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夏季天气炎热 ， 准妈妈是 “家中

宝”。 恰逢疫情， 空调吹太多， 一不小

心可能会惹上伤风感冒 ， 但这一年中

气温最高且又潮湿 、 闷热的日子里 ，

不吹空调好像太不人道 。 那么 ， 孕妇

吹空调有哪些注意事项？

其实 ， 关于害怕孕妇吹空调会导

致各种问题的顾虑 ， 大多是出于担心

室内外温差太大 ， 容易引发感冒 。 孕

妇感冒可大可小 ， 又要担心对宝宝会

不会有影响 ， 还要对吃药问题瞻前顾

后 。 但要明确的是 ， 吹空调并不是孕

妇禁忌， 而是要注意方式方法。

◆及时进行空调清洁
夏季来临前 ， 空调会被闲置很长

一段时间 ， 空调水箱等死角细菌和病

毒容易沉积， 用前及时清洗。

◆不要刻意追求凉爽
孕妇抵抗力较弱 ， 空调温度不可

过低 。 适宜温度应设定在 25 至 27 摄

氏度 ， 只要不觉得闷热就可以了 。 切

忌温度太低 ， 与室外温差太大而导致

感冒。

◆避免空调直吹
孕妇皮肤的毛孔比较疏松 ， 容易

受风 ， 在空调房里 ， 孕妇要避免受到

直面吹来的冷风。

◆做好室内保湿工作
空调风除了降温， 还有干燥作用。

孕期的皮肤本身就容易干燥 ， 在空调

环境下这种情况就更严重 。 在空调房

中要注意多喝水， 补充足够的水分。

另外 ， 可以选择空气加湿器或涂

抹身体乳 ， 能有效缓解皮肤干燥 、 发

痒的症状。

◆注意空气流通
许多人觉得外面那么热 ， 开窗开

空调既费电 ， 又增加空调功率负荷 ，

索性一直关闭门窗 。 这样容易造成空

气不流通 ， 时间久了 ， 空气也会变得

不新鲜 。 孕妇吹空调 ， 最好能不时开

窗通通风。

三伏天除了吹空调 ， 还要注意饮

食 ， 中医认为 “夏季暑湿 ， 适宜清

补”， 准妈妈受体内激素影响， 忌食生

冷 ， 可适当吃一些酸性的食物 ， 比如

李子、 桃子、 橄榄、 菠萝、 芹菜等。

入伏饮食还要注意增加营养 ， 食

物以易消化为宜 。 夏天大量流汗会引

起体内盐分流失 ， 从而影响胃液中盐

酸生成 ， 不利于孕妇所需的铁和钙的

吸收， 所以要及时补充水分和盐。
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膝骨关节炎是老年常见的膝关节疾

病。 随着社会的发展， 个人运动娱乐活

动非常丰富， 很多老年患者会问： “医

生 ， 我能跳舞吗 ？ 能跑步吗 ？ 能旅游

吗？” “医生， 有人让我锻炼， 有人让

我不要动， 我到底可不可以锻炼？”

那么， 患了膝骨关节炎， 究竟该动

还是静？

膝骨关节炎主要是以软骨及软骨下

骨的病理变化为主。 正常的关节面， 最

外一层是光滑的软骨面， 软骨下是骨性

结构： 软骨下骨， 松质骨。 早期的退行

性改变会产生软骨关节面的纤维化， 软

骨浅层出现龟裂， 而软骨下骨会出现硬

化改变。 中期软骨面的龟裂程度加重，

甚至可以到达软骨下骨 ， 剥脱的软骨

游离到关节内 ， 诱发炎症反应 ， 肿胀

疼痛 ， 关节不适感 。 软骨下骨也进一

步硬化 。 后期软骨下骨面就像老年男

性的头， “光亮可鉴”， 软骨则如同稀

疏的那几缕残发 。 软骨下骨自身也从

硬化量变到质变 ， 出现了囊性变和软

骨下软骨。

可见， 膝骨关节炎主要是软骨面的

磨损和软骨下骨的硬化和磨损。

得了膝骨关节炎， 尽量减少活动自

然是最好的。 但膝骨关节炎的患者往往

出现肌力萎缩， 肌肉力量减少进一步加

重膝骨关节炎的程度。 肌肉锻炼作为保

守治疗方法之一， 效果是显著的。 急性

期时 （患者疼痛剧烈 ， 甚至出现肿胀

时） 建议主动休息， 以缓解炎症反应。

一旦症情好转后， 建议以无负重或低负

重膝关节功能锻炼。

1.减轻体重。 研究表明， 膝骨关节

炎的严重程度与患者的体重呈正相关

性。 体重轻了， 膝关节的软骨和软骨下

骨就会减负。

2.功能锻炼。 主要是无负重或低负

重锻炼。

什么是无负重或低负重锻炼？

【坐位伸提小腿】 坐位时伸直小腿

（不抬大腿） 足背在过程中背伸， 抬至

与大腿水平时 （已有关节伸膝受限的患

者可至自己最大限度就行）， 维持 3-4

秒， 再逐步恢复， 双膝轮流。 全程注意

节奏缓慢， 每次可控制在 7-8 秒。

【卧位抬腿】 仰卧位放松腰部， 双

手放于体侧， 床面轮流抬举下肢， 足背

在过程中背伸 ， 维持 3-4 秒 ， 再逐步

恢复， 双膝轮流。 全程注意节奏缓慢，

每次可控制在 10 秒左右。

两项运动第一次做可以先尝试一

组， 共抬腿 20 次， 之后可以循序渐进，

逐渐增加组数。

还有患者会问 ， 自己不喜欢这些

锻炼， 有没有可以用外出的锻炼项目？

我们的回答是 ： 有的 。 可以去游泳 。

或许有的患者不会游泳 ， 那么可以在

泳池里锻炼走 。 其实 ， 在水中行走比

平时更消耗能量 ， 有利于肌肉锻炼 ，

最重要的是在浮力的辅助下 ， 对关节

的磨损大大减少。

当然 ， 这里并非对其他运动不建

议 ， 但要记住重点 ： 减少负重 ， 增加

锻炼。

答 王韬 莫文
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得了膝骨关节炎还能动吗问

1 ?银屑病不过是皮肤
损害，不要紧”

绝大多数患者确实属于寻常型银屑

病， 只要与它 “和平共处”， 通常不会

有生命危险。 但是关节病型、 脓疱型和

红皮病型银屑病却能毁损关节甚至有生

命的危险， 还是要尽快就医。 此外， 银

屑病与高血压、 高血脂、 高血糖经常合

并出现， 都属于代谢综合征， 要引起重

视， 及时治疗。

2 ?去年吃大闸蟹没
有出现过敏症状， 今年也
一定没事”

过敏的发作与每个时期的免疫状态

相关， 去年不过敏， 不等于今年一定不

过敏。 过半病人是头一次因吃虾蟹而出

现过敏的， 虾蟹类食物中的异种蛋白质

含量很高， 性寒且带湿毒， 属 “发物”，

皮肤易敏感的人至少不宜多吃。 对食蟹

有既往过敏史的， 或既往有荨麻疹、 过

敏性哮喘、 过敏性鼻炎等过敏性疾病的

患者， 建议不吃蟹或少吃蟹。 儿童也不

要吃太多大闸蟹等食物， 以避免皮肤出

现过敏、 丘疹、 红斑等症状。

3 ?外用药物副作用
少， 激素类药膏起效快可
以长期使用”

长期使用激素类药物也会造成激素

依赖性皮炎， 带来皮肤变脆、 变薄、 毛

细血管扩张等副作用， 甚至有患者会出

现毛囊炎样损害。 使用激素类药膏一般

不要超过2-3周 ， 每天1-2次即可 ， 不

可过于频繁， 等病情缓解时， 可过渡到

使用没有激素的药膏。

4 ?银屑病可以除根”

银屑病至今没有根治之术， 所有的

“除根偏方”都是忽悠人的，贸然尝试不

仅会造成经济损失、延误疾病治疗，还可

能导致疾病转为严重类型。 银屑病虽尚

不能根治，但还是能有效控制的，治疗银

屑病一定要到正规的医疗机构接受规

范、合理、个体化治疗，忌病急乱投医。

近日， 复旦大学附属华山医院神经内科郁

金泰教授团队联合该领域国内外知名学者组成

的专家组， 在国际权威期刊发表了全球首个阿

尔茨海默病（AD）循证预防国际指南，引发业内

外的高度关注，不仅国内媒体广泛跟进，多家国

外媒体也做了大篇幅报道。究其原因，阿尔茨海

默病已成为人类健康的主要威胁之一， 且全球

尚无特效疗法能阻止或逆转病情的进展。

那么， 这份全球首个阿尔茨海默病循证预

防指南到底提出了哪些生活上可采纳的建议？

为什么提出这些建议？ 郁金泰临床团队集合相

关专家的建议， 对这版预防指南进行了解读，

主要用来回答： 第一， 推荐了什么 （What）；

第二 ， 为什么推荐 （Why）； 第三 ， 怎样实施

（How）。 ———编者

老年痴呆可防，

这19条建议请细读！

■郁金泰

阿尔茨海默病，俗称“老年痴呆”，

中国目前约有 1000 万患者， 且随着老

龄化进程加速，患病群体会越来越大。

越来越多的流行病学研究表明 ，

AD 是可以预防的 ， 有效控制危险因

素、 合理利用保护因素可以显著降低

AD 的发病率和患病率。 遗憾的是，尚

无针对这一严重威胁人类健康脑重大

疾病的国际循证医学证据来指导临床

实践。复旦大学附属华山医院的临床研

究团队联合国内外知名学者，制定了全

球首个 AD 循证预防国际指南，相关研

究成果近日发表于国际顶尖杂志《英国

医学杂志》子刊。 研究人员根据循证医

学标准，最终形成了如下建议，希望对

广大读者有所提示。

1.体重管理

推荐理由 ：65 岁以下人群应维持

正常体重指数（BMI），通过合理均衡体

育锻炼、 热量摄入及正规行为计划，以

期使 BMI 达到并保持在 18.5-24.9 公

斤 ／平方米范围内 （比如， 一个人身高

1.6 米，体重 50 公斤，那么其 BMI 指数

是 50/1.6 的平方=19.53，即在推荐范围

内）；65 岁以上人群则不宜太瘦，65 岁

以上人群若出现体重减轻趋势，应密切

监测其认知功能状态。

原因分析：中年超重和肥胖患者体

内脂肪代谢产物可能造成脑 Aβ 沉积

增多， 还会引起高血压等慢性疾病，使

AD 风险增高约 64%。 老年体重下降可

能是脑内病理沉积的 AD 临床前期表

现， 体重变化更小的老年人，AD 的风

险降低约 40%。

措施建议 ：65 岁以下超重和肥胖

人群通过科学合理的饮食和运动将

BMI 控制在 30 以下，65 岁以上人群增

加优质蛋白摄入，保持 BMI 大于 27，有

可能降低 AD 发病风险。 同时，老年人

应定期监测体重、体脂率等指标，若出

现较大波动，密切关注认知功能改变。

2.体育锻炼

推荐理由： 每个人尤其是 65 岁以

上者，均应坚持定期体育锻炼。

原因分析：体育锻炼能通过改善平

衡、减少跌倒次数等提高老年人认知功

能 ，也可促进神经再生 、减少脑内 Aβ

沉积，长期坚持有氧运动还可以增加海

马体积。

措施建议 ： 特定范围 （0-2000

kcal/周或 0-45 MET-h/周） 内的体育

锻炼对 AD 预防有益处，运动量每增加

500 kcal/周或 10 MET-h/周 ，AD 的风

险将降低约 10％。 建议中老年人多进

行有氧运动， 根据体检结果及自身劳

动能力，选择合适的锻炼方法，安排合

理的运动强度。

3.认知活动

推荐理由 ： 多从事刺激性脑力

活动 。

原因分析：认知刺激活动能使痴呆

发病风险降低 50%， 即使在有痴呆遗

传易感性的个体中也是如此。认知刺激

活动参与得越多，脑储备越高，痴呆风

险越低。

措施建议： 多参与认知刺激活动，

如阅读、下棋、学习新技术、玩脑认知训

练游戏等，不仅能有效预防痴呆，还可

以提高总体生活质量和社会参与度。

4.烟草

推荐理由：不要吸烟，也要避免接

触环境中的烟草烟雾，对吸烟人群应向

其提供咨询服务、尼古丁替代治疗及其

他药物治疗来配合行为计划或正规戒

烟计划。

原因分析： 烟草中含有神经毒素，

可直接损伤神经元， 造成认知功能下

降，使 AD 患病风险增加约 40%。 规范

的戒烟管理与治疗，可使 AD 新发病例

显著降低。 二手烟也增加患病风险。

措施建议：对未吸烟人群，不要吸

烟，要避免接触环境中的二手烟。 对吸

烟人群，应鼓励其戒烟，主动向医务人

员咨询寻求帮助， 制订正规戒烟计划。

对有顽固烟瘾者，可使用尼古丁替代治

疗及其他药物治疗来帮助其戒断。

5.睡眠

推荐理由 ： 保证充足良好的睡

眠 ，出现睡眠障碍时要咨询医生或及

时治疗 。

原因分析：睡眠障碍会导致大脑无

法有效清除脑内有毒代谢废物（如 Aβ

和 tau 蛋白）， 使 AD 患病风险增加约

70%。 睡眠时间与 AD 呈 U 型关系，夜

间睡眠不足（<4 小时）或睡眠过多（>10

小时）均可增加 AD 发生风险；睡眠呼

吸暂停综合征、失眠、日间功能障碍（如

白天经常犯困）、 在床时间过多等也会

增加 AD 发生风险。

措施建议：保持日间精力充沛和适

当的夜间睡眠时长 （不少于 4 小时，不

超过 10 小时）， 保证良好睡眠质量，积

极治疗失眠、呼吸暂停综合征等睡眠障

碍疾病。

6.糖尿病

推荐理由： 保持健康的生活方式，

避免罹患糖尿病，对糖尿病患者应密切

监测其认知功能减退情况。

原因分析：糖尿病患者外周胰岛素

抵抗状态会造成脑内胰岛素含量减少，

干扰 Aβ 清除，使 AD 患病风险增加约

70%。 即使未达到糖尿病诊断标准，血

糖、糖化血红蛋白、胰岛素水平异常也

会增加痴呆风险，其中空腹血糖水平大

于 7.75mmol/L 时 ， 痴 呆 风 险 增 加

20%，规范的降糖治疗有可能降低痴呆

的发病风险。

措施建议：早期筛查血糖异常的人

群，对其进行生活方式干预，积极预防

糖尿病。 糖尿病患者应遵医嘱服药，将

各项指标控制在正常范围内，同时应密

切监测其认知功能的改变。

7.脑血管疾病

推荐理由： 保持健康的生活方式、

合理用药， 维持脑血管系统良好状态，

避免罹患动脉粥样硬化、脑低灌注或其

他脑血管疾病；对卒中患者，尤其是脑

微出血患者，应密切监测其认知功能改

变，并采取有效的预防措施保护其认知

功能。

原因分析：脑血管疾病会造成脑内

低灌注 ，引起神经元缺血损伤 ，使 AD

患病风险增加 40%， 其中脑微出血可

使 AD 患病风险增加 70%。

措施建议： 中老年易感人群应通

过药物和生活方式的改变， 控制好脑

血管病危险因素 ， 如吸烟 、 高血压 、

高血脂、 糖尿病等。 脑血管病患者要

积极防治。

8.头部外伤

推荐理由： 保护头部， 避免外伤。

原因分析 ： 65 岁以后的头部外

伤会使 AD 发病风险增加 35%， 且发

生次数越多 、 损伤程度越重 ， AD 的

风险就越大。 头部外伤可直接损伤脑

结构， 还可通过氧化应激途径介导脑

损伤。

措施建议： 建议中老年人日常生

活中尽量避免跌倒和头部撞击， 尽量

避免危险性场景 ， 如接触类运动等 ，

在高危情境下尽可能采取佩戴头盔等

保护措施。

9.衰弱

推荐理由：晚年保持健康强壮的体

魄；对于越来越衰弱的人群，应密切监

测其认知功能状态。

原因分析：衰弱是指由各种因素引

起的与年龄相关的机体储备和功能的

下降， 可造成机体对内外应激的反应

能力下降， 有可能引起 AD 相关的蛋

白沉积等 ， 使 AD 患病风险增加约

39%。

措施建议： 75 岁以上老年人应从

饮食中充分摄取蛋白质、 维生素以及

多种矿物质 ， 有规律进行有氧运动 ，

定期检查身体活动量和认知机能， 预

防感染， 遵医嘱服药。

10.高血压

推荐理由： 65 岁以下人群应保持

健康的生活方式， 避免罹患高血压。

原因分析 ： 中年时期 （≤65 岁 ）

患有高血压 ， AD 的发生风险增加

38% 。 中年收缩压 /舒张压分别超过

130/90mmHg 时 ， 痴呆的风险显著上

升。 高血压可以导致动脉硬化、 慢性

脑灌注不足和微循环障碍 ， 诱导 AD

相关的病理改变。

措施建议： 对中年血压正常人群，

建议定期监测血压， 保持健康生活方

式 （如戒烟限酒、 减少钠盐摄入）， 避

免情绪激动， 积极预防高血压。 高血

压病人， 按照医生建议血压控制水平，

避免血压波动过大。

11.直立性低血压

推荐理由： 对于直立性低血压患

者， 应密切监测其认知功能状态。

原因分析： 直立性低血压表现为

站 立 后 收 缩 压 较 平 卧 位 时 下 降

20mmHg 或舒张压下降 10mmHg。 患

有直立性低血压的老年人 ， AD 发生

风险增加 18%。 体位性的血压下降可

以导致短暂的脑灌注不足， 进而导致

微循环障碍， 诱发 AD 的病理发生。

措施建议 ： 直立性低血压患者要

积极寻找和去除导致直立性低血压产生

和恶化的原因， 如药物作用、 脱水、 感

染和自主神经功能障碍。 增加盐和液

体摄入， 加用腹带和压力袜等措施帮

助改善血压。 必要时， 可使用短效升压

药替代治疗。

12.抑郁

推荐理由： 保持良好的心理健康

状态， 对已有抑郁症状的患者， 密切

监测其认知功能状态。

原因分析 ： 抑郁是 AD 发生的独

立危险因素， 抑郁可通过影响 AD 病

理、 激素、 神经生长因子、 海马体积

等， 使 AD 患病风险增加约 23%。

措施建议 ： 学会自我调节 、 合

理倾诉来排解消极情绪和负性思维 ，

建立积极的心理应对方法 。 抑郁患

者要积极求医 ， 可尝试用正念冥想 、

有氧运动 、 心理治疗等结合抗抑郁

药物治疗 。

13.心房颤动

推荐理由： 维持心血管系统的良

好状态， 房颤患者需用药物治疗。

原因分析： 房颤可以导致小动脉

低灌注和毛细血管高压状态， 引起脑

灌注不足 ， 使 AD 的发病风险增加

63%。 以华法林为主的抗凝治疗可以

使痴呆风险降低 29%。

措施建议： 房颤患者要积极地在医

生指导下使用抗凝药物治疗， 而对于药

物有效性以及安全性的选择上， 应当遵

照医嘱执行， 可以适当选择新型口服抗

凝药。

14.精神紧张

推荐理由：放松心情，平时避免过

度紧张。

原因分析：精神紧张会引起体内激

素水平升高 ，诱发脑内炎症 、增加 Aβ

和 tau 蛋白沉积，导致海马结构和功能

损害，使 AD 患病风险增加约 56%。

措施建议：保持积极向上、乐观的

心态。精神或躯体高度紧张或出现明显

焦虑症状时，可在医生指导下进行自我

调适、放松训练、冥想训练、认知行为治

疗、音乐疗法、物理或药物治疗。

15.教育

推荐理由：早年应尽可能多地接受

教育。

原因分析： 在 30 岁以前接受更高

的学校教育能使 AD 发病风险降低

51%，受教育的年限每增加 1 年，AD 患

病风险降低 7%。 提高教育水平可能通

过改善个人生活方式、 社会经济水平、

增加认知储备等减少痴呆的风险。

措施建议：建议在 30 岁以前接受

更高水平的学校教育 （>6-15 年 ），至

少接受中学教育， 以预防和减少晚年

痴呆的发生。 终身教育也被证明能够

预防痴呆。

16.高同型半胱氨酸血症

推荐理由：定期检测血同型半胱氨

酸水平， 对于高同型半胱氨酸血症患

者，应用维生素 B 和/或叶酸治疗，同时

密切监测其认知功能状态。

原因分析： 高同型半胱氨酸血症

(>13 mmol/L)可介导血管损伤 ，导致

脑组织缺血，并通过促进 Aβ 和 tau 蛋

白沉积，使 AD 患病风险增加 67%。

措施建议：同型半胱氨酸水平升高

患者， 可通过服用维生素 B 和/或叶酸

治疗 ， 将同型半胱氨酸控制在 5-15

mmol/L 范围内。

17.维生素 C

推荐理由：饮食摄入或额外补充维

生素 C 可能会有帮助。

原因分析： 维生素 C 作为一种抗

氧化剂，可以对抗氧化应激损伤导致的

AD 神经退行性改变。 额外补充维生素

C 可以显著降低 16%的 AD 风险发生。

措施建议：建议中老年人多摄入富

含维生素 C 的食物，如蔬菜水果等。

18.雌激素替代疗法

推荐理由：对绝经后妇女，不建议

应用雌激素替代疗法预防 AD。

原因分析：综合多项研究，雌激素

替代疗法并不能降低 AD 风险，反而可

能会加剧 AD 进展， 特别是疗程超过

10 年者，因此不推荐。

19.乙酰胆碱酯酶抑制剂

推荐理由：对于认知损害的患者，不

建议应用乙酰胆碱酯酶抑制剂预防 AD。

原因分析：乙酰胆碱酯酶抑制剂虽

然可以改善 AD 的临床症状， 但是 12

项临床研究汇总结果发现，乙酰胆碱酯

酶抑制剂并不能降低 AD 的发生风险，

因此不推荐。

专家组还对其他的 AD风险因素做

了评价，包括社会关系、饮食模式（如地

中海饮食、DASH 饮食、MIND 饮食等）、

鱼类摄入、 非甾体类抗炎药、 骨质疏松

症、心力衰竭、心肌梗塞、饮酒、饮茶、喝

咖啡、杀虫剂暴露、饮水中含硅过量等。

虽然这些因素目前证据级别不够高，并

未作出推荐， 但将来随着 AD相关危险

因素和预防临床研究不断进展，指南推

荐的相关内容和级别还会不断变化。
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