
12月7日，我们迎来二十四节气
中的“大雪”。这标志着仲冬时节正
式开启，一年中阴气最盛、气温显著
下降的阶段已经到来。此时节，北方
多雪、南方湿冷，天地间寒气凝重，人
体阳气随自然规律潜藏于内。如何
顺应“冬藏”规律，做到温润护阳、御
寒防病？为此，记者专访了新乡市第
一人民医院全科医学科副主任医师
王好义，为广大市民送上一份科学过
冬指南。
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专家建议：

顺应规律，科学养生

儿童、老人成高发群体

随着大雪节气到来，寒潮频繁侵
袭。在新乡市第一人民医院全科医学
科，患者在诊室门口等候就诊。“最近病
人增多，主要是患甲流的人多，从小孩
到老人各个年龄段都有，家庭聚集性感
染十分常见。”王好义分享了一个典型
病例，“家里有人感染后，其他人相继出
现高热、咳嗽症状，这正是冬季呼吸道
疾病传播的典型表现。”

近期呼吸系统疾病就诊人数增多，
儿童和老年人是主要群体。儿童免疫
系统尚未发育完善，呼吸道黏膜娇嫩，
在学校、幼儿园等人员密集场所停留时
间长，加之通风条件有限，容易发生聚
集性感染。此外，冬季室内外温差大，
儿童体温调节能力较弱，受凉后呼吸道
血管收缩，局部抵抗力下降，病毒更容

易侵入。
老年人则因身体机能衰退，免疫系

统功能下降，且常伴有慢性支气管炎、
慢阻肺等基础疾病。冬季寒冷刺激会
进一步降低呼吸道黏膜的防御能力，不
仅容易感染新疾病，还可能加重原有病
情。其中，有长期吸烟史的老年男性因
为慢阻肺、哮喘等原因，就诊率尤为突
出。

此外，冬季气候干燥，呼吸道黏膜
失水后防御功能下降；人们为保暖减少
外出，日照不足导致维生素 D 合成减
少，进一步削弱免疫力。这些因素共同
加剧了呼吸道疾病的传播风险。常见
的呼吸道传染病包括普通感冒、流行性
感冒、麻疹、水痘等，主要通过空气飞沫
传播，在家庭、学校、办公场所等密闭环

境中易爆发聚集性感染。
王好义建议，要保持室内通风，每

天 2 次到 3 次，每次 10 分钟到 15 分钟，
以降低病原体浓度；可定期用食醋熏蒸
房间消毒，或使用空气净化器改善空气
质量。同时，应养成良好的卫生习惯，
勤洗手，避免用手触摸口鼻眼；咳嗽、打
喷嚏时用纸巾或肘部遮挡，不随地吐
痰，以减少病原体传播。

应尽量少去人群密集的公共场所，
必要时佩戴口罩；免疫力较低的人群
（如老人、儿童、慢性病患者）可在医生
的指导下接种流感、肺炎等疫苗，以增
强特异性免疫力。如果出现发热、咳
嗽、咽痛等症状，应及时就医，避免自行
用药或滥用抗生素；患病期间应主动隔
离，不前往公共场所，防止传染他人。

多类疾病风险同步攀升

全方位筑牢健康防线
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寒潮带来的健康威胁不仅限于呼
吸道疾病，以下几类疾病的患病风险也
显著增加：

心脑血管急症：寒冷是心梗、脑梗
的“催化剂”。气温骤降会导致血管收
缩、血压升高，血液黏稠度增加，心脏负
荷显著加重。对于患有高血压、冠心病
等基础疾病的患者，这种突发生理变化
可能诱发血管痉挛、血栓形成，甚至导
致心源性猝死。王好义强调，室内外温
差过大时，血管反复收缩舒张，更易引
发意外，这也是冬季心脑血管疾病高发
的重要原因。

该如何预防？王好义建议，要严格
做好保暖，尤其是头颈部和四肢，避免
突然暴露在寒冷环境中；出入室内外时
遵循“缓冲原则”，在楼道、门厅等过渡

区域停留两三分钟，让血管适应温度变
化。另外，基础疾病患者需按时服药，
定期监测血压、血糖，避免擅自停药或
减药；如出现持续胸痛、胸闷、呼吸困
难、肢体麻木、头晕等警示症状，应立即
就医。日常饮食要清淡少盐，减少高脂
肪、高胆固醇食物的摄入，多吃燕麦、芹
菜、香蕉等富含膳食纤维和钾元素的食
材，有助于稳定血压。

骨关节问题与摔伤风险：数九寒
天，骨科疾病发病率呈高发趋势，主要
集中在骨折、扭伤、颈腰痛和关节病等
方面。低温会导致关节周围血液循环
不畅，“老寒腿”（膝关节炎）患者易出现
关节冷痛、僵硬等症状。同时，路面易
结冰，老年人行动迟缓、平衡能力下降，
加上穿着厚重衣物影响活动，摔倒风险

大幅增加，严重时可能导致骨折等后
果。此类患者要注意腿部保暖，佩戴护
膝，避免膝关节暴露在冷空气中；适当
进行散步、骑自行车等温和运动，增强
关节周围肌肉力量，促进血液循环；避
免长时间站立或行走，减少关节磨损。

肠胃不适：年终岁末聚餐增多，暴
饮暴食、辛辣油腻饮食会加重脾胃负
担。冬季脾胃阳气相对不足，消化功
能减弱，易出现腹胀、腹泻、消化不良
等问题。此外，生冷食物的刺激也可
能引发胃肠痉挛，老年人肠胃功能更
为脆弱，需格外注意。王好义建议大
家饮食应温和清淡，避免暴饮暴食和
生冷辛辣食物，可适量食用羊肉、生
姜、白萝卜等温热食材；年终聚餐时要
控制饮酒，避免加重肠胃和肝脏负担。

科学防护是冬季抵御疾病的关键，
需从防冻保暖、疾病预防、生活调理等
多方面入手，形成全方位的健康保护
网。

科学防冻，关键在于“锁住热量”，
而非单纯增加衣物厚度，需掌握“分层
防护、重点突出、正确复温”三大原则。

分层穿衣法：内层选择透气排汗的
速干材质，避免汗液浸湿衣物导致失
温；中层采用抓绒、薄羽绒等保暖材
料，利用衣物间的空气层储存热量；外
层选择防风防水面料，抵御寒风侵

袭。这种“洋葱式”穿搭便于根据环境
温度随时增减衣物，避免受凉或出汗
过多。

重点部位防护：头部散热量约占人
体总散热量的30%，外出应佩戴能遮盖
耳朵的帽子；颈部受凉易引发血管收
缩，建议搭配围巾；手脚属于末梢部
位，血液循环较差，应选择保暖透气的
棉袜和防滑鞋，户外工作者可佩戴加
厚手套，面部可涂抹防寒霜以减少热
量散失、保持皮肤水分。

正确处理冻伤：若出现皮肤发红、

麻木、刺痛等冻伤症状，应立即返回温
暖环境，用 37℃至 40℃的温水缓慢复
温，让皮肤逐渐恢复知觉。切忌用热
水浸泡、火烤、雪搓或拍打冻伤部位，
以免造成组织二次损伤；若冻伤部位
出现水泡、溃烂，需及时就医。

日常防冻细节：保持服装鞋袜干
燥，受潮后及时更换；久坐人群应每隔1
小时起身活动，促进血液循环；易生冻
疮体质者，可增加维生素A、维生素C及
矿物质的摄入，或用三七、红花、赤芍
等中药煎水擦洗冻疮易发部位。

“大雪时节的养生核心，
是让身体与自然规律同步，通
过‘藏’与‘养’的结合，守护阳
气、抵御外邪。”王好义结合临
床经验，给出以下针对性建
议：

老年人：以“稳”为主，避
免突然的温度变化和剧烈活
动，日常起居做到“慢起床、缓
走路、淡饮食、勤监测”。冬季
进补需循序渐进，避免过量食
用温热补品导致上火，可在医
生指导下根据体质调整饮食，
如气虚体质者可适当多吃山
药、薏米，阳虚体质者可适量
食用羊肉、桂圆。

儿童：保暖以“适度”为原
则，避免穿着过多导致出汗受
凉，穿衣可参考“比成人少一
件”的标准。保证充足睡眠，
每天不少于8小时，以促进免
疫系统发育；饮食均衡，不挑
食偏食，多吃富含维生素和蛋
白质的食物，增强抵抗力；减
少零食和含糖饮料摄入，避免
影响食欲和消化功能。

慢性病患者：严格遵循
“医嘱优先”原则，按时服药、
定期复查，不可因冬季症状缓
解而擅自停药。应制订个性
化防护方案，如哮喘患者随身
携带急救药物，高血压患者备
齐降压药，糖尿病患者注意足
部保暖并监测血糖变化。

户外工作者：做好“全时
段防护”，穿戴防风防水的保
暖衣物、手套、帽子及防滑鞋，
定时到温暖环境中休息，避免
长时间连续暴露于寒冷环境；
随身携带温热饮品，及时补充
热量和水分；注意观察皮肤状
态，出现冻伤前兆及时处理。

王好义提醒大家，若出现
以下情况，需立即就医或拨打
急救电话：持续高热超过3天
不退，伴有剧烈咳嗽、呼吸困
难；突发胸痛、胸闷、大汗淋
漓；肢体麻木、言语不清、头晕
摔倒；冻伤部位水泡破裂、溃
烂；出现意识模糊、呼吸困难
等一氧化碳中毒症状。

大雪至，寒冬始，万物闭
藏待春来。正如王好义所
说：“冬季养生不是被动防
御，而是主动顺应自然规律
的科学调理。”只要掌握科学
的防冻防病方法，做好起居、
饮食、运动等全方位防护，就
能有效抵御寒潮带来的健康
风险，守护自身与家人的健
康，安稳度过一个温暖舒适
的冬天，为来年的生机与活
力积蓄充足能量。

顺应“冬藏”规律“锁住热量”御寒
请您收好这份冬季防病“宝典”
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