
编辑：于梅君 美编：刘燕 组版：颜莉

2024年8月5日 星期一A06 身体 医 学 / 健 康 / 服 务 / 科 普

巴黎奥运会期
间，中国游泳队亮相
法国巴黎拉德芳斯体
育馆后，运动员们背
上的火罐印引发广泛
关注，被网友调侃为
神秘的“东方力量”。

北京广安门医院
呼吸科某医生表示：

“作为一种传统的中
医外治方法，拔火罐
能够有效缓解肌肉紧
张、改善局部炎症、加
速组织修复，对于缓
解慢性疼痛有很好的
效果，适合各个项目
的运动员”。

外国运动员
也爱拔罐

不仅中国运动员
爱拔罐，这一传统中
医疗法，也很受外国
运动员欢迎。

比如，在2016年
的里约奥运会上，美
国游泳名将菲尔普斯
一身拔罐印就曾吸睛
无数，他在接受采访
时表示：“我确实很习
惯拔罐，它对我很有效。”在2021
年东京奥运会上，澳大利亚游泳
名将凯尔·查默斯的上身，也赫然
印着不少深红色的火罐印；在杭
州第19届亚运会乒乓球男子团体
赛上，伊朗选手背上遍布的拔罐
印也曾吸引关注……

拔罐的作用

浙江省某中医院针灸科主任
介绍，拔罐时，以罐为工具，利用
燃烧、抽吸、蒸汽等方法造成罐内
负压，使罐具吸附于腧穴或体表
的一定部位，产生良性刺激，就可
以达到调整机体功能、防治疾病
的目的。

“以游泳运动员为例，长期训
练可致局部肌肉慢性劳损，或是
肌肉急性损伤但治疗不及时、病
势迁延不愈导致的慢性疼痛不
适。对此，拔罐疗法不仅可以改善
局部疼痛症状、缩短病程，还能起
到通经活络、行气活血、消肿止
痛、祛风散寒等作用。”医生表示：

“运动员的肌肉损伤和疼痛得到
缓解后，也能间接帮助他们在赛
场上有更好的表现。”

拔罐注意事项

1、进食后一小时内不要拔
罐，以免引起恶心呕吐等不良反
应，过饥时也不要拔罐。

2、拔罐时吸力不要太大，以
患者舒适度为准。如果拔罐过程
中患者出现头晕、出汗等晕罐现
象，要及时停止，使患者平躺，喝
点温开水。

3、拔罐时间不宜过长，一般
10到20分钟左右。

4、拔罐后要注意保暖避风
寒。如果患者有局部炎症、恶性肿
瘤、出血、冠心病等疾病，不建议
拔罐。女性月经期不要拔罐。孕妇
的腹部和腰骶部，禁止拔罐。幼儿
也不建议拔罐。 据《健康时报》
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“秃”如其来！脱发年龄提前20年？
“变秃”趋向年轻化，雄激素性脱发最常见

记者 秦聪聪 济南报道

脱发人群越来越年轻

“一般情况下，正常人每天
头发的脱落数量在100根以内。
如果连续数周、毛发每天的脱落
数量超过100根，就要警惕脱发
了。”阮振强介绍，有一个简单易
行的判断方法：坚持5天不洗头，
用两根手指轻轻捏住50根左右的
头发，轻轻拉拽，如果有超过10%
的毛发脱落，那就有些异常了。

实际上，近年来，脱发已经
成为一种疾病或亚健康问题。

据国家卫健委相关数据显
示，我国超过2 . 5亿人正饱受脱
发困扰，平均每6人中就有1人脱
发，而30岁前脱发的比例高达
84%，且比上一代人的脱发年龄
提前了20年。

《2023中国毛发健康生活方
式蓝皮书》调研发现，关注毛发
健康的群体逐渐低龄化。97%的

“90后”和“00后”关注自身毛发
健康，“90后”“00后”年轻群体受
毛发健康问题困扰的占比分别
为74%、73%

“脱发的原因有很多，有些
是自然现象、生理现象，有些则
是疾病导致的。”阮振强说。

为何脱发会找上年轻人？专
家表示，青少年群体往往好奇心
较重、自控能力不强，且激素处
于不稳定状态，容易造成内分泌
系统紊乱，雄激素水平升高、头
皮皮脂分泌旺盛、发根营养不良
等情况，“再加上部分青少年习
惯晚睡，爱吃辛辣食物，频繁染
发，自然会引起脱发。”

阮振强介绍，雄激素性秃
发，是临床中最常见的一种脱发
类型。雄激素性秃发，既往称
为脂溢性脱发或早秃，是一种
发生于青春期和青春期后常
见的脱发疾病。

雄激素性秃发一般在20-30
岁开始发生，男性多于女性，其特
征是毛发直径和毛发密度进行性
下降，男性一般表现为前额或颞

部发际线后移，成特征性的“M”
形外观，头顶部头发逐渐变薄；女
性多表现为头顶部头发稀疏，额
部发际线基本无明显变化。

除此以外，还可能伴有头
皮瘙痒、皮屑增多、头发油腻、
头皮异味和毛囊炎等症状。

雄激素性秃发
与遗传密切相关

据悉，目前对雄激素秃发
的确切原因和发病不甚清楚，
普遍认为是由多种因素共同作
用所致，包括遗传因素、毛囊周
围环境炎症、局部头皮毛囊对
雄激素的敏感性增加、精神神
经因素、生活和饮食因素、环境
因素以及年龄等多个方面。

最新研究发现，雄激素还可
诱导DNA损伤，引起毛乳头细
胞过早衰老，并促进炎症反应发
生，局部的炎症反应，也可诱导
毛发脱落。

雄激素性脱发患者的头
发毛囊对雄激素特别敏感，当
体内的雄激素水平升高时，毛

囊会受到刺激而逐渐萎缩，导
致头发变细、变软，最终脱落。

同时，遗传因素也在雄激素
性脱发的发病中起着重要作用，
雄激素秃发患者大部分有家族
遗传史。

国内流行病学调查显示，雄
激素性秃发患者中，有家族遗传
史的占53 . 3%-63 . 9%，父系明
显高于母系。也就是说，如果一
个人的家族中，有雄激素性脱发
的病史，那么他患病的可能性就
会大大增加。

除此以外，现代生活的高压
力和快节奏，从环境层面推动了
脱发的年轻化趋势。精神压力
大、熬夜等因素，都可能导致雄
激素水平上升，从而对毛囊产生
负面影响。

“根据患者家族史、头发稀
疏、皮肤镜检查等，该病不难
诊断。”阮振强说，雄激素性秃
发在皮肤镜下的主要表现为：
毛干直径粗细不一，细发比例
增多，直径变细的毛发占全部
毛干的比例大于20%，早期可
见褐色毛周征，进展期可见黄

点征，严重患者可见空毛囊开
口及头皮蜂窝状色素沉着。

用药前
首先要明确脱发类型

一些年轻人的“发量焦虑”,
导致治疗脱发的相关产品销量
居高不下。

对此，阮振强提醒，绝大多
数脱发类疾病是可防、可治、可
控的，如果真得了脱发类疾病，
不要延误诊断及治疗时机，尽早
去正规医院的皮肤科就诊。

对于雄激素性秃发，一定要
遵循早期、规范、长期、联合的治
疗原则，采用综合防治手段。

针对雄激素秃发的治疗，临
床常用的方法包括外用药物治
疗、系统药物治疗、低能量激光
治疗、富血小板血浆局部注射治
疗、毛发移植等。其中最常被提
及的，是外用的米诺地尔溶液。

阮振强介绍，米诺地尔溶
液是最早被批准用于雄激素性
秃发的外用药物，其作用机制，
可能是通过促进血管舒张，可
以直接扩张小血管，增加毛囊
血供，促进新血管生成；促进多
种毛囊细胞的增殖，抑制细胞
凋亡等。 米诺地尔溶液一
般分为2%和5%两种浓度，女性
一般用低浓度的，男性则使用
较高浓度的。该药物主要通过
改善头皮血液循环、促进新血
管生成、促进多种毛囊细胞的
增殖，达到生发的目的。少数人
群外用该药物，可能会发生多
毛症、接触性皮炎、头痛和低血
压等不良反应。

对于男性患者来说，非那雄
胺片是最常用的口服药物，它可
以降低血循环和头皮中的二氢
睾酮浓度，从而使微小化的毛囊
恢复生长。一般使用6-9月后，
可见头发逐渐生长，用药1年后
有效率可达65%-90%，建议至
少用药1年及以上。

“不管应用何种药物，治疗
前都应由医生判断脱发类型。”
阮振强强调。

目前，越来
越多的人开始
关注脱发问题。
离刘海区越来
越远的发际线、日渐
稀疏的发量……看
似不会直接危害生
命健康的脱发，却让
很多人陷入自卑，直
接影响工作和生活。

济南市皮肤病
防治院医务部副主
任阮振强介绍，常见
的脱发类型，包括雄
激素性秃发、斑秃、
休止期脱发、生长期
脱发、前额纤维性脱
发、瘢痕性脱发等，
其中最常见的即为
雄激素性秃发。

“大头娃娃”真的更聪明吗
专家：警惕小儿“脑积水”

贺照阳 通讯员 岳喜赞
济南报道

《大头儿子和小头爸爸》这
部动画片，是很多90后的童年回
忆，片中“大头儿子”很聪明，民间
也有“大头聪明，小头精”的说法。
那么，大脑袋的宝宝真的更聪明
吗？山东大学附属儿童医院(济南
市儿童医院)神经外科主治医师
岳喜赞提醒：头围的大小也像身
高、体重一样有个正常范围，头大
并不代表大脑就发达。如果宝宝
头围过大，也许是某些疾病的表
现，比如脑积水。

“你脑子是不是进水啦？”这
是人们调侃记忆力不好常说的
一句话。岳喜赞介绍，我们这里
说的“脑积水”并不是“脑子进水
了”，积的也不是“水”，而是脑脊

液过多。脑脊液与水相像，澄清
透明，成分与血浆、淋巴液相近。
它提供脑的部分代谢功能，也在
运动时像水床一样保护脑。脑脊
液环绕于脑和脊髓周围，主要存
在于颅内和脊柱内的空隙间，比
如脑室、蛛网膜下腔和脊髓中央
管内，生成、循环，然后再被吸
收，其总量稳定保持在一定水
平，时刻处在一种动态平衡中。

小儿脑积水是什么原因导
致的？岳喜赞说，可能是先天发
育异常导致，也可能是颅内感
染、出血、肿瘤、颅内寄生虫等后
天原因导致。

如8个月的患儿重度脑积水，
是鞍上池囊肿引起的；2岁多的女
孩呕吐20天，是后颅窝肿瘤合并
脑积水室旁水肿；还有体重不足2
千克的早产儿，重度脑积水是颅

内出血导致的。
岳喜赞表示，脑积水除了可

以引起患儿头颅异常增大外，最
严重的是脑功能损害，可能引起
患儿智力低下，运动发育落后，
惊厥，癫痫，视力下降等。

不过，孩子头大，也不一定
全是脑积水。岳喜赞介绍，脑积
水所致的头颅增大有以下特点：

一是头围异常增大，正常婴
儿在最早6个月，头围每月增加
1 . 2～1 . 3 cm，脑积水时，头围的
增长速度则为其2～3倍。二是智
力落后，脑积水患儿运动语言发
育，明显落后于同龄孩子。

医生提醒，有以下情况就要
怀疑孩子是否患有脑积水：一是
头围增大，前囟扩张而饱满，颅
缝增宽，头皮菲薄发亮、“青筋”
暴露，头部沉重难以抬起。

二是落日征：即患儿眼球上
视不能，眼球复转向下方，上部
巩膜(白)外露。

三是智力下降，发育落后。
值得注意的是：小儿脑积水可发
生于任何年龄，父母一定要密切
关注，尤其当幼儿出现精神异常
烦躁、多睡，较平常容易跌倒、喂
养后出现喷射样呕吐，视物不清
等情况时，一定要及时就医，可
做头颅CT和头颅MRI检查。

若孩子确诊该如何治疗？岳
喜赞介绍，手术治疗是脑积水治
疗的不二选择。当前主要方式有
脑室腹腔分流术和脑室镜下第
三脑室底造瘘术。

岳喜赞提醒，脑积水可造成
脑组织的损害，在诊断明确，有
手术指征，无禁忌证的情况下，
建议及早手术治疗。
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