
白露节气后昼夜温差增大

要做好“一老一小”
呼吸道健康防护

《心血管运动医学指南》近日发布

激活全民健康“心”动力
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9月 7日迎来白露节气，
昼夜温差逐渐增大，呼吸道感
染的患者有增多趋势，公众该
如何预防？发生呼吸道感染
后，又该如何调节养护？如何
做好“一老一小”健康防护？
国家卫生健康委6日以“时令
节气与健康”为主题召开新闻
发布会，就相关问题进行解
答。

“白露节气后，昼夜温差明
显增大，若不注意根据气温和
气候进行衣物穿着的调整，容
易受凉，增加呼吸道感染风
险。”北京医院主任医师李燕明
在发布会上说，早晚出门要注
意保暖；保持良好的个人卫生
习惯，平时勤洗手，注意社交距
离、咳嗽礼仪等；注意开窗通
风，保持新鲜空气流通；坚持健
康的生活方式，保持规律作息、
合理膳食，不熬夜，如果感染呼
吸道疾病要及时治疗。

李燕明特别提醒，对于普
通感冒，不建议盲目使用抗菌
药物，主要是以对症治疗为
主。感染后要注意休息，清淡
饮食，给予身体自我恢复的时
间。对于有基础疾病的老年
人等高危人群，要观察症状变
化，如果出现发热不退、呼吸
困难、胸痛等症状，要及时就
医。

天气日渐转凉，儿童肺脏
娇嫩，容易受外邪侵袭，如何
通过中医方法进行调养以增
强儿童身体抵抗力？

广东省中医院主任医师
杨京华在发布会上建议孩子
秋天要“早卧早起”，睡眠时间
可以适当延长，更有助于体内

正气养蓄，促进孩子生长发
育；多喝水、多吃蔬菜，保持鼻
咽湿润，减少风热邪气和燥邪
对孩子的侵犯；鼓励孩子适当
运动，锻炼孩子肺活量；密切
关注气温变化，及时为孩子增
添衣物，重点关注孩子的头
颈、背部、腹部等。

秋季早晚渐凉，对患有慢
性呼吸道疾病的患者特别是
老年患者有何影响？如何预
防复发？

“冷空气、花粉浓度增高
可能会导致患者出现咳嗽、喘
息症状，秋季也是支气管哮喘
反复的高发季节。同时，气温
下降会增加呼吸道感染风险，
而呼吸道感染会使得一些原
有的慢性呼吸系统疾病加重，
带来更多并发症。”李燕明说。

专家提示，要把呼吸系统
的慢性基础疾病管理好，定期
复查，按医嘱用药；有慢性呼
吸系统疾病的人群，特别是老
年人要接种相关疫苗。

中国疾控中心免疫规划
首席专家王华庆在发布会上
说，在流感流行季节到来之前
按照接种程序接种，预防效果
更好，一般建议10月底前完
成接种，如果10月前没有接
种，后续也应尽早接种。

专家特别提示，流感和肺
炎球菌引起的肺炎等呼吸道疾
病，有的人群患病后症状较重，
尤其是婴幼儿、老年人和慢性
基础疾病患者等，要优先接种
疫苗。6月龄以上没有禁忌症
的人群，都推荐接种流感疫苗。

新华社北京9月6日电

新华社北京9月6日
电 针对部分群众在感染呼
吸道疾病恢复后仍然咳嗽
不止等问题，在国家卫生健
康委6日举行的新闻发布
会上，专家表示，感染后咳
嗽一般是自限性的，随着呼
吸道屏障功能修复，症状会
逐渐缓解。

“呼吸道感染的急性期
过后，发热和其他呼吸道症
状都消失了，只遗留咳嗽，
有时拍胸片、CT也都正常，
这种情况临床上称为感染
后咳嗽。”北京医院主任医
师李燕明在发布会上介绍，

这种咳嗽一般以干咳为主，
偶尔有少量白痰，严重时也
会影响患者睡眠和日常生
活质量。感染后咳嗽发生
的主要原因是感染而导致
的气道炎症、气道屏障功能
受损等。

李燕明表示，感染后咳
嗽不建议长时间使用抗菌
药物和抗病毒药物。如果
咳嗽症状的确较重，影响了
正常生活，可以短期服用镇
咳药物或中药。但如果咳
嗽持续时间较长，没有缓解
趋势，要及时到医院进行诊
治。

感染呼吸道疾病恢复后
反复咳嗽怎么办？

近日，以“主动健康、
科学运动”为主题的第一
届心血管运动医学会议
（SCC 2024）在厦门举行，
会上正式发布了中国首部
《心血管运动医学指南》。
据悉，该指南的发布填补
了多年来心血管运动医学
领域的一项空白，有望提
升心血管运动医学的实践
转化能力和全生命周期的

“心”健康护理水平，科学
有效地惠及广大心血管疾
病患者和人民群众。

“在健康中国战略持
续推进的新时代背景下，
心血管运动医学作为一门
新兴交叉学科应运而生，
其内容涉及多个学科领域
的知识，包括生理学、病理
学、药理学、运动医学和康
复医学等。既强调未病的
运动，也强调患病后的合
理运动；既涵盖了普通群
众的运动，也涵盖了竞技
性运动员的运动。”大会主
席、《心血管运动医学指
南》编写工作牵头专家北
京医院心血管运动医学中
心主任汪芳说。

指南具体有哪些要
点？汪芳表示，主要包括
三个方面：

一是全生命周期的心
血管运动医学管理。运动
处方是为不同年龄、不同体
能水平以及存在或不存在
心血管病危险因素或心血
管病人群制定的，用于促进
健康及防治慢病的运动指
导方案。运动处方包括运
动频率、运动强度、运动时
间、运动类型、运动量及运动
进阶共6个核心要素，简化
概括为FITT-VP。制定运
动处方需要有心血管内科
学和运动生理学的基本知
识。指南对儿童、少年、18-
64岁成年人及≥65岁老年
人分别给出运动建议，体现

了全生命周期的心血管运
动医学管理。

二是心血管疾病危险
因素运动干预见行见效。
肥胖、高血压、血脂异常、
糖尿病、高尿酸血症、焦虑
症和抑郁症既是常见慢
病，又是心血管疾病的重
要危险因素。将心血管疾
病防线前移，特别强调以
危险因素的干预和管理为
主要路径。该指南对具有
心血管疾病危险因素患者
的运动管理建议，在遵从
运动处方原则的前提下，
提供了有氧运动、抗阻运
动等运动类型选择，及不
同强度运动的必要搭配。
指南既指出了特定人群运
动相关的潜在心血管风
险，又推荐了降低风险、改
善心功能的可选运动方
案，逻辑清晰，有破有立，
便于相关从业人员的掌握
与落实。

三是心血管疾病患者
运动干预一个都不能少。
指南对心血管疾病患者的
运动建议涵盖了许多细分
病种或亚病种，如稳定型
冠心病、瓣膜性心脏病、主
动脉疾病、心律失常、心肌
病/心肌炎/心包炎、成人先
天性心脏病、肿瘤治疗相
关心血管毒性等。指南还
对高危心血管疾病患者的
运动建议单独成章，纳入
急性心肌梗死、冠状动脉
旁路移植和经皮冠状动脉
介入治疗术后、心力衰竭、
心脏移植术后等复杂而高
危的临床情形。值得注意
的是，心血管疾病或高危
患者，均应积极配合临床
医师的治疗与管理，而医
院或临床流程，从科学责
任和治疗目标上，也应努
力将心血管运动医学整合
入患者的日常管理环节。

（据新华网）

新华社北京 9月 8日电
美国康奈尔大学韦尔医学院研
究人员领衔的一项新研究发
现，抑郁症患者脑部一个被称
为“突显网络”的区域比健康人
大得多，即使情绪症状缓解或
消失，该区域也不会缩小。

研究显示，在抑郁症状出
现之前，患者脑部的“突显网
络”已经扩大，该区域的大小和
活动状况可用于预测抑郁症发
病和复发风险。相关论文近日
已发表在英国《自然》杂志上。

大脑可按各区域功能连接
分为不同的子网络，其中“突显
网络”由多个与认知和情感相
关的区域组成，它负责监测外
部世界，并谨慎决定其他大脑
网络对于新信息与刺激的反
应。研究人员对135名重度抑

郁症患者的大脑进行了功能性
磁共振成像，发现他们大脑的

“突显网络”比对照组的健康人
更大，该区域在大脑皮层中的
占比最多达健康人的约两倍。

为确认“突显网络”是否会
在抑郁症状发作时扩大，研究
人员对几名患者进行长期观
察，在长达18个月的时间里，
每周对他们的大脑进行功能性
磁共振成像，并让患者陈述症
状。结果显示，这期间不论症
状轻重，患者大脑“突显网络”
的大小都没有变化，但该网络
活动状况与症状密切相关，根
据其成像数据可以预测接下来
一周内是否会有症状。

研究小组还分析了一项追
踪儿童脑部发育的大规模研究
的数据，在1.2万名调查对象

中，有57名儿童在青春期患上
抑郁症。数据显示，尽管这些
后来患上抑郁症的儿童在13
岁之前尚未出现症状，但他们
脑部的“突显网络”在9岁时就
比同龄健康人更大。研究人员
推测，较大的“突显网络”可能
与遗传有关，而人在抑郁状态
下持续关注负面刺激，可能导
致“突显网络”过度使用，从而
使该区域进一步扩大。

抑郁症患者对生活中的多
数或全部正常活动失去兴趣，
并伴有情绪消极、难以思考和
决策等症状。此前，人们已经
发现患者特定脑区的神经突触
减少，但在神经生物学水平上
对该病的了解仍不够深入，主
要依靠问卷和谈话进行诊断，
缺乏诊断性生物标志物。

新华社发

抑郁症患者脑部特定神经网络较大
“突显网络”占比可达健康人的两倍


