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最近总犯困的人注意！

有一种有一种““春困春困””可能是甲状腺的可能是甲状腺的““求救信号求救信号””
明明昨晚睡了明明昨晚睡了 88 小时小时，，早上却还是起不早上却还是起不

来来？？一到工位就哈欠连天一到工位就哈欠连天，，眼睛都睁不开眼睛都睁不开？？即即
使一天什么也不做使一天什么也不做，，也感觉浑身疲惫……也感觉浑身疲惫……

别再把这股别再把这股““困意困意””当成懒当成懒！！这或许是甲这或许是甲
状腺在发出状腺在发出““求救信号求救信号””。。如果你也是怎么睡如果你也是怎么睡
都睡不够的都睡不够的““特困户特困户””，，建议一定把这篇文章看建议一定把这篇文章看
完完。。

医生提醒医生提醒，，有一种有一种““春困春困””是甲状腺是甲状腺
的求救信号的求救信号

春天总觉得睡不醒春天总觉得睡不醒、、浑身乏力浑身乏力、、打不起精打不起精
神神，，很多人都把这归为很多人都把这归为““春困秋乏春困秋乏””的正常现的正常现
象象。。

浙江大学医学院附属第二医院甲状腺外浙江大学医学院附属第二医院甲状腺外
科副主任医师王甜甜科副主任医师王甜甜20262026年接受健康时报采年接受健康时报采
访时提醒访时提醒，，并非所有春困都是换季的正常反并非所有春困都是换季的正常反
应应，，持续不缓解持续不缓解、、休息后也无法改善的困倦休息后也无法改善的困倦，，可可
能是甲状腺发出的异常信号能是甲状腺发出的异常信号。。

王甜甜医生解释王甜甜医生解释，，甲状腺激素水平存在季甲状腺激素水平存在季
节变化节变化，，一般来说一般来说，，冬季最高冬季最高、、春秋偏高春秋偏高、、夏季夏季
最低最低，，春季正处于激素水平过渡和波动阶段春季正处于激素水平过渡和波动阶段，，

容易引发乏力容易引发乏力、、嗜睡等类似春困的表现嗜睡等类似春困的表现。。
北京大学人民医院内分泌科主任医师张北京大学人民医院内分泌科主任医师张

秀英秀英20262026年在北京年在北京114114预约挂号微信公众号预约挂号微信公众号
刊文也提醒刊文也提醒，，春季气温乍暖还寒春季气温乍暖还寒，，昼夜温差大昼夜温差大，，
人体代谢调节需要适应温度变化人体代谢调节需要适应温度变化，，对甲状腺激对甲状腺激
素需求出现波动素需求出现波动，，原本轻微异常的甲状腺会原本轻微异常的甲状腺会

““超负荷工作超负荷工作””，，症状更容易凸显而被发现症状更容易凸显而被发现。。
但春困未必意味着甲状腺疾病但春困未必意味着甲状腺疾病，，绝大多数绝大多数

是激素节律调整的正常生理现象是激素节律调整的正常生理现象，，休息后可缓休息后可缓
解解。。如果出现疲惫持续不缓解如果出现疲惫持续不缓解，，且伴随其他异且伴随其他异
常时常时，，需要高度警惕病理性问题需要高度警惕病理性问题，，及时就医检及时就医检
查查。。

这这66类人最易中招类人最易中招

张秀英医生提醒张秀英医生提醒，，甲状腺异常并非随机发甲状腺异常并非随机发
病病，，以下以下66类人群患病风险更高类人群患病风险更高，，春季需重点春季需重点
警惕警惕、、重点自查重点自查，，出现不适及时就医出现不适及时就医。。

11..女性女性（（尤其育龄期尤其育龄期、、孕期孕期、、更年期更年期）：）：雌激雌激
素波动影响甲状腺素波动影响甲状腺，，春季换季时患病风险更春季换季时患病风险更
高高；；

2. 有甲状腺疾病家族史者：遗传倾向明

显，患病概率比普通人高2～3倍；
3.长期高压、熬夜、情绪波动大者：作息及

情绪紊乱干扰甲状腺激素分泌；
4.碘摄入异常者：缺碘或过量补碘，均易

诱发甲状腺问题；
5.长期接触辐射者：甲状腺细胞易受损，

增加异常及结节恶变风险；
6.50岁以上中老年人：甲状腺功能随年龄

衰退，甲减症状易被误认是春困或衰老。

坚持做8件事情，守护好甲状腺健康

1.规律作息，让甲状腺按时休息
长期熬夜、过度劳累会干扰内分泌节律，

是甲状腺疾病的重要诱因。春季白天渐长，建
议早睡早起，顺应阳气升发之性。

2.调整情绪，给甲状腺“减压”
长期精神紧张、焦虑、抑郁是甲状腺疾病

的独立危险因素。压力大时，身体会释放过量
皮质醇，干扰甲状腺激素的正常分泌，诱发或
加重甲亢、桥本甲状腺炎等。

建议每天留出 10～15 分钟做深呼吸、冥

想。培养兴趣爱好，如阅读、园艺、音乐，转移
注意力。

3.适度运动，对甲状腺健康有益
运动能促进新陈代谢，对甲状腺健康有

益。可以选择快走、慢跑、游泳、瑜伽等中等强
度运动，每周3～5次，每次30～45分钟即可。

4.合理饮食，科学摄入含碘食物
高碘、低碘饮食都会影响甲状腺，甲减患

者无需刻意大量补碘，日常食用加碘盐即可；
甲亢患者也并非全部需严格忌碘，建议遵医嘱
摄碘或忌碘。整体饮食以清淡为主，多摄入优
质蛋白和新鲜蔬果，避免生冷油腻。

5.做好防护，减少身体过敏反应
春季花粉、柳絮、尘螨等过敏原增多，外出

时佩戴口罩，必要时可戴护目镜，回家后及时
清洗更换衣物。过敏反应会激活免疫系统，可
能诱发或加重甲状腺自身免疫性疾病，一旦出
现过敏症状，应及时就医。

6.规范用药，定期复查了解病情
甲状腺疾病患者务必严格遵医嘱服药，切

不可自行减量或停药。治疗初期或调整药量

期间，一般需每4~6周复查1次甲状腺功能；病
情稳定后，每3~6个月复查1次，由医生根据检
查结果调整药量。

7.做好保暖，防止呼吸道的感染
春季气温起伏大，要注意颈部、腰部保暖，

避免受凉。春季也是感冒高发期，呼吸道感染
不仅可能诱发亚急性甲状腺炎，还会加重甲亢
或甲减病情。保持室内通风，适时增减衣物，
能有效降低感染风险。

8.做好防护，尽量过多辐射暴露
长期接触辐射会损伤甲状腺细胞，严重甚

至可能导致甲状腺癌的发生。尽量避免过多
地暴露在放射和电离辐射下。

写在最后：

很多健康问题不是“突然变坏”，而是在
长期的忽视里悄悄累积。从今天起，试着把熬
夜焦虑换成规律作息，把高碘重油换成清淡饮
食，把对体检的拖延换成对自己和家人的负
责，好好爱护你的“甲状腺”。

据人民日报健康客户端
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作为典型的慢性病，心血管疾病的长期规范管
理直接关系到患者的生命安全与生活质量。围绕
心血管慢病患者在购药、用药中的常见误区及科学
应对策略，近日，新华网专访了首都医科大学附属
北京安贞医院心脏内科中心主任马长生教授。

心血管用药要遵从有效、安全、依从和
可及四大特性

“心血管慢病管理，用药是基石。”马长生教授
指出，评价心血管慢病长期管理用药，需从“有效
性、安全性、依从性、可及性”四个维度综合考量。

疗效确凿是基石。药品的核心价值在于治疗
作用，必须能切实降低患者心梗、卒中、心血管死亡
等硬终点事件的风险。

安全稳定是保障。心血管药物往往需终身服
用，不仅要求药物本身毒副作用可控，更要求每一
批次药品的质量高度稳定。杂质控制、溶出行为等
工艺上的细微差异，在长期服用背景下都可能被放
大。

用药依从性是关键。再好的药，若患者不能坚
持服用也等于零。临床更倾向于选择一天一次的
长效制剂，以减少漏服风险。

药品可及性是现实保障。令人欣慰的是，通过
国家医保谈判和药品集中带量采购，一大批高质量
心血管药物价格大幅下降，覆盖范围显著扩大，让
患者“用得上、用得起”。

警惕海外购药与“神药”陷阱，五大陷
阱要认清

在日常门诊中，马长生教授常遇到一些考虑购
买海外原研药、又心存顾虑的患者。他梳理出五大
常见认知误区，提醒公众警惕。

误区一：盲目认为“国外的月亮比较圆”。药品
是受严格监管的科学产物。同一化学成分，无论是
海外原研药，还是通过国家仿制药质量和疗效一致
性评价的国产药，其生物等效性均有严格数据支
撑，国产高品质仿制药在疗效和安全性上同样有保
障。

误区二：简单将价格与疗效划等号。“一分价钱
一分货”在药品领域并不完全适用。对于患者个体
而言，“适合的才是最好的”。

误区三：幻想海外存在国内没有的“特效神
药”。心血管慢病在全球范围内研究成熟，国内外
权威指南推荐的核心用药方案高度一致，国内已涵
盖所有主流一线治疗选择。所谓海外“神药”，往往
成分不明且存在未知风险。

误区四：无视风险，盲目海淘“廉价药”或“新
药”。海外药品剂量多基于欧美人群，未必适合亚
洲人体质，且脱离国内医生的随访监测，一旦出现
不良反应，患者将面临极大的用药安全隐患。

误区五：低估海外购药的隐形风险。代购或海
淘药品的储存运输条件无法保障，可能导致药品失效甚至变质，且缺乏专
业指导。

四点建议守护心血管健康

基于多年临床经验，马长生教授为广大心血管慢病患者提出四点科
学购药与用药建议。

第一，渠道正规，来源可追溯。务必选择医院药房、大型连锁药店或
有国家认证资质的线上平台购药，确保药品流通全程处于严格监管之下，
这是保障药品质量最基础、最关键的一环。

第二，用药专一，避免“多头换药”。心血管慢病用药方案的调整是严
谨的医学决策，切勿随意更换药品品牌或混服，务必在医生或药师指导下
保持用药方案的相对稳定。

第三，警惕“神奇宣传”，相信科学指南。现代医学尚无法根治高血
压、冠心病等慢性病，凡是宣称能“根治”“溶解斑块”的保健品或秘方，基
本都是不实宣传，切莫用未知风险替代已知有效的治疗。

第四，监测跟上，数据说话。科学购药的最终目的是实现科学达标。
规律服药的同时，务必做好家庭自
我监测，如定期测量血压、心率并记
录，复诊时供医生评估后调整，切不
可自行换药或加量。

马长生教授强调，心血管慢病
用药既是一门科学，也是一门艺
术。患者应充分信任并利用我国现
有严格监管的药品供应体系和医保
政策，与专业医生保持良好沟通，共
同制定最适合自己的科学用药方
案，这才是守护长期健康的根本之
道。 据新华网

“ 春 捂 ”到 底 该“ 捂 ”哪 ？ 适 合 所 有 人 吗 ？
近两日，北方大部气温起伏明

显，南方虽已全面入春，但不少地方
阴雨不断体感湿凉。俗话说“春捂秋
冻”，但“春捂”并不是简单的“多穿衣
服”，到底该咋“捂”？“捂”到啥时候？
重点“捂”哪里？一起了解。

全国“春捂”地图上线

过去几天，全国大部以升温为
主。受冷空气影响，西北、华北、东
北、黄淮、江淮等地气温有所波动，建
议大家根据天气变化及时调整着装，
适当“春捂”。

新疆大部、甘肃大部、内蒙古西
部、陕西中北部、山西、京津冀、辽宁
大部、山东、河南等地昼夜温差较大，
不少地方白天最高气温可达10℃左
右，但最低气温仍在 5℃以下，天气
乍暖还寒，早晚还需“捂一捂”。

安徽、江苏、上海等地在雨水的
“打压”下，体感湿凉，也需适当“春
捂”，谨防着凉感冒。

青海大部、内蒙古中东部、黑龙
江、吉林等地天气寒冷，其中，哈尔滨

近几日最高气温将仅有1℃左右，最
低气温零下9℃，外出依然需要穿羽
绒服、厚棉袄等冬装。

四川东部、重庆、云南、湖北、江
西、福建、广东、广西、海南、台湾等地
气温波动整体不大，一些地方最高气
温或达20℃以上，体感温暖舒适，无
需“春捂”，可根据自身情况灵活调整
穿搭。

“春捂”记住“815”原则

“春捂”的程度应以自身感觉温
暖又不出汗为宜。

如果“捂”时不觉得咽干舌燥，身
体也不出汗，即便气温稍高，也不必
急着减衣。

如果觉得“捂”后身体出汗，则要
早点换装，不然“捂”出了汗，反而容
易受风着凉。

“春捂”可以遵循“815”原则：
当昼夜温差大于8℃时，说明气

温不稳定，需要“捂”；
当气温连续保持在 15℃以上，

并且维持一两周时，就可以适当减少

衣物。

学会“洋葱穿衣法”

“春捂”并非盲目多穿衣物，而是
通过合理调节体温，减少寒冷刺激对
心血管系统的冲击。

气温起伏多变，可采取“洋葱穿
衣法”，这样穿衣能在保证足够温暖
的同时还方便穿脱，不至于着凉或出
汗：

内层：排汗功能好的衣服；
中层：毛衣、绒衫等保暖性强的

衣服；
最外层：防水、防风等材质的衣

服。

这3处重点“捂”

“捂”的位置也很重要。专家介
绍，科学“春捂”重点护住头颈部、腹
部、膝足部，遵循“下厚上薄”原则。

颈项部：颈项部有风池穴和风府
穴，是容易中风邪的地方。保护好颈
项部，可以避免风邪侵袭，建议根据
温度戴好围巾、帽子。

腹部：主要是“捂”肚脐，肚脐又
叫神阙穴，温暖此处可鼓舞脾胃阳
气，特别是一些胃部怕冷、爱腹泻的
人，要特别注意肚脐部位的保暖。

膝足部：俗话说“寒从脚下起”，
因此，膝足部的保暖尤为重要，春寒
时要穿保暖性好的鞋袜。腰部、关节
处也容易受寒，做好保暖十分重要。

饮食上也要“春捂”

“春捂”的目的是保护身体阳气，
所以，除了衣着方面，饮食上的“春
捂”也很重要。

春季适宜进食一些辛温升散的
食物，如豆豉、韭菜、葱、香菜等。生
冷之物应少食，早春饮茶应饮用一些
性质温和的茶类，如红茶和黑茶，以
免损伤脾胃阳气。

除了饮食，泡脚也可以帮助补阳
气、调和阴阳。睡前可以用温水泡脚
15～20分钟，有助于扩张脚部血管，
促进血液循环，让身体得到放松，睡
眠质量也会更好。

据央视新闻客户端

脂肪肝非小事

专 家 呼 吁专 家 呼 吁 ：：无 症 状 也 要 早 干 预无 症 状 也 要 早 干 预
中新网北京中新网北京 33 月月 2424 日电日电 （（记记

者者 赵方园赵方园））““脂肪肝已经成为威胁脂肪肝已经成为威胁
全民健康的重要代谢性疾病全民健康的重要代谢性疾病，，尤其在尤其在
肥胖人群中发病率显著攀升肥胖人群中发病率显著攀升。。””北京北京
大学人民医院肝病研究所所长饶慧大学人民医院肝病研究所所长饶慧
瑛在接受中新网记者采访时表示瑛在接受中新网记者采访时表示，，脂脂
肪堆积不仅直接损伤肝细胞肪堆积不仅直接损伤肝细胞，，还会诱还会诱
发胰岛素抵抗发胰岛素抵抗、、慢性炎症慢性炎症，，甚至推进甚至推进
肝纤维化进程肝纤维化进程，，且常与糖尿病且常与糖尿病、、心血心血
管疾病等密切相关管疾病等密切相关。。

饶慧瑛提醒饶慧瑛提醒，，对脂肪肝对脂肪肝，，要扭转要扭转
一个误区一个误区———无症状就无需干预—无症状就无需干预。。
对于肥胖合并脂肪肝对于肥胖合并脂肪肝，，除了通过减重除了通过减重
药等医学干预手段药等医学干预手段，，还可以把腰围纳还可以把腰围纳
入日常记录入日常记录，，了解内脏脂肪堆积程了解内脏脂肪堆积程
度度，，同时保持良好的生活习惯同时保持良好的生活习惯，，如低如低
糖低脂饮食糖低脂饮食、、适度运动适度运动，，定期体检肝定期体检肝
功能功能、、肝脏弹性检测等肝脏弹性检测等。。

近日近日，，““肥胖与脂肪肝早筛早治肥胖与脂肪肝早筛早治

健康管理行动计划健康管理行动计划””在上海在上海、、北京落北京落
地地，，通过科普宣教通过科普宣教、、筛查义诊与互动筛查义诊与互动
体验等形式体验等形式，，向公众传递一个重要理向公众传递一个重要理
念念———减重不只是外形变瘦—减重不只是外形变瘦，，更是实更是实
现脂肪肝逆转现脂肪肝逆转、、让代谢恢复健康让代谢恢复健康。。

在我国在我国，，肥胖合并脂肪肝已成为肥胖合并脂肪肝已成为
肥胖人群的主要特点肥胖人群的主要特点，，也是民众减重也是民众减重
的真实痛点的真实痛点。。数据显示数据显示，，我国肥胖人我国肥胖人
群中合群中合并脂肪肝的比例高达并脂肪肝的比例高达8181..88%%，，这这
与我国肥胖人群以腹型肥胖为主的体与我国肥胖人群以腹型肥胖为主的体
质特点密切相关质特点密切相关。。与欧美人群常见的与欧美人群常见的
皮下脂肪不同皮下脂肪不同，，我国腹型肥胖占比达我国腹型肥胖占比达
8787..88%%，，即俗称的即俗称的““苹果身材苹果身材””，，容易导致容易导致
内脏脂肪和肝脏脂肪异常堆积内脏脂肪和肝脏脂肪异常堆积。。根据根据

《《中国成人超重和肥胖预防控制指南中国成人超重和肥胖预防控制指南》》
及及《《肥胖患者的长期体重管理及药物肥胖患者的长期体重管理及药物
临床应用指南临床应用指南((20242024 版版))》，》，基于中国人基于中国人
群体质群体质，，男性腰围男性腰围≥≥9090厘米厘米、、女性腰围女性腰围
≥≥8585厘米厘米，，即被视为腹型肥胖即被视为腹型肥胖。。

首都医科大学附属北京安贞医首都医科大学附属北京安贞医
院内分泌代谢科副主任陶红表示院内分泌代谢科副主任陶红表示，，对对
于大部分肥胖人群来说于大部分肥胖人群来说，，脂肪肝逆转脂肪肝逆转
应该成为减重治疗的重要目标之应该成为减重治疗的重要目标之
一一。。肥胖和脂肪肝本质上是代谢紊肥胖和脂肪肝本质上是代谢紊
乱的共生体乱的共生体，，如果只是单纯减重如果只是单纯减重，，不不
关注肝脏脂肪的清除关注肝脏脂肪的清除，，难以实现真正难以实现真正
意义上的代谢健康意义上的代谢健康。。

如何通过生活方式调整实现逆如何通过生活方式调整实现逆
转转？？陶红给出了具体的陶红给出了具体的““两大方法两大方法””：：
一是减少能量摄入一是减少能量摄入，，二是增加能量消二是增加能量消
耗耗。。在在““减少摄入减少摄入””方面方面，，她指出她指出，，中中
国人主食摄入过多国人主食摄入过多，，尤其是精制米尤其是精制米
面面、、各类粉制品及糕点各类粉制品及糕点，，含糖饮料与含糖饮料与
奶茶是奶茶是““喝出来的脂肪肝喝出来的脂肪肝””，，蛋糕蛋糕、、油油
条条、、油饼等糖油混合物会加速能量沉油饼等糖油混合物会加速能量沉
积积，，甚至高糖水果中的果糖也会转化甚至高糖水果中的果糖也会转化
为脂肪为脂肪。。““只要能量摄入超标只要能量摄入超标，，就会转就会转
化为脂肪化为脂肪，，这些脂肪不仅重点沉积在这些脂肪不仅重点沉积在

肝脏肝脏，，还会出现在心脏还会出现在心脏、、胰腺胰腺、、肾周等肾周等
部位部位，，对器官造成损害对器官造成损害。。””在在““增加消增加消
耗耗””方面方面，，她建议通过有氧运动与抗她建议通过有氧运动与抗
阻力运动阻力运动，，长期规律地消耗能量长期规律地消耗能量，，中中
等强度的运动即可等强度的运动即可，，关键在于坚持关键在于坚持。。

中中日友好医院减重外科主任医师日友好医院减重外科主任医师
孟化在临床中观察到孟化在临床中观察到，，很多人把很多人把““减重减重””
和和““减肥减肥””混为一谈混为一谈。。孟化表示孟化表示，，减重只减重只
是重量这一个维度的变化是重量这一个维度的变化，，而减肥是有而减肥是有
选择性地把脂肪减掉选择性地把脂肪减掉。。““很多年轻人说很多年轻人说

‘‘我今天又重了几斤我今天又重了几斤，，得饿一个星期减得饿一个星期减
掉掉’’，，结果体重确实下来了结果体重确实下来了，，但减掉的是但减掉的是
肌肉和水分肌肉和水分，，脂肪可能一斤都没减脂肪可能一斤都没减。。体体
重正常但体脂超标的人属于隐性肥胖重正常但体脂超标的人属于隐性肥胖，，
如果只盯着如果只盯着‘‘减重减重’’这件事这件事，，靠饥饿去控靠饥饿去控
制体重制体重，，对隐性肥胖的人来说对隐性肥胖的人来说，，反而是反而是
一条危险的路一条危险的路。。””孟化认为孟化认为，，通过生活方通过生活方
式干预式干预，，““管住嘴管住嘴、、迈开腿迈开腿””，，配合运动增配合运动增
肌肌，，仍是理想的首选方案仍是理想的首选方案。。
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