
□责任编辑：蔡绍坤 □美术编辑：陈惠婉
2025 年 1 月 7 日 星期二□电话：0595-22500029 传真：0595-22500083 E-mail:zkb@qzwb.com14 健 康

QUANZHOU EVENING NEWS

据统计，我国有近2亿人患有颈动脉斑
块。很多人误以为斑块只是由饮食油腻引
起，认为只要少吃油、降血脂就能解决问题。
然而，事情远比这复杂。

58岁的王明（化名）年轻时常参与饭局
应酬，烟酒不离口，饮食不节制，早早就患上
了“三高”。半年前，他暴瘦20斤，还出现视
物模糊、身体乏力、失眠等症状。到医院做了
系统检查，结果发现血脂严重偏高，甘油三
酯超出正常指标十多倍，还查出了近2厘米
的颈动脉斑块。

“通俗地说，颈动脉斑块的形成就像水
管生锈，当血管内壁受损后，脂肪、胆固醇等
物质慢慢堆积在受损处，越积越多，最后形
成硬化的斑块。”福医大附二院神经内科主
任叶励超解释说。

“颈动脉是连接心脏和大脑的重要通
道。”叶励超表示，如果颈动脉出现斑块，可
能会导致血管狭窄，影响大脑的血液供应，
甚至引发脑卒中。轻微的狭窄可能不会引起
任何症状，但随着斑块的增大，可能会出现
头晕、记忆力下降等症状，严重时甚至会导
致偏瘫、失语。

如果颈动脉斑块堵住血管超过50%或
引起不适，应及时就医并在医生指导下进
行治疗。如果是轻微斑块，可以在医生的指
导下通过控制血压、血脂等方法，减缓它的
生长。以下方法有助于预防和控制颈动脉
斑块——

饮食控制：建议每日盐摄入量不超过 6
克，避免高盐食品，如咸菜、腌制品、咸鸭蛋
等，减少高脂肪、高胆固醇食物的摄入，增加
膳食纤维、高蛋白食物；推荐摄入富含维生
素 C、维生素 E 和不饱和脂肪酸的食物，如
苹果、草莓、芹菜等。

适当运动：推荐每周至少 150 分钟的中
等强度有氧运动，如快走、游泳、慢跑等；严
重颈动脉斑块患者不宜进行高强度、长时间
的运动，以免增加斑块脱落风险。

健康生活：戒烟限酒，烟草和过量饮酒
都会加速动脉粥样硬化的进程；保持健康的
体重，减少肥胖对血管的压力；保证充足的
睡眠，减少熬夜，有助于血管健康。

血压监测：对于没有颈动脉斑块的人
群，也建议每年至少测量一次血压。

□融媒体记者 张沼婢

颈动脉斑块
早筛早干预

宝宝刚出生，怎么舌头上有“蓝色的蚯
蚓”？手上有块淤青，但是个把月了也没消
退？这些看似不经意的小症状，可能是静脉
畸形的表现。

泉州市妇幼保健院·儿童医院整形外
科主任医师林文雄介绍，门诊中经常遇到
一些孩子，身上出现紫蓝色包块，有的是出
生时就有，有的则是出生后一段时间才发
现，家长常误认为是磕碰留下的淤青。有的
不痛不痒，家长便未曾重视；而有的孩子因
为疼痛就被家长带去看医生，最后被诊断
为静脉畸形。

林文雄介绍，人体密布着血管，静脉畸
形主要由扩张迂曲的静脉构成，静脉壁血管
平滑肌细胞稀疏，排列不规则，这种情形类
似于“歪瓜裂枣”。

静脉畸形是儿童最常见的先天性脉管
畸形之一。可以发生于任何组织或器官，长
在表浅的部位，在出生时就被发现，并随身
体发育呈等比例生长。口腔颌面、头颈部、四
肢和躯干最常见。大多数静脉畸形为单发，
少数为多发。

静脉畸形的病因是基因突变所致，根据
不同的基因突变分为四种类型：单一静脉畸
形、多发静脉畸形、家族遗传性静脉畸形和
蓝色橡皮泡痣综合征。

值得注意的是，很多静脉畸形被误认
为血管瘤，没在头面部往往就没有引起家
长甚至医生的重视，放任不管通常会导致
延误治疗，静脉畸形逐渐蔓延进展，后期病
变弥漫，处理、修复困难，甚至可能造成终
身残疾。

如果治疗不及时，静脉畸形还可能形成
静脉石导致疼痛、出血引起疼痛影响功能、
累及肌肉骨骼影响功能或导致残疾，严重时
可引起窒息。

林文雄提醒，如果孩子在没有明显诱因
的情况下，出现局部包块、疼痛、皮肤发青且
逐渐增大的症状，建议尽早就诊。

□融媒体记者 张沼婢

四肢青紫肿胀
或是静脉畸形

本报讯 （融媒体记者张沼婢 通讯员陈
婷婷）春节即将来临，随着大量返乡人员的
聚集与流动，加上气候条件适合多种传染病
病原体的增殖，呼吸道传染病感染与发病的
风险均有所上升。泉州疾控提醒，市民应加
强对流感、肺炎链球菌、人偏肺病毒等引起
的急性呼吸道传染病的预防。

冬季急性呼吸道感染引起的症状相似，
多有发热、咳嗽等表现。疾控专家提醒，市民
朋友应提高防病意识，加强健康防护——

保持良好的个人卫生习惯。日常生活
中做到勤洗手，保持手部卫生；经常开窗
通风，确保室内空气流通；遵守卫生礼仪，
咳嗽或打喷嚏时，要用纸巾、毛巾等遮住
口鼻。

增强自身抵抗力。日常要均衡饮食、适
量运动、充足休息，增加身体抵抗力，注意保
暖，避免受凉；主动接种流感疫苗和肺炎球
菌疫苗，尤其是婴幼儿、老人等重点人群，接
种疫苗后可以显著降低感染和感染后发生
严重并发症的风险。

做好自我防护措施。流行高发季节应尽
量少去人群聚集场所，避免近距离接触流感
样症状患者。出现流感样症状时应及时就诊
排查，外出或接触其他人时佩戴医用外科口
罩，减少疾病传播。

做好自我健康监测。一旦出现发热伴有
剧烈咳嗽、呼吸急促和呼吸困难等严重症
状，应居家隔离，及时就诊排查，不带病上班
或上学。

除此之外，春节期间，各种聚餐聚会活
动大幅增多，胃肠道传染病也进入高发期，
市民需特别注意预防经胃肠道传播的沙门
氏菌等感染性腹泻疾病。

要做到饭前便后洗手，不用脏手触摸口
鼻和食物等；注意饮食和饮水卫生，保持良
好的饮食习惯，喝开水、吃熟食，不吃腐败变
质或生冷不洁的食物，生熟食品要分开。生
吃蔬菜、瓜果一定要洗净，剩饭剩菜要加热
后再吃，食具要经常消毒。

参加聚餐活动时，尽量使用公筷公勺，
避免交叉污染。如有身体不适，应避免参加
聚餐活动。

家里人有腹泻相关症状，呕吐物或粪便
污染的环境和物品需要使用含氯制剂进行
消毒。清理病人呕吐物和粪便时要戴口罩和
手套，处理完后要及时用肥皂清洗双手。

专家提醒，预防诺如病毒感染，保
持良好的卫生习惯与有效的隔离防护
是关键。以下几点需注意——

保持手部清洁：在餐前、便后、准备食
物前和外出回家后，应遵循“六步洗手法”，
使用肥皂和流动水洗手至少20秒，以有效
预防诺如病毒急性胃肠炎等传染病。

居家隔离休息：诺如病毒感染者应
居家隔离休息，以减少传播风险。建议
非住院患者居家隔离至症状消失后至
少72小时。在此期间，患者应减少与他
人的密切接触，特别应避免烹饪做饭或
照顾老人和儿童，应单独用餐和休息。

特殊岗位从业人员，如厨师和育婴员
等，应在粪便排毒结束后才能返岗。

重视饮水卫生和食品：安全喝开水
或者合格的瓶装水，避免饮用未经处理
的生水。食用蔬菜和水果时要洗净；烹
饪加工食品时要做到生熟分开，应使用
不同的砧板、刀具及容器处理生熟食
品，避免交叉污染；确保食物煮熟煮透，
特别是贝类等海产品；外出就餐时，选
择卫生条件良好、信誉度高的餐厅。

保持健康生活方式：做到均衡饮
食、充足睡眠和适度运动，增强身体抵
抗力。

科学预防 从生活细节做起

在一些地方，带状疱疹也被形象
地称为“缠腰龙”或“蛇缠腰”，患者身
上的水疱一般会在7—10天后结痂，
并在2—4周内消退。然而，他们感受
到的“痛”可能一直不会停止。

泉州市第一医院皮肤科副主任医
师王丽纳介绍，带状疱疹是一种由水
痘-带状疱疹病毒引起的感染性皮肤
疾病。初次感染病毒时，通常会引起水
痘。水痘治愈后，病毒并不会完全消
失，而是会潜伏在人体的神经系统中。

据估计，超过90%的成年人体内
都潜伏着这种病毒。随着年龄增长、免
疫力下降，病毒可能再次被激活，导致
带状疱疹的发作。带状疱疹通常会在
身体的一侧（主要是胸背部、颈部、头
面部或腰部）出现，沿神经形成簇状疱
疹，呈带状分布。除了疱疹外，带状疱
疹患者最难忍受也最不愿再次经历的
症状，就是神经痛。

在带状疱疹发病的不同阶段，都

可能出现神经痛。换句话说，疼痛可能
贯穿于带状疱疹病程的全过程。

前驱期疼痛：70%—80%的带状
疱疹患者在出现疱疹前就会感受到疼
痛，疼痛一般位于之后皮疹出现的部
位。而前驱期疼痛的种类也很多：有些
人感觉像“灼烧”，有些人感觉像“针
刺”，还有人是“电击痛”或“抽痛”。疼
痛可能一直持续，也可能是一阵一阵
的，多数情况下会持续2—3天，也可
能持续1周甚至更长时间。

急性期疼痛和亚急性疼痛：在皮
肤出现皮疹和水疱以后，患者往往同
时会感受到疼痛。这种急性期疼痛会
持续数日到1个月。与前驱期疼痛类
似，这种痛感也像灼烧、电击、刀刺一
般。在出现疼痛的患者中，大约69.6%
的患者的疼痛程度为中至重度。

慢性期疼痛：也叫“带状疱疹后
神经痛”，这是指皮疹出现后超过90
天的疼痛，部位通常比疱疹区域更大。

就算皮疹痊愈，疼痛也可能
一直持续下去，超过1年甚至
10年。大约5%—30%的带状疱
疹患者会出现带状疱疹后神经
痛，痛感也像灼烧、电击、刀割、针
刺、撕裂一般。

王丽纳提醒，带状疱疹的治疗目
标是缓解疼痛、防止皮损扩散、预防或
减轻并发症。一些抗病毒药物可用于
治疗带状疱疹，缩短病程，降低疾病严
重程度。抗病毒药物在皮疹出现后的
三天内服用效果最好。

要想远离带状疱疹带来的各种
神经痛，就要尽量做好预防措施，尤
其是 50 岁以上的中老年人和慢性
病患者。一方面，可以通过均衡饮
食、适度锻炼、充足睡眠等方式，提
高身体免疫功能，降低发病风险。另
一方面，接种疫苗也是预防带状疱
疹的一种方式。

□融媒体记者 张沼婢

随着年底的临近，各行各业都进入了
紧张的赶工阶段，手外伤的发生率也随之
上升。泉州市正骨医院手（足）显微外科提
醒，工友们一定要注意安全生产，在忙碌
中保护好自己的双手。

“自上个月以来，科室接收的手外伤
患者明显有增加。”泉州市正骨医院手
（足）显微外科学科带头人黄阿勇介绍道，
年底各工厂公司加班加点赶工，工人在高
强度工作状态下容易发生手部受伤，特别
是在纺织业、食品业等劳动密集型产业
中，工人在操作机台时一不留神手部就很
容易受伤。

“为避免受伤，建议工人在上岗前要
提前熟悉工作流程以及机器的操作，接受
必要的安全培训，做好防护措施，规范使
用器具，合理安排作息时间，切勿疲劳工
作。”黄阿勇提醒，一旦发生手外伤，患者
应尽快就医。与此同时，医生也介绍了几
个应急处理步骤——

止血：患处向上抬高（切记不要下垂，
否则会加重疼痛以及出血）；使用干净的
纱布、毛巾或纸巾等在伤口处局部压迫；
如果是手指受伤，血管位于两侧，可用力
捏住患指根部进行止血。

消毒包扎：用干净的清水冲洗伤口，

把伤口表面的脏东西清理净；用碘伏消毒
伤口表面，并用无菌敷料（有条件）或清洁
布类（无条件）包扎伤口；切忌随意涂抹药
物，以免影响医生判断，且可能加重感染
风险。

固定：如果发生骨折、脱位或手指不
全离断等情况，应立即使用小木板、铁皮
等临时固定患指，避免二次损伤，并缓解
疼痛。也可利用笔或相邻的手指，对患指
进行临时固定。

如果发生手指断离，只要按规范保
存，再植存活率还是很高的。黄阿勇提
醒，断指保存切记两个原则：干燥、冷

藏。断指不可与各类液体直接接触，应
使用干燥的无菌纱布或者干净毛巾等
包裹，用塑料袋等能防水的袋子装好，
并扎紧袋口。断指需在0—4℃环境下保
存，可使用冰块、冰冻饮料、冰棍等。切
忌将断指与冰块等直接接触，或随意揣
入口袋。

应迅速将保护好的断指和病人送到
医院接受治疗。离断指在常温下 6个小
时以内为佳，15 个小时内均有再植条
件，如冷藏处理，36个小时内仍有再植
条件。

□融媒体记者 张沼婢 通讯员 李艺飞

赶工季易发手外伤 记住这些自救方法

泉州疾控发布健康提示

谨防急性呼吸道传染

呕吐病例增多 警惕诺如病毒
随着严冬到来，全国各地气温骤降，昼夜温差逐渐加大，诺如病毒感染也进入

了高发期。诺如病毒感染引起的胃肠炎也称“冬季呕吐病”，学校和托幼机构等场所
容易发生聚集性疫情。福建疾控提醒，防控诺如病毒，预防是关键。

□融媒体记者 张沼婢 通讯员 林妤浈

疾控专家介绍，诺如病毒，原名诺瓦克
病毒，属于杯状病毒科，是引起急性胃肠炎
的最主要病原体。主要通过粪—口途径传
播，与感染者密切接触、接触含诺如病毒的
排泄物或被病毒污染的环境或物品、摄入
被病毒污染的食物或水，均可造成传播，此
外，诺如病毒还可通过吸入含有病毒的呕
吐物、粪便等形成的气溶胶传播。

专家指出，诺如病毒感染全年均可
发生，每年10月到次年3月是我国诺如

病毒感染的高发季节，学校、托幼机构等
人员密集的场所极易造成聚集性感染。

诺如病毒对环境抵抗力强，在0℃至
60℃环境中均可存活，具有感染剂量低、
感染后潜伏期短、排毒时间长、免疫保护
时间短、极易造成反复感染、全人群普遍
易感等特点。

需要注意的是，酒精对诺如病毒无
效，应选用高水平消毒剂或有效的物理
消毒方法。

诺如病毒高发 酒精对它无效

根据国家疾控局2024年11月30日
发布的《学校等重点场所诺如病毒感染
防控消毒技术指南》，发现诺如病毒感染
患者后，应及时对其进行隔离，尽快采取
消毒措施。

当患者在教室或集体宿舍等人群
密集场所发生呕吐时，应立即引导其
他人员向相对清洁的方向转移，并对
呕吐物进行消毒处理。重点消毒患者
呕吐物、排泄物等污染物及其污染的
环境物体表面、生活用品、食品、餐
（饮）具、厕所等。

对患者呕吐物、排泄物等大量污染
物应使用含吸水成分的消毒粉或漂白粉
完全覆盖，或使用能达到高水平消毒的
消毒干巾完全覆盖，消毒至作用时间后，
妥善清除；少量污染物可用一次性吸水
材料（如纱布、抹布等）蘸取有效氯
5000mg/L—10000mg/L的含氯消毒剂，
完全覆盖，作用30分钟以上，小心清除干净。

清除过程中避免接触污染物，清理
的污染物按医疗废物集中处置。患者尽
量使用专用厕所或者专用便器；厕所、卫
生间的拖把应专用。

正确消毒 避免交叉感染

科学预防
远离带状疱疹“三种痛”

使用肥皂和流动水洗手使用肥皂和流动水洗手，，有效预防病毒有效预防病毒。（。（CFPCFP 图图））

接种疫苗接种疫苗
是预防带状疱是预防带状疱
疹的有效方式疹的有效方式
（（CFPCFP 图图））

提高防病意识提高防病意识，，加强健康防护加强健康防护。（。（CFPCFP 图图））


