
������冬季天气寒冷、 干燥， 昼夜
温差大， 许多慢性疾病容易在冬
季诱发或加重。 老年人作为这些
疾病的高发人群， 更应该了解相
应预防知识， 顺利健康过冬。

心脑血管疾病
1.�高发原因 冬季气温低 ，

人体血管收缩， 血管阻力及血压
升高， 心脏负荷增加。 同时活动
量减少， 血液循环减慢， 血液黏
稠度增加， 容易形成血栓， 引发
心脑血管疾病。

2.�主要表现 乏力 、 头晕 、
头痛、 眩晕、 肢体活动障碍、 胸
部不适 、 心悸 、 心绞痛 、 气短
等， 部分患者伴有恶心、 呕吐，
严重者可出现意识障碍。

3.�应对策略
▲ 气温骤降时， 及时添衣，

注意保暖。
▲ 情绪稳定， 避免精神紧张

和情绪激动。
▲ 生活规律， 戒烟限酒， 适

量运动， 劳逸结合。
▲ 合理膳食， 减少高脂肪、

高热量食物的摄入， 多吃富含纤
维素的食物， 保持大便通畅， 防
止便秘。

▲ 定期体检， 控制血压、 血
糖 、 血脂等危险因素 ； 按时服
药， 不可突然减量或停药。

▲ 随身携带硝酸甘油、 速效救
心丸等急救药物， 以备发病时服用。

慢性支气管炎与慢阻肺
1.�高发原因 冬季气候干燥，

室内外温差大， 呼吸道黏膜干燥，
抵抗力下降。 此外， 空气中的有
毒物质刺激呼吸道， 可诱发或加

重老慢支、 慢阻肺的病情。
2.�主要表现 咳嗽、 咳痰、

喘息、 呼吸困难， 咳嗽反复发作，
晨起或夜间明显， 痰液多为白色
黏液泡沫状， 粘稠不易咳出。

3.�应对策略
▲ 过敏体质或有哮喘病史者

要远离过敏源。
▲ 注意保暖， 出门时戴上口

罩和围巾， 以保持呼吸道温暖湿
润； 室内的空调温度不宜太高，
避免室内过于干燥。

▲ 适度有氧运动， 增强心肺
功能， 提高身体耐受力， 但要避
免高强度或长时间的体力劳动或
运动。

▲ 调整饮食 ， 忌食生冷甜
腻、 辛辣厚味的食物， 避免暴饮
暴食。

▲ 按时服药， 包括支气管扩
张剂、 止咳化痰药、 消炎药等；
如症状加重， 及时就医， 在医生
的指导下调整治疗方案。

普通感冒与流行性感冒
1.�高发原因 在冷空气刺激

下， 上呼吸道黏膜的毛细血管收
缩， 供血减少， 免疫球蛋白的分
泌也相应减少， 保护能力下降，
细菌和病毒容易乘虚而入。

2.�主要表现 普通感冒主要
表现为流鼻涕、 鼻塞、 打喷嚏、
咽喉痒、 咽痛、 咳嗽等上呼吸道
症状， 一般不发热或仅低热； 流
行性感冒则起病急， 同时伴有高
热 、 畏寒 、 头痛 、 肌肉关节酸
痛、 全身乏力等全身症状， 而鼻
塞、 咽痛、 干咳等呼吸道症状不
明显 ， 少数患者伴有恶心 、 呕
吐、 腹泻等消化道症状。

3.�应对策略
▲ 注意保暖， 随温度变化加

减衣物； 增加户外活动， 增强体
质， 均衡饮食， 保证充足的休息
和睡眠。

▲ 定期开窗通风， 保持室内
空气流通； 养成勤洗手、 戴口罩
的好习惯， 减少出入人多、 封闭
的公共场所。

▲ 出现呼吸道感染症状后，
及时就医。

摔倒后骨折及多种并发症
1.�高发原因 下雪下雨天 ，

导致路面湿滑， 很容易摔倒， 老
年人一旦摔倒不仅容易发生骨
折， 还会导致原有疾病加重， 严
重者可引起泌尿系统感染 、 褥
疮、 肺炎等并发症。

2.�主要表现 疼痛、 活动障碍、
无法起身， 或起身后感觉不适等。

3.�应对策略
▲ 在家中厕所 、 厨房 、 楼

梯、 过道等地方安装防滑扶手、
小夜灯， 给地板打防滑蜡， 穿着
具有防滑功能的鞋子。

▲ 雨雪天尽量不要出门， 如
果要出门， 可以在口袋里放一张
写有家人联系方式的纸条， 以备
发生意外时， 路人或医护人员能
及时联系上家人。

▲ 摔倒后别急着起身， 如果
感觉疼痛不适， 及时求助路人或家
人， 尽快拨打 120急救电话； 如果
没有明显不适， 可以先缓慢移动到
附近安全地点， 并在之后的几天内
持续观察， 如有不适， 随时就医。
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��������女性怀孕后一般不建议拔牙，
因为拔牙过程中的疼痛、 出血等
不良刺激容易引起流产 （孕早期）
或早产 （孕晚期）， 可以服用一些
较安全的抗生素来缓解疼痛， 如
青霉素、 红霉素等。 如果因病情
不得不拔牙， 最好在怀孕 4~6 个
月， 胎儿相对稳定时进行， 并且
拔牙前要充分休息， 做好口腔护
理， 同时选择专业的口腔医院。

图 /文 陈望阳

孕早期、孕晚期
别拔牙

������张女士患高血压多年， 一直
服用降压药控制。 最近， 她发现
血压有点高， 达到 160/100 毫米
汞柱， 以为是药量不够， 于是将
降压药掰开， 在日常剂量基础上
又多吃了半片。 没想到， 服药半
小时后出现眼前发黑、 冒冷汗，
身体无力直接瘫在沙发上， 家人
将她送至医院。 原来， 张女士服
用的降压药是硝苯地平控释片，
1 片相当于 3 片普通硝苯地平片
的剂量， 一旦咬碎、 掰开或研磨
服用， 大剂量的降压药会瞬间释
放至体内， 导致血压快速下降。
专家提醒， 除了硝苯地平控释
片， 有几类药物是不能掰开或嚼
碎服用的， 千万要注意。

1.�控释片 控释片是在药物
表面包裹了一层 “水能进来但药
出不去” 的不溶性半透膜外壳，
使药物以恒定的速度在体内释

放， 从而长时间维持药效， 减少
服药次数。

普通药物起效、 吸收和代谢
的速度通常是 4~6 小时左右， 患
者在 24 小时内需要服药 3 次 ，
而控释片可以恒速释放药量， 患
者一天仅需服用一次， 药效即可
以在体内恒速释放 24 小时左右。

由于控释片制剂工艺特殊，
患者应整片吞服， 而咬、 嚼、 掰
断药片都会破坏药物表面的外
壳 ， 使药物在短时间内大量释
放， 引起不良反应。

2.�缓释片 缓释片和控释片
工艺不一样， 但目的一样， 都是
为了让药物在体内缓慢释放， 同
样不建议掰开服用， 否则会导致
药物释放过快， 引发不良反应。
但也有特殊情况， 如美托洛尔缓
释片可以沿着药物表面刻痕掰开
服用， 但不可咀嚼或研磨服用。

3.�肠溶片 肠溶片是为了让
药物避开胃部， 在肠道内分解、
吸收， 而给片剂包了一层 “肠溶
衣”。 如将其掰开服用， 药物就
会在胃内溶出， 不仅导致药物受
到胃酸的影响而失效， 还可能刺
激胃黏膜引起不适。

4.�胶囊 一旦将胶囊掰开服
用， 药物会受胃酸影响， 不能在
特定部位释放， 不仅影响药效，
同时可能增加药物的胃肠道不良
反应。

5.�泡腾片 泡腾片含有碳酸
氢钠和有机酸， 遇水可产生二氧
化碳气体而呈现泡腾状， 直接服
用会在口腔或消化道产生大量气
体， 有窒息和胃穿孔风险。 正确
用法是用冷水或温开水将其溶
解， 等气泡完全消失后再服用，
严禁吞服或含服。

张轩烨

大家都知道吸烟有害健康， 但是
很少有人知道， 吸烟会对手术麻醉效
果产生不良影响。 在此特别提醒， 手
术前最好戒烟 4 周以上。

吸烟和麻醉之间有什么关系
吸烟对人体的危害主要源自于香

烟烟雾中的有害物质， 如尼古丁、 焦
油和一氧化碳等。 香烟的有害物质吸
入肺以后， 刺激呼吸道、 损伤气道黏
膜， 导致痰液堵塞呼吸道， 增加缺氧
风险， 同时会增加麻醉医生气道管理
的难度。

同时， 香烟的有害物质可引起平
滑肌收缩进而诱发支气管痉挛， 特别
是在气管插管、 拔除气管导管或拔管
后更容易发生。 尼古丁刺激交感神经，
使心跳加快， 血压升高， 增加患者心
脑血管意外的发生率。

此外 ， 吸烟还会影响伤口愈合 ，
增加术后切口感染、 愈合不良等并发
症的发生率。 香烟的有害成分可促进
血小板粘附、 聚集， 增加下肢静脉血
栓发生率。

术前戒烟有哪些好处
研究发现， 从你放下香烟的那一

刻起， 身体就开始悄悄发生变化： 戒
烟 12 小时， 血中尼古丁和一氧化碳水
平下降； 戒烟 24 小时， 改善血管内皮
功能； 戒烟 72 小时， 肺纤毛摆动能力
开始恢复； 戒烟 1~2 周， 痰液排出减
少； 戒烟 4~6 周， 呼吸功能得到改善；
戒烟 8 周以上， 减少近 50%的术后肺部
并发症。

所以， 术前戒烟要趁早， 越早越
好， 世界卫生组织 （WHO） 建议择期
手术前至少戒烟 4 周； 病情危急需要
尽快手术的 ， 住院期间也必须戒烟 。
总之， 麻醉前戒烟是围术期管理的重
要一环， 它不仅能够提升麻醉手术的
安全性， 还能促进患者的快速康复。
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术前最好戒烟 4周以上慢性疾病冬季易复发加重
老人多了解应对策略

降压药掰开吃致昏迷
专家：这几类药千万别掰开吃


