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健康指南

中国疾控中心数据显
示，近4 周，流感病毒阳性
率呈上升趋势。中国疾控
中心提醒，5 岁以下儿童、
老年人、慢性病患者、孕妇
或肥胖者更容易出现严重
并发症，应尽快就医。

是否筛查甲流要看具
体情况

冬春交替，不仅甲流
高发，也是感冒等呼吸道
疾病的高发期。是否筛查
甲流？多家医院表示需要
根据患者的流行病学史、
体温、全身症状等情况来
决定。“如果患者是化脓性
扁桃体炎、泌尿系统感染
或皮肤软组织感染、细菌
性肺炎等有明确原因所导
致的发热，一般不会给患
者做甲流筛查。”北京老年
医院发热门诊主任吴海玲
介绍，甲流属于病毒性感
染，患者往往会有明显的
上呼吸道感染症状以及全
身症状，如高热、肌肉关节
酸痛等。

医生会根据患者具体
情况，有选择地给患者筛

查甲流。甲流主要以发
热、头痛、肌痛和全身不适
起 病 ，体 温 可 达 39℃ ~
40℃，可有畏寒、寒战，多
伴肌肉关节酸痛、乏力、食
欲减退等全身症状，常有
咽喉痛、干咳，可有鼻塞、
流涕、胸骨后不适、颜面潮
红、眼结膜充血等。

高危人群应尽快抗病
毒治疗

儿童、老年人；合并有
基础疾病，如慢阻肺、慢性
肾功能不全、肝功能不全、
免疫抑制人群等；妊娠晚期
和围产期的妇女；肥胖等
都属于甲流高危人群。包
括老年人在内的高危人群
除接受抗病毒治疗，还要
密切观察体温的变化，如
果持续三天发烧不退，建议
再次前往医院就诊。

另外，甲流感染还可
能侵犯下呼吸道，如果症
状持续一周没有缓解、甚
至加重，也要及时前往医
院做进一步的检查，警惕
病毒性肺炎等情况的发
生。”吴海玲提醒。刘旭

甲流筛查有无必要
老年门诊专家这么说

一位病人自述平时偶尔
会有头昏脑涨的感觉。但最
近几次症状持续时间很短，
以为是颈椎病，但经过检查
结果发现是出现了小中风。

什么是小中风
小中风即短暂性脑缺血

发作（TIA），是由于局部脑组
织或视网膜缺血引起的短暂
性神经功能缺损。好发于中
老年人，男性多于女性，患者
多伴有高血压、动脉粥状硬
化、糖尿病或高血脂等脑血
管病危险因素。局部性、短
暂性和反复发作性的脑缺血
发作是短暂性脑缺血发作最
主要的临床表现。

小中风发作症状分为颈
内动脉系统短暂性脑缺血发
作和椎-基底动脉系统短暂
性脑缺血发作。

颈内动脉系统短暂性脑
缺血发作：对侧上下肢或单
肢瘫痪、轻度感觉减退或异
常（出现麻木感）、失语、有
时因眼动脉缺血而出现一侧
视力障碍，比如单眼一过性
黑朦、失明。椎-基底动脉
系统短暂性脑缺血发作：可
出现眩晕、恶心呕吐、吞咽困

难、视物呈双（复视）或走路
不稳等。有的患者可有跌倒
发生，即下肢突然失去张力
而跌倒，意识正常，常可很快
自行站起。

与颈椎病有何区别
小中风起病迅速，症状

持续时间一般不超过1小时，
最长不超过24小时。短暂性
脑缺血发作与颈椎病都会出
现阵发性眩晕的表现，但一
般颈椎病出现的眩晕属于颈
源性眩晕，与颈部活动幅度
过大，速度过快有关，需要注
意鉴别，以免耽误病情。

据研究发现，未经治疗
的短暂性脑缺血发作患者约
1/3痊愈，1/3将反复发作，1/3
发展为脑梗死。短暂性脑缺
血发作早期发生卒中的风险
很高，发病7天内脑梗死的发
生率为4%～10%。当出现头
晕、呕吐、恶心、肢体麻木等
症状，并在短时间内恢复且
反复发作时，就需要警惕短
暂性脑缺血发作。建议出现
症状的 48 小时内，最好在 24
小时内到正规医院就诊，完
善相关检查，以避免延误诊
治，出现危重情况。徐敏

反复头晕，当心“小中风”

春季血压
忽高忽低怎么办

春天的气温，时高时
低，对高血压患者来说，忽
冷忽热的环境变化，很容
易刺激血管收缩，造成血
压 不 稳 定 ，像 坐“ 过 山
车”……要知道，咱们的血
压，没有想象的坚强。

所以，重点来了！春
季保持血压平稳很重要，
尤其是老年人。

一是“倒春寒”。春季
早晚温差较大，会造成血
压的波动。温度上升的

“热应激”效应使人体温度
突然升高，血压下降。温
度降低时，机体为了维持
正常体温，血管阻力会增
大，血压就明显升高了。
当早晚温差较大时，很多
老年人因血管弹性差，血
压波动就会更加明显。

二是自行调整服药的
剂量。有些高血压患者平
时对自己的血压比较重
视，日常会频繁测血压，对
血压读数的变化也很敏感，
一发现数值高了就加药，数
值低了就立即减药。同时，
过度关注和紧张，也会造成
血压忽高忽低。

三是生活方式对血压
的影响。部分患者对降压
有一定的误解，认为只要
吃降压药就可以了，全然
不在意生活方式的调节，
抽烟喝酒、久坐不动、胡吃
海喝、熬夜等，这样必然会
导致血压越来越高。

四是激素水平的变
化。春天人体激素分泌相
对旺盛，尤其是一些升压
激素，如多巴胺、肾素等均
可导致血压升高。

建议高血压患者注意
增减衣物，坚持低盐低脂
饮 食 ，适 当 进 行 有 氧 运
动。尤其不能随意增减降
压药，更不能随意停药！
如果血压近期出现较大波
动，建议居家规律监测血
压，同时到医院就诊，向医
生寻求帮助。 丽红

信号一 手脚冰凉

室 温 正 常 ，也 没 有 其
他状况，突然的手脚冰凉
或 是 因 血 液 循 环 变 差 造
成，很可能就是心脏出现
问题在“报警”！

信号二 心跳加速

在没有任何诱因的前
提下，忽然发现自己无缘无
故心跳加速，持续时间在1~
10 分钟，常在体力活动、情
绪 激 动 或 过 度 饱 餐 后 出
现。应警惕这很可能是心
脏发出的报警信号，而且多
半是心肌梗死的征兆。

信号三 焦虑失眠

从来没有失眠经历，或

是没发生什么事情却毫无
缘由地焦虑失眠，多半预示
心肌梗死。这是心脏供氧
不足导致的。临床中，一些
心脏病患者在发生心肌梗
死的前几个月会突然出现
极度焦虑感和失眠。这种
失眠是半夜忽然无征兆地
惊醒。如果这种焦虑不是
由于压力和不愉快等导致
的，要尽快去医院检查。

信号四 常发生偏头痛

偏头痛频繁发作意味
着身体在报警。生活中有
12%的人经常发生偏头痛，
而在心血管疾病患者

中 ，这 个 比 例 上 升 到
40%。虽不能表明这之间有
直接关联，但要警惕，偏头

痛与某些心脏异常相关。

信号五 呼吸短促

呼吸短促、头晕、深呼
吸困难也是心脏出现问题
的一大“报警信号”，这是由
于心脏出现问题后，变得虚
弱而使血液缺氧所致。如
果没有肺部疾病史，那就要
及时检查心脏是否有问题。

万一突然发病如何急救

如果突发心脏病，赶快
拨打“120”急救电话。同时，
要记住“急救三招”。

第一招：徒手心脏按压
1.触摸患者左右两侧颈动脉
的搏动情况，如果没有搏动
或搏动减弱，就要立即做心
脏按压。2. 做心脏按压时，

用力按下4~6厘米。3.每分
钟按压80~90次。

第二招：服用阿司匹林
如果是明显的心肌梗死症
状，要立即服用阿司匹林。
救急和预防的用药剂量不
一样。长期预防用小剂量，
急救要用大剂量。急救药
不能用肠溶片，因为肠溶片
吸收太慢；不要吞服，应该
把它嚼碎，尽快让它发挥作
用 。 突 发 心 肌 梗 死 的 患
者嚼300毫克的阿司匹林能
降低23%死亡率。

第 三 招 ：舌 下 含 服 硝
酸甘油 如果有明显的心
绞痛症状，还要及时舌下含
服硝酸甘油。虽然不能降
低死亡率，但是可以让症状
缓解。 胡大一

预防心脏病 留意这5个报警信号


