药耳念
珠菌感染病例， 可使用高剂
量多种抗真菌药联合治疗。

“超级真菌”来袭？

□本报记者 唐诗

市疾控：健康人群不会感染

■健康资讯


