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脸皮还是“厚”点好！
■ 李 萍

生活中，要是说谁“脸皮厚”，往
往不是一个好词，不过要是从生理的
角度来说，脸皮厚一点却是我们健康
肌肤的必备！现在很多人用各种去
角质护肤品，过度清洁皮肤，却让脸
皮越来越薄，很容易过敏。

许多美容产品的广告宣传里所
说的“死皮”就是角质层，称之为“死
皮”的原因是他们认为角质层是没有
用的，只会使皮肤看起来暗淡无光，
去除“死皮”后皮肤会宛若新生，又白
又嫩，因此很多产品都打着“去死皮”
的招牌来招徕顾客。

殊不知，角质层是皮肤抵御外界
刺激的主要方式，并且有两大功能：
一个是保湿功能，角质层中的油脂及
天然保湿因子可以防止和保持人体
皮肤的水分不丢失，如果皮肤屏障受
损，就会出现皮肤保湿功能下降，出
现干燥、脱屑、瘙痒等症状；另一个是
防御功能，可以防止皮肤表面的细
菌、真菌和病毒等进入人体而引发疾
病，同时也能防止一些刺激性、过敏
性物质进入皮肤内部引发免疫性炎
症反应。

如果把皮肤屏障比喻成“砖墙结
构”，去角质层就相当于把墙上的腻子
刮了，过于频繁，会打乱皮肤的“砖墙
结构”。

日常对于皮肤护理应该以适度
清洁为主，不能片面追求“嫩白”效果，
应该让皮肤随时保持水润状态才能更
好地重建屏障功能。如果要去角质，
一般建议半个月一次比较合适。

心梗的征兆

1.乏力、气短
特别是女性，在心梗发作前的数

日或者数周常出现疲劳的不适感，这
可能是心力衰竭的不良表现，特别是
经常熬夜，连续加班的小伙伴，要定期
去医院做检查。气短常常是慢性阻塞
性肺疾病或者是哮喘的症状，但是当
心肌梗死或者心力衰竭发生时，患者
也常常出现气短、胸部不适的情况。

2.突然的胸痛
压榨性的疼痛，全身大汗淋漓，面

色苍白，有时候休息一会儿能缓解，有
时候不能缓解，疼痛可以伴随放射痛，
症状可以放射到左肩背部、下颌以及
上腹部。这些是急性心梗发作前的

“求救信号”。如果出现胸痛的症状，
一定要及时做心电图检查，排除心肌
梗死的可能。

3.心慌心悸
有80%的心梗患者病发前，都出

现心律失常的表现，特别是情绪波动、
运动后最常见。在病发前的24小时，
心律失常会达到巅峰状态，这时也会
伴有头晕等症状。

4.不典型疼痛
除了胸痛以外，还会莫名出现身

体其他部位的疼痛，比如咽喉疼痛、牙
痛、下颌骨疼痛等，特别是在情绪波
动、运动之后出现，并伴有冷汗和心
慌，之所以出现这种情况，与神经信号
传递、大脑判断错误有关。

5.恶心、呕吐
因为心肌梗死也分部位，若是下

壁和后壁心肌梗死，此处分布较多的

迷走神经与肠胃关系紧密，犯病时有
可能会出现呕吐、腹泻等类似胃肠疾
病的症状。如按消化系统疾病治疗无
效，警惕可能是心梗的信号。

6.情绪不稳
“哥本哈根城市心脏研究”发现，

每天感到身心疲惫并且情绪不稳定的
人发生心梗或猝死的危险较高，长时
间处于悲伤情绪无法排解或大哭时，
交感神经会分泌大量激素，使心跳加
速，降低心脏泵血功能，从而引起心
痛、气短或休克等症状，进而诱发心肌
梗死。

心梗的通用急救法

碰到周围人出现心梗发作的情况

时，切忌手忙脚乱。
首先拨打120，尽快与医院联系，送

医院抢救。
然后立即让病人就地平卧，双脚

稍微抬高，严禁搬动，因为任何搬动都
会增加心脏负担，危及生命。如有家
用常备药箱，立即取出硝酸甘油片让
病人含化。同时口服1～2片安定片，
让病人镇静下来。周围的人也不要大
声说话。如有供氧条件，应立即给予
吸氧。

在等候救护车的时候，如果病人
心脏突然停止跳动，切不可将其抱起
晃动呼叫，而应立即用拳击心前区，使
心脏复跳。若无效，则立即进行胸外
心脏按摩，和口对口人工呼吸，直至医
生到来。

冬天防心梗的4个关键

尽管心梗发病急，病情重，但它是
可以预防的。

如果我们为心梗危险因素制作一
个“榜单”——前三名中有高血压、高
脂血症、吸烟，此外，糖代谢异常、运动
过少、蔬菜水果摄入不足、精神紧张等
也有一定影响。

如果有一个或多个危险因素，就
应提前预防。

在寒冷的冬天，做好以下几件事，
尤其有助预防心梗突袭。

一是尽量避免突然用力。心梗常
发生在需要突然发力的时刻，如厕、搬
东西、回头时，要控制好力度，不可用
力过大。清晨是心梗的高发时段，早
上不要一骨碌爬起床，洗漱后及时吃
早饭。

二是注意保暖。如果室内外温差
较大，一进一出就可能导致冠脉痉挛，
诱发心绞痛或心梗。冬天外出要注意
防寒保暖，不妨戴一顶帽子，穿个保暖
背心，有助减轻冷空气对血管的突然
刺激。回到室内后缓慢脱掉衣帽，尽
量减少血压的波动。

三是规律运动。有助提高心肺耐
力，维持心脏机能。建议每周进行3~5
次，每次不少于30分钟的有氧运动，快
步走、慢跑都是不错的选择。需要提醒
的是，冬天最好避免剧烈运动，有晨练
习惯的人，要充分热身后再进行锻炼。

四是戒掉烟酒。吸烟是心血管疾病
的明确诱因，酒精摄入量与高血脂、脑
溢血的患病风险呈正相关。建议果断戒
烟、戒酒，并远离二手烟。 （本报综合）

吸入性肺炎又叫吸入综合征，广
义包括吸入性化学性肺炎、吸入性细
菌性肺炎、吸入性细支气管炎等，还包
括异物吸入和异物吸入所致气道阻
塞，也叫噎食。吸入性肺炎发生时，口
咽部分泌物、胃内容物或其他东西吸
入下呼吸道，同时可将咽部细菌带入
肺内，先是引起化学性肺炎或损伤，后
产生继发性细菌性肺炎。

据统计，因肺炎而死亡96%以上
的人是65岁以上的老人，其中70%由

吸入性肺炎引起，是老人常见的肺部
感染和重要死亡原因，因此，加强对吸
入性肺炎的预防对老人极为重要，可
使九成65岁以上老人免于死亡，从而
延年益寿10年以上。

老人吸入性肺炎约七成来自食
物，所以吃东西吞咽时一定要注意，尤
其是不要噎着。平时应注意口腔卫
生，每天可做4次叩齿和唾液空咽动
作，并养成习惯。老人生理功能减退，
咀嚼能力也下降，这也是引起吸入性

肺炎的重要原因，故而平时应加强咀
嚼和吞咽功能的锻炼，可以做锻炼喉
部肌肉的呼吸法和体操。吃饭时最好
精力集中，不要一边看电视一边吃饭，
尽可能轻松地吞咽东西。发生吸入性
肺炎后应及时去医院诊治，吃饭时要
注意侧过头进食，不要直仰，以免加重
疾病。另外，现在正值数九严寒，也是
老人肺炎高发季节，要格外注意吸入
性肺炎的预防，以确保平安，以免雪上
加霜。

盆底肌肉就像一条弹簧，将耻骨、
尾椎等连接在一起。它围绕在尿道、
阴道和直肠开口的周围，支撑着盆腔
和腹腔器官，还会协同作用于膀胱、肠
和性功能。因此，盆底肌肉和性功能、
排尿功能等都有密切联系。

盆底肌的训练是女性的必修课，
4 个动作恢复盆底肌。

1.盆骨位置训练
仰卧屈膝，双脚、双膝与髋同宽

放于地面，大小腿呈 90 度；自然状态
下，腰椎与地面缝隙超过一个手掌厚
度为骨盆前倾位；腰椎与地面缝隙一
个手掌厚度为骨盆中立位；腰椎与地

面缝隙小于一个手掌厚度或没有缝隙
为骨盆后倾位；25次一组，做3组，每
组中间休息30秒。

2.骨底肌训练
仰卧在垫子上，双脚弯曲分开与髋

同宽，脚趾面向前方；手指放在小腹根
部，去感受盆底肌；吸气肌肉放松下沉，
呼气盆底肌慢慢上提；在训练时每次放
松和收紧的时间要相同，不要憋气；25
次一组，做3组，每组中间休息30秒。

3.卷骨盆训练
卷骨盆仰卧屈膝，双脚、双膝与髋

同宽放于地面；大小腿呈 90 度，腰椎
与地面一个手掌厚度的空隙；吸气保

持不动，呼气收盆底肌、提肛向上用
力，将腰椎压向地面，耻骨上提；吸气
放松还原，呼气再次向上卷动骨盆，双
腿不要用力，保持放松；25次一组，做
3组，每组中间休息30秒。

4.腹横肌训练
四点支撑位，双手放在肩膀正下

方，打开与肩同宽；双腿与髋同宽，大
小呈 90 度，双脚尖点地；呼气将腹向
内收紧收缩，吸气保持，呼气再次缩小
一圈；感觉像是腹部扎了一根腰带，每
次呼气都向内收缩，整个过程腰背挺
直，收腹，不要塌腰；25次一组，做3
组，每组中间休息30秒。

预防心梗，冬季要注意 个关键

个动作轻松修复盆底肌
■ 张思雨

冬季严防老人吸入性肺炎
成都市第二人民医院副主任医师 宁蔚夏

提到心梗，很多
人想到的都是老年
人，但如今心梗的发
病人群实际上越来越
年轻化。我们常常都
会抱着侥幸的心理，
总觉得某些疾病离我
们很遥远，但意外总
是那么猝不及防。
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