
感冒不是“冻”出来的
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绿灯

【健康红绿灯】

耳朵天生有 “自洁自排”功
能， 大部分耳屎会随着耳道上皮
由内向外的生理性移行， 通过咀
嚼、说话、咳嗽等颞下颌关节周围
软组织的运动自行排出。 经常挖
耳朵，会刺激耵聍腺，使之分泌旺
盛，造成耳朵越来越油的状况。用
棉签掏耳朵时， 还可能会把耳屎
推到耳道更深处，越积越多。

研究发现， 较低的核心体温
（心脏、 主躯干等温度） 和较高
的远端皮肤温度 （手、 小腿和脚
等温度）， 有利于快速入睡。 当
双脚冰冷时， 不能很好地进行散
热， 核心温度因此受到影响。 一
旦体温节律紊乱， 人就可能睡不
好。 穿袜子可以帮助保持舒适和
温暖的睡眠环境， 相当于给身体
一个温柔的指令： “环境温暖，
可以安心睡觉了。”

睡觉时穿袜子更容易入睡

耳朵会越掏越油

板栗富含不饱和脂肪酸和维
生素C， 有助抗氧化 ， 腰膝酸
软 、 畏寒怕冷者 ， 可以早晚吃
3-5颗蒸熟的板栗。 对于减肥人
群而言， 板栗热量较高， 易导致
每日总热量超标 ； 本身患有胃
炎、 胃溃疡或肠炎的人群， 食用
后可能加重消化负担。 建议每日
食用5-10颗栗子 ， 肠胃功能较
弱或控制体重的人， 要减少食用
量， 糖尿病、 肾功能异常者需遵
医嘱控制摄入量。

一天吃栗子最好别超过10颗

被辣到后， 很多人习惯喝大
量的水解辣。 但实际上， 辣椒素
不溶于水， 所以喝白水其实并不
解辣。 而牛奶中的酪蛋白能够和
辣椒素结合， 很好地缓解辣感，
因此喝牛奶解辣是最好的选择。
另外， 适度吃点酸的能缓解吃辣
带来的肠胃不适。

解辣最好的方法是喝牛奶

红灯

□□本本报报记记者者 宗宗晓晓畅畅

呼呼吸吸不不顺顺畅畅 当当心心慢慢阻阻肺肺

“天冷多穿点， 别感冒了。”
这句冬日里的叮嘱， 几乎是每个
人成长中都听过的关怀。 感冒真
是 “冻” 出来的吗？

感冒的 “敌人” 是病毒

感冒的核心病因是病毒感
染， 目前已知能引发感冒的病毒
超200种， 如鼻病毒、 冠状病毒
等。 这些病毒主要通过飞沫传播
或接触传播， 衣服无法阻挡病毒
进入呼吸道， 这是 “多穿点防感
冒” 的关键认知误区。

目前， 临床尚无能直接预防
感冒的药物 （流感疫苗针对流感
病毒， 与普通感冒无关）。

药物在感冒中的作用， 主要
是对症治疗 ， 无法杀灭感冒病
毒， 更无法通过多穿衣服的方式
替代。

受凉间接增加感染风险

低温本身不会直接导致感
冒 ， 但受凉会通过影响身体状
态， 间接增加病毒感染的风险 ，
这也是多穿衣服的意义所在。

减少身体对 “防御资源” 的
额外消耗 人体维持正常体温需
要能量， 受凉时身体会优先将能
量用于产热， 可能间接降低免疫

系统对病毒的 “应答效率”。 此
时若接触感冒病毒， 身体清除病
毒的速度变慢， 病毒更容易大量
繁殖引发症状。 而多穿衣服通过
维持体温稳定， 能让免疫系统更
专注于对抗病毒 ， 从源头减少
“需要用药缓解症状” 的可能。

避免加重药物代谢负担 若
已出现感冒早期症状， 受凉可能
导致症状加重， 进而需要增加药
物用量或联合用药。

药物进入人体后需经肝脏代
谢、 肾脏排泄 ， 额外 用 药 会 增
加肝肾负担 ， 而合理保暖能减
轻症状严重程度， 帮助减少药物
使用。

防感冒需避开药物误区

误区1： 提前吃感冒药预防
多数感冒药含抗组胺成分， 提前
服用不仅无法预防病毒感染， 还
可能引发嗜睡、 口干等副作用，

影响日常活动。 含解热镇痛成分
的药物长期服用， 还可能损伤胃
黏膜或肝肾功能。

误区2： 受凉了， 赶紧吃抗
生素防感冒 抗生素主要针对细
菌感染， 对感冒病毒完全无效。
滥用抗生素会导致细菌耐药。

误区3： 多种感冒药一起吃
好得快 不同感冒药可能含相同
成分 ， 同时服用易导致成分过
量， 属于严重用药错误。

合理用药+预防措施是关键

合理保暖 重点保护头部 、
颈部、 腹部， 但无需过度包裹，
避免出汗。

用药遵循 “对症、 适量、 短
期 ” 原则 仅出现轻微鼻塞 、咽
干时，可先不用药，多喝温水、注
意休息 ；发热 （体温≥38.5℃）或
头痛、 肌肉酸痛明显时， 可选用
对乙酰氨基酚或布洛芬， 严格按
说明书剂量服用； 用药3天症状
无缓解或加重 （如高热不退、 胸
闷）， 需及时就医。

从源头减少病毒接触 要做
到勤洗手 ， 在人群密集处戴口
罩， 这些措施比多穿衣服更能直
接降低感冒风险。

（张倩怡）

健康危害大
可能导致全身不良反应

呼吸是维持生命的重要功
能， 慢阻肺病影响的就是正常的
呼吸过程， 咳嗽、 咳痰、 呼吸困
难是其常见的症状表现。 慢性咳
嗽和咳痰常常先于气流受限而多
年存在， 随着病情的逐渐恶化，
简单活动甚至休息时也感到气
短、 需要用力呼吸， 这不仅会使
日常活动变得困难， 工作和生活
都可能受到影响。

除此之外， 慢阻肺还可以导
致全身不良反应， 包括全身炎性
反应和骨骼肌功能不良， 并促进
或 加 重 并 发 症 的 发 生 。 慢 阻
肺 常 与其他疾病合并存在 ， 最
常见的是心血管疾病、 骨质疏松
和抑郁。

预防首选健康生活
筛查助力早期发现

不论是预防疾病发生， 还是
实现早期诊断， 都需要识别疾病
危险因素， 明确自身风险来源。
慢阻肺病的发生通常是多种因素
共同作用的结果， 危险因素主要
包括吸烟及被动吸烟、 室内外空
气污染、 职业粉尘和化学品等的
暴露、 遗传因素以及幼年时期的
呼吸道感染等。

预防慢阻肺病的首要途径就
是坚持健康生活方式， 避免危险

因素接触。
任何形式的烟草制品接触都

可能造成慢阻肺病的发生。 避免
吸烟以及任何形式的烟草烟雾接
触， 是保护肺部健康最重要的一
件事。

尽量避免接触可能使呼吸
感到困难的烟雾， 室外浮尘或
严重污染时应及时关闭门窗， 居
家使用清洁烹饪燃料并有效通
风， 在职业环境中做好防护减少
暴露。

通过科学运动与合理膳食维
持强壮的机体与合理的体重， 过
高或过低的体重均对呼吸系统健
康不利。

接种疫苗、 防止肺部感染也
有助于保持肺部健康， 对于老年
人、 慢性病人群等， 尤其要注意
及时接种流感疫苗、 肺炎球菌疫
苗等。

高风险人群应积极参与慢性
呼吸系统疾病筛查， 尽早发现健
康隐患。 35岁及以上且具有以下
情况之一者即为高风险人群： 吸

烟及二手烟暴露者； 儿童期反复
的呼吸系统感染者； 接触粉尘及
有害气体者 ； 常暴露于生物燃
料、 厨房油烟、 空气污染等环境
中者； 有慢性咳嗽、 咳痰、 呼吸
困难症状者。

《健康中国行动———慢性呼
吸系统疾病防治行动实施方案
（2024-2030年）》 建议将肺功能
检查纳入40岁及以上人群常规体
检内容， 提倡40岁及以上人群或
慢性呼吸系统疾病高危人群每年
检查1次肺功能。

重视早诊早治
规范疾病管理

肺功能检查可以客观判断气
流受限情况、 早期发现呼吸系统
病变， 是了解肺通气功能最直接
的手段。 肺功能检查不仅是诊断
慢阻肺病的 “金标准”， 也是评
价慢阻肺病严重程度、 监测疾病
进展 、 评估治疗效果的常用指
标。 在全球， 高达70%的慢阻肺

病成人患者未被诊断， 大量的漏
诊和误诊会导致规范治疗的延
误， 而早期诊断和治疗是慢阻肺
病改善疾病症状 、 提升肺部功
能、 优化生活质量所必须的。

如出现以下症状， 应高度警
惕并及时就诊：

慢性咳嗽、 咳痰 晨起时明
显， 常被误认为是 “吸烟者的正
常现象” 或 “年纪大了”。

进行性加重的气短或呼吸困
难 最初仅在爬楼、 快步走时感
觉 “气不够用”， 逐渐发展到平
路行走甚至休息时也感到憋气。

出现这些情况后需到基层医
疗机构或呼吸专科门诊进行慢阻
肺病的筛查， 必要时需进行肺功
能检查等进一步明确诊断。

对 于 已 确 诊 的 慢 阻 肺 病
患者：

遵医嘱长期、 规律用药， 并
定期接受医生随访。

每年至少做1次肺功能检查。
长期随访、 动态评估， 及时

调整治疗策略。

经常咳嗽不断，一爬楼
气喘吁吁，严重时甚至感觉
无法呼吸……呼吸，本是生
命中最自然的动作，但对慢
阻肺病患者来说，却好似日
复一日的艰难 “战斗”。 北
京市疾病预防控制中心慢
性非传染性疾病预防控制
所提醒 ， 若出现呼吸不畅
的问题 ， 要小心慢阻肺病
的发生。

多穿点能防感冒？


