
������慢性肾病患者在透析过程中，
容易出现打哈欠、 恶心、 出冷汗、
头晕眼花等症状， 这时候测量血
压， 一般会比平时低。 如果收缩
压下降超过 20 毫米汞柱， 不仅会
引起各种不适， 还会影响单次透
析的顺利进行 ， 影响透析效果 。
如何有效预防透析过程低血压 ，
可以参照以下方法。

1. 两次透析间期体重增长不
超过干体重的 3%~5%。

2. 延长每次透析的时间或增
加每周透析次数， 使液体逐渐排
出体外， 避免短时间内大量脱水
导致的低血压。

3. 透析前后避免长时间站立，
改变体位时， 动作宜缓慢， 给身
体足够的时间适应血压的变化 。
透析过程中如果出现低血压症状，
及时将头部放低、 双腿抬高， 以
增加回心血量。

4. 避免食用高盐食品， 如腌
制食品、 加工食品等； 保证优质
蛋白质的摄入， 如瘦肉、 鱼、 蛋、
奶等。

5. 长期服用降压药物者， 透
析前停用或减量服用降压药。

6. 保持良好的心态， 避免过
度焦虑和紧张， 减轻心理压力对
血压的影响。

湖南省直中医医院
血液净化中心 周茗
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������结核病， 过去被称为 “白色瘟
疫”， 威胁着全人类的健康。 世界
卫生组织数据显示， 每年全球新增
结核病患者约千万例， 死亡人数超
过百万， 已经成为全球十大死因之
一， 也是单一传染病中致死率最
高的疾病。 在我国 ， 结核病属于
乙类法定报告传染病 ， 防控形势
依然严峻。 了解结核病的传播途
径、 易感人群以及科学的防护要
点， 对遏制疾病传播 、 保护自身
健康有重要的作用。

传播途径
结核病的致病菌为结核分枝杆

菌， 传播途径主要为呼吸道传播。
结核分枝杆菌主要存在于结核病患
者的痰液里， 当患者咳嗽、 咳痰、
打喷嚏或大声说话时， 会把含有大
量病菌的飞沫排到空气中 。 这些
飞沫在空气中可以悬浮数小时 ，
健康人一旦吸入带有病菌的飞沫
就会被感染， 尤其是在密闭 、 通
风不好的环境里， 如拥挤的宿舍、
公交车、 电梯等地方 ， 飞沫浓度
高， 传播风险更大。

除了呼吸道传播， 还有一些较
少见的传播途径也要引起注意。 一
是消化道传播， 食用被结核分枝杆
菌污染的食物或水源， 会引起肠道
感染， 但这种传播方式只在特定情
况下发生， 即与患者共用餐具且没
有严格消毒时。 第二类是皮肤或黏
膜接触传播， 破损的皮肤或黏膜接

触含有病菌的分泌物时， 也可能被
感染， 但这种情况很少发生。 而日
常生活中的握手、 拥抱、 同饮一杯
水等接触方式不会引起结核病的传
染， 不需要过分担心。

易感人群
并不是所有感染结核分枝杆菌

的人都会发病， 感染后是否发病主
要取决于病菌数量、 毒力和个人的
免疫力。 免疫力较低或高风险人
群， 是结核病的易感人群， 应加强
防护。

1.�免疫力低下人群 包括艾滋
病病毒感染者、 糖尿病患者、 长期
服用糖皮质激素等免疫抑制剂的人
群、 营养不良者、 老年人和婴幼
儿。 艾滋病病毒感染者由于免疫
系统被严重破坏 ， 感染结核分枝
杆菌后发病的风险是普通人的几
十倍； 糖尿病患者血糖控制不好
时， 免疫力会下降 ， 高血糖环境
有利于结核分枝杆菌的繁殖 ， 双
重因素使患病风险增加 ； 老年人
和婴幼儿的免疫系统尚未发育完
全或逐渐衰退， 对病菌的抵抗力
较弱， 更容易被感染。

2.�高风险人群 包括活动性肺
结核患者的家属、 同事、 同学等长
期一起生活、 工作或学习的人， 这
些人由于长期和患者处于同一环
境里， 吸入带病菌飞沫的机会大
大增加， 感染风险比一般人要高
得多。 其次是医护人员 ， 特别是

呼吸科、 结核科医护人员 ， 由于
工作过程中经常接触患者 ， 也属
于高危易感人群。

防护要点
根据结核病的传播特点及易感

人群采取科学有效的防护措施， 可
有效降低感染风险 ， 遏制疾病传
播， 具体可从以下几个方面着手：

1. 增强自身免疫力， 筑牢内在
防线。 这是预防结核病最根本的措
施， 日常生活中规律作息， 避免熬
夜、 过度劳累； 合理搭配饮食， 多
吃富含蛋白质、 维生素的食物， 如
瘦肉、 鸡蛋、 蔬菜、 水果等， 改善
营养状况； 坚持适度的体育锻炼，
如快走、 慢跑 、 游泳等 ， 增强体
质； 戒烟限酒， 保持积极乐观的心
态， 避免长期精神紧张。 对于患有
糖尿病等基础疾病人群， 应积极控
制病情， 减少对免疫力的影响。

2. 做好环境防护， 减少病菌传
播。 保持环境通风是降低呼吸道传
染病传播风险的重要措施， 每天定
时开窗通风， 每次通风时间不少于
30 分钟。

3. 加强筛查监测， 早发现早治
疗。 对于易感人群， 特别是密切接
触者、 艾滋病病毒感染者、 糖尿病
患者等， 应定期做结核病筛查， 常
用的筛查方法有结核菌素试验、 胸
部 X 光片、 痰液检查等。

湘潭县疾病预防控制中心
结核病防治科 王小玲

结核病传播途径、易感人群与防护要点全解析

认知衰退的早期信号
认知衰退的早期表现往往隐匿

于日常行为中， 容易被误认为年龄
增长的自然现象， 以下信号需高度
警惕：

1.�判断力“脱轨” 原本精明
的人可能突然做出不合常理的决
定， 例如在寒冬穿单衣出门， 或购
买大量无用物品。 这种固执或糊涂
并非是性格问题， 而是大脑前额叶
功能受损的信号。

2.�空间感知“迷航” 熟悉的
环境变得陌生 ， 如找不到回家的
路、 在超市迷失方向。 这种空间定
向障碍可能比记忆减退更早出现，
主要与海马体萎缩有关。

3.�情绪“过山车” 情绪波动
加剧， 可能突然焦虑、 抑郁或易怒。
这并非单纯的心理问题， 而是大脑
神经递质失衡的表现， 患者可能因
无法跟上对话节奏或记不住熟人名
字而感到尴尬， 进而逃避社交。

4.�语言“卡壳” 词汇量减少、
表达不流畅 ， 频繁使用 “那个东

西” “那个人” 等模糊词汇。 语言
中枢的退化可能早于记忆问题， 是
认知障碍的早期标志之一。

5.�任务执行“掉链子” 难以
完成多步骤任务， 如做饭时忘记放
调料、 支付账单时反复操作。 这种
“执行功能障碍” 反映大脑额叶—纹
状体环路受损， 是痴呆的重要预警。

6.�社交“退缩” 从活跃变得
孤僻， 拒绝参加聚会或兴趣活动。
社交隔离会加速大脑萎缩， 形成恶
性循环。

认知衰退的“幕后推手”
认知衰退并非单一因素所致，

而是多重机制共同作用的结果：
1.�神经退行性病变 阿尔茨海

默病、 额颞叶痴呆等疾病会导致神
经元死亡和脑组织萎缩， 直接破坏
认知功能。

2.�脑血管堵塞 脑梗死、 脑出
血等脑血管疾病会切断大脑供血，
引发血管性痴呆。 高血压、 糖尿病
等慢性病是重要诱因。

3.�代谢失衡 甲状腺功能异常、

维生素 B12 缺乏等代谢问题会干扰
神经递质合成， 影响认知功能。

4.�心理负担重 长期抑郁、 焦
虑会升高皮质醇水平， 损伤海马体
神经元， 加速认知衰退。

5.�不良生活方式 睡眠不足、
久坐不动、 高脂饮食等不良习惯会
减少脑源性神经营养因子分泌， 削
弱大脑修复能力。

守护大脑的行动指南
认知衰退虽可怕， 但科学干预

可显著延缓疾病进程。
1.�激活大脑储备 保持好奇心，

学习新技能 ， 如外语 、 乐器或绘
画。 复杂认知活动能促进神经元连
接， 增强大脑 “抗衰力”。

2.�构建社交网络 每周至少参
与 3 次社交活动， 如志愿服务、 兴

趣小组或家庭聚会。 社交互动能刺
激多脑区协同工作， 提升认知储备。

3.�规律运动 每周进行 150 分
钟中等强度有氧运动， 如快走、 游
泳或骑自行车。 运动能增加大脑血
流量， 促进海马体神经发生。

4.�调整饮食结构 采用地中海
饮食模式， 多吃鱼类、 坚果、 橄榄
油和深色蔬菜。 这些食物富含抗氧
化物质和 ω-3 脂肪酸， 能减少脑内
炎症和淀粉样蛋白沉积。

5.�管理慢性病 严格控制血
压、 血糖和血脂， 戒烟限酒。 这些
措施能保护脑血管， 降低血管性痴
呆风险。

6.�定期筛查 65 岁以上老年人
应每年进行认知功能筛查， 有家族
史者提前至 60 岁。 简易精神状态
检查、 蒙特利尔认知评估等量表可
帮助早期发现问题。

认知衰退并非生命的必然结
局， 而是大脑发出的求救信号。 通
过识别早期预警、 调整生活方式、
定期筛查干预， 我们完全有能力守
护大脑健康， 让思维保持清晰与活
力。 从今天起， 多关注自己和家人
的认知变化， 用行动为大脑筑起健
康 “防护墙”。

湖南妇女儿童医院 高焕

警惕认知衰退，这些信号别忽视
�������认知功能如同大脑的精密仪表盘， 掌控着记忆、 判断、 语言等核心
能力。 然而， 随着年龄增长或疾病影响， 这一系统可能悄悄出现故障。
其实， 认知衰退并非“突然失智”， 而是早有预警信号。 及时识别这些信
号， 并采取有效的干预措施， 能有效延缓疾病进程， 守护大脑健康。


