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医疗

报纸好看，也不要一口气全读完。读
了半小时，请休息5分钟。

温馨提醒

“一入秋，胳膊上的
红斑就又冒出来了，脱屑
比去年还严重。”李先生
坐在诊室里，撸起袖子
露出连片的皮损，语气
里满是焦虑。他患银屑
病已有 5 年，每年秋冬都
要经历一次病情反复，
今年刚降温就出现了复
发迹象。

秋季气温骤降、空气
干燥，银屑病进入复发与
加重的高危期。皮肤屏
障受损是首要因素，秋冬
空气湿度骤降，皮肤水分
丢失加速，屏障功能变得
脆弱，外界刺激物更易穿
透表皮，直接诱发或加重
皮损。其次是免疫平衡
失衡，日照是天然的“免
疫调节剂”，但秋冬日照
时间缩短、强度减弱，这
种自然的免疫抑制效应
随之减弱，导致机体免疫

状态紊乱。同时，微循环
与内分泌波动也不容忽
视，寒冷天气使皮肤血管
收缩，造成局部微循环障
碍，影响皮肤代谢与营养
交换，温度变化还会干扰
神经内分泌系统，加剧炎
症反应。

银屑病是慢性炎症
疾病，皮肤红斑、脱屑只
是外在表现，炎症还可能
波及其他器官，轻症患者
外用药可控制皮损，中重
度患者需制定包含口服
药、光疗、生物制剂等在
内的综合方案。银屑病
防控是场长期战，秋冬季
节，既要通过科学护理降
低复发风险，也要在出现
皮损加重、新发病灶等情
况时，及时到正规医院皮
肤科就诊，避免延误治
疗。（西北大学第一医院
皮肤科主任 张维）

中国心脏大会 2025发
布的最新数据显示，2024
年65岁以上的心脏瓣膜病
患者明显增长，相较于上
年增加了 16.4%。伴随人
口老龄化加剧，心脏瓣膜
病已成为我国常见的心脏
病，也是全球第三大心血
管疾病。该如何守护好我
们的“心门”？

尽早干预

心脏通过规律跳动将
血液输送至全身，心脏瓣
膜则如同“单向阀门”，确
保血液不会倒流。

中国医学科学院阜外
医院结构性心脏病一病区
主任张戈军指出，瓣膜病
的发展具有阶段性。即便
是无症状主动脉瓣狭窄患
者也需要积极干预。疾病
早期，患者可能出现体力
下降，但老年群体很可能
会误认为这是自然衰老的
表现。随着疾病进展，患
者会逐渐出现活动后胸闷

气短，部分人到一定阶段
还会出现夜间平躺憋气的
症状，此时病情已相对严
重，若未及时干预，后续可
能发展为心功能衰竭，甚
至引发猝死。

如何治疗

瓣膜病的治疗主要包
括药物、手术、微创介入治
疗等方案。其中，药物治
疗更多用于控制症状、延
缓病情进展，或为后续治
疗创造条件。当病情进展
至中重度，尤其是瓣膜病
变已影响心脏功能时，手
术治疗便成为关键手段。

对于何时适合开展手
术治疗，广东省人民医院
瓣膜与冠心病外科主任黄
焕雷表示，无论是主动脉瓣
或是二尖瓣的关闭不全和
狭窄，重度且有症状的需要
做手术，但如果没有症状，
则需要医生综合分析。

目前，获批上市的人
工产品主要包括生物瓣和

机械瓣，而如何选择则需
要从多方面考量。“植入机
械瓣需要终身服用抗凝药
物；生物瓣可以避免长期
服用抗凝药物，但使用寿
命有限。根据相关共识，
选择生物瓣和机械瓣最主
要的参考点是年龄，结合
患者的体质和预期寿命或
者合并症的存在做综合判
断。”黄焕雷指出，50 岁以
下 一 般 是 考 虑 机 械 瓣 ，
50—60 岁的病人，选择生
物瓣或者机械瓣要结合病
人本身实际情况判断。

张戈军指出，瓣膜病
的治疗并不是一劳永逸。
在治疗方案制定过程中，
多学科团队必须从患者长
远生存质量出发，将“全生
命周期管理”置于决策中
心。在选择首枚瓣膜时，
需要综合考量患者的病情
和需求，兼顾治疗的短期
效果与长期预后，制定符
合全生命周期的治疗方
案。（摘编自《21 世纪经济
报道》、新华社）

秋季防银屑病复发

守护瓣膜，把好生命之门

“莫名鼻子一痒打了个喷嚏，
就感觉腰背痛得不行，我艰难挪
到沙发上坐下，便不敢再动。”67
岁的赵女士平日身手矫健，一人
包揽所有家务、跳广场舞都不在
话下。然而，不久前的一天，一个
喷嚏却让她腰椎“罢工”，最终被诊
断为胸12椎体压缩性骨折。医生
解释：“这是老年性骨质疏松的典
型后果，骨骼因缺乏复合骨胶原而
布满空洞，像被蛀空的树干。”

类似案例触目惊心：81 岁老
人午睡起身突发腰椎、胸椎骨折；
70岁老人下台阶时轻微颠簸引发
腰椎骨折；82 岁女士菜市场买菜
滑倒致髋关节骨折，手术后卧床康
复了大半年……这些“不可思议”
的骨折，罪魁祸首都是骨质疏松。

骨质疏松症状隐匿，常被当
作正常衰老 专家指出，骨质疏松
以骨质（即骨密度）减少为特点，
多见于绝经后女性和老年男性。

骨质疏松最先出现的症状是
腰背酸痛。原来，赵女士近几年
一直有腰背酸痛的困扰，干了一
天家务后晚上特别明显，而休息
一晚后又有所缓解，因此她总觉得
是年纪大了的正常现象。而临床
莫名骨折的老人也都有“走几步就
感觉累”“下楼困难”“夜间骨头痛”

“腰背痛和四肢痛”等症状，但都将
这些症状归因于“年纪大了”“最近
太累了”或“缺乏锻炼”，并未引起

足够的重视。随着复合骨胶原的
不断流失，骨质不断下降，出现牙
齿脱落、身高变矮、弯腰驼背等症
状。咳嗽、打喷嚏、弯腰等小动
作，都可能诱发跌倒、骨折。

等到骨折再手术终究是干预
太晚 当腰酸背痛成为家常便饭，
当弯腰系鞋带成为危险动作，当
咳嗽需要屏住呼吸，您的骨骼正
在发出求救信号。专家提醒：等
到发生骨折了再手术终究已是太
晚，鼓励 50岁以上的人群通过营
养干预骨质疏松，早干预早受益。

警惕传统补钙“补了个寂寞”
面对骨骼危机，许多人选择喝牛
奶、吃钙片，却陷入三大误区。

1.钙补了但没到位。传统补钙，
吸收率低，大量钙质未被骨骼利用。

2.只补钙不补复合骨胶原。骨
骼中30%是钙、镁、磷等无机质营养，
70%是以复合骨胶原为主的有机质
营养，缺乏它，钙补再多也难扎根。

3.忽视骨骼韧性。单纯补钙
无法增强骨骼的韧性和抗冲击
力，骨骼经受轻微外力仍易断裂。

骨骼健康需“刚柔并济”，既要
补充钙质“建筑材料”，更需复合骨
胶原“黏合加固”，才能构建真正强
韧的骨骼。复合骨胶原增强骨密
度，能促进骨骼代谢再生，引钙入
骨，增强骨韧性，为骨骼筑起立体防
护网。选择复合骨胶原，给骨骼上份

“保险”，让生活更有底气！（文/杨蓓）

年过50记得给骨骼上个“保险”


