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冬季，寒风吹过、暖气一开，

皮肤就像被抽干水分的旱地，罪

魁祸首是皮脂膜严重匮乏。低

温低湿的环境让血管收缩、皮肤

代谢减慢，皮脂腺分泌减少，屏

障功能岌岌可危，水分过度流

失，更容易产生瘙痒。老年人尤

其容易中招，因为皮脂腺功能随

年龄下降，一旦睡在热烘烘的被

窝里，皮肤往往越抓越痒。那

么，冬季应该怎样护肤呢？

周末回家的陈先生打开父亲的药箱，心里
一沉。“爸，您怎么又买了三盒一模一样的降压
药？”73岁的父亲独自居住，这半年越来越“糊
涂”——重复买药、忘记已经交过水电费，甚
至几次在公园晨练后找不到回家的路。起初
家人以为是“年纪大了”，直到社区保安扶着
在小区门口转了半小时的父亲回家，陈先生
才猛然警觉：这恐怕不是简单的“老糊涂”。

这样的场景正发生在许多家庭。《中国阿
尔茨海默病报告2025》数据显示，2021年我国
相关患病人数约1699万，占全球近30%。然
而，疾病的早期识别率依然很低，许多家庭因
未能及时辨别信号，错过了最佳干预时机。

要想区分正常老化与早期阿尔茨海默
病，建议从以下五个关键维度逐一进行识别：

●记忆内容
正常健忘通常表现为忘记细节但记得事

件主干，如记得吃过早餐但忘了具体食物，经
提示可回想。

预警信号则是完全遗忘刚发生的事件本
身，如坚决否认已吃过早餐，这通常与大脑内
侧颞叶（海马体）早期损伤有关，是形成新记
忆的能力出现障碍的反映。

●执行能力
正常衰老下，处理复杂事务的速度可能

变慢，但对熟悉流程的步骤和方法依然清楚。
预警信号表现为丧失执行熟悉的多步骤任

务的能力，如突然不会操作多年使用的洗衣机，
这通常反映大脑额叶与顶叶网络的功能受损。

●时空定向
正常情况可能偶尔记不清日期，但能通

过参照物快速纠正，在熟悉环境中从不迷路。
预警信号则是出现根本性、持续性的混

乱，如分不清季节昼夜，或在自家小区等熟悉
地方迷路，这通常与大脑后部扣带回、枕顶叶
等功能减退相关。

●视空间能力
视觉衰退大多源于眼睛本身的病变，如

白内障，经过治疗或配镜后可改善。
预警信号的核心在于大脑对视觉信息加

工的理解障碍，如判断距离困难、阅读跳行、
难以识别熟人面孔，这通常提示枕叶和顶叶
的视觉联合皮层出现功能障碍。

●语言与性格
正常谈话可能偶有找词困难，但能用其

他方式流畅描述。

预警信号在语言上表现为频繁且严重的
思维流中断和找词困难；性格上则出现不符
合一贯特质的显著改变，如温和者变得易
怒。这些变化常常源于疾病对大脑额叶和边
缘系统的影响。
中医将阿尔茨海默病归为“健忘”，根本

病机为“肾精亏虚，髓海不足”。中医的预防
与调理着眼于“补虚”，即填补肾精、滋养脑
髓，以及“祛实”，即化解痰瘀、疏通脑窍。以
下是一些易于实践的中医养生方法，旨在从
整体上改善认知健康的“土壤”：

食养补髓：多吃核桃、黑芝麻、桑葚、深海
鱼等入肾经的益智食物。

导引安神：练习太极拳、八段锦等传统养
生功法，调和气血，宁心安神。

穴位保健：每日按揉百会、四神聪、足三
里等穴位，每穴3—5分钟，以微感酸胀为度，
可醒脑开窍。

情志调摄：保持心态平和，避免过度思
虑、惊恐，通过书法、园艺等方式怡情养性。
简而言之，正常衰老带来的健忘通常是

局部的、偶发的，不会严重影响生活；而阿尔
茨海默病的早期变化往往是全面的、持续的，
明显干扰日常生活能力。如果出现多个上述
预警信号，且症状逐渐加重，应尽早前往脑病
科或记忆门诊进行专业评估。及时的诊断能
为后续的综合管理赢得宝贵时间。同时，将中
医养生防病融入日常管理，与西医治疗相辅相
成，能为稳定病情、提高生活质量提供更多支
持，也让家庭照护更有抓手和方向。 图 IC
黄宁静（上海市中医医院脑病科主任医师）

只是健忘还是患上了阿尔茨海默病？

面对儿童青少年的视力挑战，我国的近
视防控正积极推进“量体裁衣”策略。国家卫
健委等十三部门联合发布的《儿童青少年“五
健”促进行动计划（2026—2030年）》提出“实
施分级分类干预”儿童青少年视力健康促进
行动2030年目标，精准化、个性化的近视防控
新阶段已经到来。中国工程院院士、首都医
科大学附属北京同仁医院眼科中心主任王宁
利提出儿童青少年近视防控的“三大法宝”，
每日确保户外“目”浴阳光不少于2小时；合理
采用光学干预手段，如角膜塑形镜（OK镜）或
功能性框架眼镜；在医生指导下，必要时使用
药物干预。任何药物干预都必须建立在综合

防控的基石之上。
低浓度硫酸阿托品滴眼液已成为延缓儿

童青少年近视进展的药物选择。目前，
0.01%、0.02%和0.04%浓度硫酸阿托品滴眼
液相继获批上市，“浓度可选择、方案可调整”
的个性化的慢性病精细管理模式已完成升
级，构成了完整的“阶梯浓度”药物体系。
这一升级源于对临床需求的深刻认知。

近视是一种慢性进展性疾病，受遗传、环境和
生活习惯等多因素影响，个体差异显著。有
些孩子发病年龄早、初始度数较高、进展速度

快，或父母一方或双方高度近视，加之近距离
用眼时间长、户外活动少，这些高风险因素会
使近视快速加深。首都医科大学附属北京同
仁医院医学视光中心主任宋红欣教授介绍，
对于不伴有高风险因素的儿童，可首选0.01%
浓度硫酸阿托品滴眼液；若伴有早发、高度近
视家族史、年进展超50度等情况，可酌情考虑
起始使用0.02%；对于高度近视或年进展超50
度的儿童，可在医生指导下选用0.04%。任何
用药与调整都必须遵照医嘱，并坚持每3—6
个月定期复查。 虞睿

■每次洗澡后要及时保湿
很多人以为热水淋浴能快

速止痒，其实这只是暂时“麻
醉”了神经，换来短暂的舒适。
热水冲淋会加速带走皮肤表面
仅剩的油脂，进一步破坏皮脂
膜，洗完后往往更干更痒。冬季
科学的洗澡方式是：水温控制在
40℃以下，每次不超过10—15分
钟，频率以每2—3天一次为宜；
选用温和弱酸性的沐浴产品，尽
量贴近皮肤生理环境；即使喜欢
搓澡或泡温泉，若本身皮肤干燥
瘙痒，也要克制。关键是洗澡
后及时保湿，把水分牢牢“锁”
在皮肤里。

■始终把水分留于皮肤
保湿才是冬季护肤的硬核

技能。首选含有神经酰胺、凡士林、甘油、
透明质酸等成分的产品，这些成分能在皮
肤表面形成保护膜，减少水分流失。洗澡
后即刻涂抹，干燥部位如小腿、手臂可适当
加量，白天任何时候感觉干痒都要随时补
涂。对于特别干燥甚至起屑的皮肤，可在
医生指导下使用10%—20%浓度的尿素
霜，有助于软化角质，提升保湿效果。

■居住环境和贴身衣着并重
居家室内湿度保持在40%—60%，必

要时开启加湿器，并定期清洁设备。避免
空调或暖风直吹皮肤。贴身衣物首选纯棉
宽松款，远离化纤和聚酯纤维。羊毛羊绒
虽保暖，但不宜直接贴身。新衣服务必充
分清洗，可加柔顺剂但要彻底漂净。

■饮食和生活习惯也能加分
成年人每天总饮水量在1500—2000

毫升，少量多次更易吸收。适当增加富含
维生素A、E及Omega-3的食物，如胡萝
卜、南瓜、坚果、深海鱼、亚麻籽。尽量减少
酒精、辛辣和高糖食物，它们会加重干燥和
炎症。适度运动能促进血液循环，但睡前
3小时避免剧烈活动。冬日阳光有助于补
钙，但也得讲究适度，外出时要注意防晒和
保暖，避免紫外线与寒风的双重刺激。脸
部和双手每天暴露最多，清洁后立即涂抹
面霜和护手霜。

■在医生指导下规范用药
如果瘙痒明显影响睡眠和日常生活，可

在医生指导下短期口服抗组胺药如氯雷他
定或西替利嗪缓解症状；局部顽固瘙痒可
短期使用弱效糖皮质激素软膏，但必须严
格遵照医嘱，尤其是婴幼儿、孕妇和糖尿病
患者。若出现皮疹、渗出、破溃，或怀疑湿
疹、接触性皮炎等，应尽快就诊。瘙痒持续
数周不缓解、范围逐渐扩大、夜间痒醒严重
干扰生活，或伴有黄疸、尿色深、乏力、体重
下降等，应高度警惕，此时需排查肝胆、肾
脏、甲状腺或血液系统，发现潜在的问题。
冬季皮肤干痒不容小觑，科学护肤、及

时干预，就能让皮肤远离“旱地”困境，恢复
舒适状态。
徐楠（上海市东方医院皮肤科主任医师）

走路没多久，小腿就酸麻发胀，像抽筋一
样难受，可是一坐下、弯弯腰或者靠墙歇一会
儿，症状立刻缓解，甚至还能继续往前走一段
路。很多人把这种“走走停停、前屈就轻松”
的表现当成“年纪大了腿脚不行了”，其实这
正是腰椎管狭窄最典型的信号。
简而言之，椎管是脊柱里供神经、血管和

脊髓通过的通道。椎管狭窄就是各种因素致
使椎管变窄，神经受到挤压，走路时人就会感
到疼痛、麻木、无力。椎管狭窄最常见的原因
是脊柱长期退行性改变。椎间盘变薄外突、
小关节增生有骨刺、黄韧带肥厚内折，甚至出
现椎体轻度滑脱或不稳。
影像学报告写着“狭窄”并不等于一定有

病，许多人拍片显示狭窄却没有任何症状。
真正需要重视的是狭窄已经伴随典型的临床
表现，实实在在地影响了行走和日常生活。

判断病情严重程度时，功能表现比影像学报
告更重要，影像学报告只是提供线索，不是最
终诊断。
有些人一看到报告结果就吓得不敢活

动，有些人症状明显却一直硬扛，直到走不了
几步、越来越痛苦才去医院，这两种极端行为
都不利于健康。面对腰椎管狭窄，首要的不
是急于手术，而是规范的保守治疗，目的是减
少神经刺激，让人能走得更远一些。
保守治疗的核心在于选择对症的运动和

康复手段，而不是盲目加大强度。前屈姿势
对这类患者最友好，比如向前弯腰、骑自行
车、推购物车、分段步行，循序渐进地增加距
离，同时加强髋部和核心力量训练，让身体的
承重系统更稳定。很多人坚持康复几个月后
惊喜地发现，以前走5分钟就麻木，现在能轻
松走15分钟甚至更久。药物只作为辅助，当

疼痛或麻木严重到完全无法活动时，可以先
用药把症状控制住。
只有当保守治疗效果不理想、生活质量

严重下降，或者出现神经功能进行性恶化，比
如无力感加重、麻木范围扩大、肌肉力量下
降，或者合并明显不稳和滑脱需要稳定结构
时，才考虑手术。手术以充分减压为主，必要
时加固稳定，具体方案要结合症状、体征、影
像学检查和个人生活需求来决定。
患者要特别注意几种急症信号：突然大

小便失控、会阴部麻木、双腿明显无力走不了
路，这些都提示严重神经压迫，必须立刻就
医，可能需要紧急手术。颈椎管狭窄的表现
类似，如果手越来越笨拙、扣扣子和写字困
难、走路像踩棉花、容易摔倒，也要高度警惕
脊髓受压，尽早就医。

曹鹏（上海长征医院脊柱外科主任医师）

揭开走走停停腿麻乏力的真相

育儿宝典


