
误区1：
运动越“卖力”效果越好

很多老人觉得运动要多“卖力”，追求健步走的步数、跳高强度
广场舞等。高强度运动易导致心率加快、血压波动，还可能拉伤肌
肉、磨损关节。建议选择“温和持久”的运动，如散步、太极拳、八段
锦，每次30分钟左右，微微出汗、不喘粗气且无不适感即可。
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换季健康指南来了

立秋后，

立秋时节，暑热未消，早晚却已悄然透出丝丝凉意。如何
开启健康的秋季生活？养生保健该做哪些准备？多位专家就
此给公众支招。

“立秋不代表酷暑结束，8月到9月之间有一个
‘秋老虎’阶段，这期间早晚凉爽，午后气温仍然较
高。”北京中医药大学东方医院主任医师王乐介绍，
立秋后的养生关键在于主动适应热凉交替、昼夜温
差显著的过渡性气候。昼夜温差大的地区，老人、儿
童以及有高血压、慢性阻塞性肺病、冠心病等慢性基
础疾病的人群，早晚应做好头颈、腹部保暖。

“季节转换时是心脑血管疾病高发的阶段，较大
的昼夜温差会导致人体的血管收缩，引起血压波动，
从而增加心脏负荷，这对心脑血管患者来说是很大
的考验。”王乐提醒，有3个常见的季节性谣言需要
澄清：一是“换季时输液可疏通血管预防脑梗”，这种
做法缺乏科学依据，输液并不能“冲走”或“疏通”已
形成的动脉粥样硬化斑块，盲目输液反而可能加重

心脏和肾脏负担，甚
至诱发心力衰竭；二
是有观点认为“血压稍
高无需干预，换季后自
然下降”，事实上，季节
转换时血压波动更为明
显，高血压患者需坚持规
律用药与血压监测，切勿擅
自停药或调整剂量；三是“喝红
酒或醋可软化血管”的说法，也没
有科学证据支持，过量饮用红酒或醋反
而可能损伤胃肠功能，保护血管需要注意合理膳食，
适当运动，保持健康的生活方式，科学管理血压、血
脂和血糖。

秋燥伤肺，润燥清补缓解不适B

蚊媒活跃，可传播多种传染病C

提高警惕，防蚊灭蚊多管齐下D
2021年，世界卫生组织宣布中国通过消除疟

疾认证。
“截至目前，我国已经维持了很多年疟疾本地

感染零发生状态，但是每年仍有一些境外输入的
疟疾病例。”丁晟介绍，许多人因对疟疾认知不足
且归国后感染状态比较轻而放松了警惕，导致病
情延误甚至危及生命。同时，传播疟疾的媒介按
蚊在国内也广泛存在，疟疾传播的链条可以再现，
所以要持续保持防护意识。

丁晟提醒，赴非洲、东南亚等疟疾流行区务
工、旅行的人员，出行前应咨询国际旅行卫生保健
机构，必要时携带抗疟药物作预防或应急治疗，药
物用量需遵医嘱使用。从疟疾流行区入境后1年
内，若出现周期性寒战、高热、大汗或不明原因发
热，需立即就医并主动告知旅行史，避免因延误诊
断治疗危及生命。

“科学防蚊灭蚊，要多管齐下做到‘防灭结

合’。”丁晟说，科学防蚊，需从环境治理、物理防护
与化学干预等方面入手：户外活动时应穿浅色长
袖衣裤，涂抹驱蚊剂，儿童要选择含量低的产品，
孕妇要慎用；避免在黄昏至清早蚊虫出没高峰期
进入草丛、湿地等区域；室内要安装纱窗纱门，使
用蚊帐，同时要清除家中的积水容器，像蓄水池、
水井等要加盖密封，以阻断蚊虫产卵孳生；灭蚊
可选用正规杀虫气雾剂、电热灭蚊液、电蚊拍等
工具，使用杀虫气雾剂时需对准门后、窗帘后、
床底等蚊虫藏匿处快速喷射，喷后要关闭门窗
30分钟，通风1小时后才能进入，注意操作时
需避开食物、餐具、火源与电源；孕妇与婴幼儿
家庭优先选择物理防蚊方式；社区、单位、公
共场所要经常性开展爱国卫生运动，及时
处理垃圾，对蚊虫孳生地采取消杀措施，
创造和保持健康的生活环境。

（据人民网）

立秋后，暑气尚未退尽，蚊媒仍处于活跃期，
许多人不堪其扰。更需警惕的是，小小的蚊子通
过叮咬，能传播多种致命传染病：使人寒战、贫血
的疟疾，使人抽搐、意识障碍的乙脑，使人高烧、全
身剧痛、皮疹的登革热……

江西省寄生虫病防治研究所主任医师丁晟介
绍，蚊子是夏秋季节的重要病媒生物，且不同蚊种
可传播多种疾病：伊蚊（俗称花斑蚊）可以传播登
革热、基孔肯雅热、寨卡病毒病和黄热病等疾病；
按蚊是疟疾的传播媒介；库蚊可以引发流行性乙
型脑炎、圣路易斯脑炎等的传播；各蚊种还可引起
丝虫病的传播。

广东省疾控中心主任医师李艳介绍，登革热
是由登革病毒感染导致的一种急性传染病，全球
分布范围广，在东南亚、南美洲等国家和地区全
年流行。我国常年有登革热输入病例报告，每年

夏秋季在部分南方省份会发生本地传播疫
情。

感染登革病毒后患者有何典型症状？李
艳介绍，主要表现为突起发热，全身肌肉、骨
骼及关节痛，皮疹，出血及白细胞减少等。大
多数患者表现为无症状或者轻症，少数发展
为重症登革热，表现为严重出血、休克及重要
脏器损伤，严重者甚至死亡。老人、孕妇以及患
糖尿病、高血压和冠心病等基础疾病患者感染
登革病毒后，容易发展为重症患者。

专家介绍，基孔肯雅热如同登革热的“双胞胎
兄弟”，症状与登革热相似，但关节痛更为显著。

“在蚊虫活跃季，如果出现上述相关症状，应
及时到医院就诊；发病前如有境外旅居史的，请主
动告知接诊医生。”李艳提醒，早发现、早治疗是关
键。

立秋后，有些人容易出现口干舌燥、皮肤干涩瘙痒
等不适症状，是否有简单有效的方法缓解这些不适？

王乐介绍，立秋后，天气逐渐干燥，俗称“秋
燥”，中医认为，“秋燥”易伤肺，肺喜欢湿润又害怕
干燥，并且和皮肤、鼻子关系密切。当夏秋交替，湿
度明显从高到低，这种变化容易引发肺系或体表的不
适感，表现为干咳少痰、鼻腔干燥、皮肤干涩甚至瘙
痒。针对这些困扰，中医有一些简单有效的方法可以
帮助缓解。

首先，食疗是应对“秋燥”最直接、最温和的方式。
提倡“以润为健”，选择具有滋阴润肺、生津止渴功效的
食物，如百合、梨、银耳、莲藕、蜂蜜、山药等食材，可以把
它们熬制成汤羹或者粥品，包括冰糖雪梨、银耳百合羹，

不仅美味，还从内滋养，为身体补充津液。同时，减少辛
辣、油炸和烧烤类食物的摄入，以免加重津液耗伤。

其次，可通过按摩一些特定穴位来激发身体的濡养
能力。例如，用食指指腹轻轻按揉鼻翼旁的迎香穴3—
5分钟，感到酸胀即可。通过按压迎香穴可以感受到鼻
腔有轻微的湿润，可缓解鼻腔干燥，还有助于预防感
冒。此外，还可以按手背上的合谷穴，在拇指和食指之
间的凹陷处轻轻按压3—5分钟，能改善头面部血液循
环，从而改善口干、鼻腔或咽喉干燥的症状。

最后，一些简单的生活方式调整也能有效防燥。试
着有意识地练习深长而缓慢的呼吸，有助于濡养肺
脏。在干燥的室内，放置一些清水或使用加湿器
增加环境湿度，也是对抗秋燥的好方法。

老年人健身
请避开这“十大误区”

如今越来越多的老年人加入“健身大军”，但
老年人身体机能衰退，若健身方式不当，反而可
能受伤。为此，南京市中西医结合医院中医师岳
涛列举了老年人常见的“十大健身误区”，帮大家

“科学健身，不伤身”。

误区2：
每天练才“勤快”，停一天就“退步”

有些老人坚持“全年无休”地健身。但是，肌肉和关节需要修
复时间，过度训练会导致慢性疲劳，反而降低免疫力，诱发肌腱

炎、滑膜炎。建议每周练4~5天，留1~2天休息。

误区3：
广场舞动作越花哨越“锻炼”

老年人关节软骨退化，深蹲(膝盖超过脚尖)、跳跃会增加膝
关节压力；快速转体可能扭伤腰或颈椎。建议选动作缓慢、幅度

小的舞曲，避免膝关节过度弯曲、突然扭腰转头等动作，跳15分钟
最好歇5分钟。

误区4：
天天“爬山/爬楼”能“健膝”

爬楼、爬山能练腿劲、壮膝盖？殊不知膝关节过多承受体重的
压力，反复摩擦会加速软骨磨损，诱发骨关节炎。建议用“平地快
走”代替爬山爬楼，或选择有电梯时坐电梯，下楼比上楼更伤膝，尤
其要注意。

很多人都听过“倒走能锻炼腰背肌”，倒走确实能激活腰背肌，但
老年人平衡能力差，易踩空摔倒，导致受伤。若想练腰背肌，可在医师
指导下练习“靠墙站”(后背贴墙，头、肩、臀、脚跟贴墙)，相对更加安全。

误区5：
“倒走”能治腰突，走得越多越好

误区6：
晨练“越早越好”，天不亮就出门

习惯“早睡早起”的老人们，常常在凌晨5点
就去公园锻炼，觉得“空气好、人少清净”。但是
早晨气温低，老年人血管弹性差，易诱发血压骤
升；还可能低血糖、头晕。建议等日出后(6~7点)
再锻炼，出门前喝杯温水、吃块饼干，避免空腹。

误区7：
“空腹锻炼”燃脂快，瘦得更明显

有些老人为了“减肥”，早上不吃饭就去快走、
跳操，还觉得“空腹练完更轻松”。但其实，老年人
肝糖原储备少，空腹运动易导致血糖过低，出现心
慌、手抖、出冷汗，甚至晕厥。建议锻炼前1小时
吃点“慢碳”(如半块馒头、一小把坚果)，锻炼后半
小时再吃正餐。

误区8：
运动后立刻“急刹车”，停下来就坐

有些老人刚跳完广场舞或快走结束，就直
接坐下歇着了。而突然停止运动，易导致头晕、
乏力。建议运动后做“整理运动”：慢走5分钟，
甩甩胳膊、踢踢腿，再揉揉大腿、小腿肌肉，帮助
血液回流。

误区9：
盲目学“网红”，别人练啥我练啥

有些老人刷到年轻人练“平板支撑、臀桥、拉伸
劈叉”，觉得能练核心。殊不知平板支撑对腰腹力量
要求高，老年人核心弱，易塌腰伤腰椎。建议选“老
人专属”运动，如八段锦(“双手托天理三焦”“调理脾
胃须单举”)、太极云手，动作缓慢、强调“意守气行”。

误区10：
运动受伤“忍忍就好”

有些老人扭了腰、膝盖疼，认为自己贴膏药、使劲
揉，就不疼了。老年人对疼痛不敏感，可能掩盖骨折、
韧带撕裂等严重问题。建议受伤后应立即停止运动，
及时就医。 （据扬子晚报）


