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明明很瘦还要减肥，他们为啥不爱吃饭？
医生提醒：神经性厌食症与普通减肥可别混为一谈

头发一掉一把，如何拯救“头”等大事
皮肤科专家详解秋冬护发秘籍

贺照阳 通讯员 周璟 胡晓梦
济南报道

进入秋冬季后，很多人明显
感 到 头 发 像 落 叶 般 无 情 脱
落——— 枕头和地板上的头发越
来越多，留在头上的却越来越
少。在社交媒体上，关于脱发话
题的讨论量也愈发上升：为什么
脱发？该如何应对？

为啥秋冬季
更爱掉头发

济南市皮肤病防治院皮肤
外科副主任周璟介绍，秋冬季气
温下降，头皮的毛细血管收缩，
毛囊获取的营养相对减少，导致
头发更容易脱落。从生理周期来
讲，头发的毛囊经历生长期、退
行期和休止期，秋冬季节人体新
陈代谢变慢，更多头发进入休止
期后脱落，新头发却不能很快长
出来，所以看起来脱发更明显。

生理性脱发还是病理性脱
发？周璟介绍，正常情况下，我们
每天可有70-100根头发脱落，同
时也会伴有头发生长，只要退行
期和生长期的毛发处于动态平
衡，头发数量基本稳定，就不必
担心。但当每天脱发100根以上，
且长时间没有停止迹象或出现
脱发斑、头发总数日益减少，就
可能存在病理性脱发，建议及时
到医院就诊。

如果怀疑自己有病理性脱
发，可以通过“拉发试验”来自我
判断：即试验前5天不洗头，捏住
50-60根头发的头皮端，用适当
力度从近端向远端拉，若超过6
根头发脱落，则需引起注意。

常见脱发类型
有哪些

常见的病理性脱发类型包
括雄激素性脱发、斑秃和休止期

脱发等。
1 .雄激素性脱发：即“脂溢性

脱发”，是目前最常见的脱发类
型，通常具有家族遗传史。它从青
春期开始就可能出现，男女均可
患病。一般男性表现为头顶稀疏，
发际线后移，出现“地中海”式发
型，前额发际线呈“M”形，俗称“M
型脱发”。女性表现为头顶发缝增
宽，头顶头发细软稀疏。

2 .斑秃：也称“鬼剃头”，常
与精神紧张、睡眠不足有关。表
现为短时间内出现圆形或椭圆
形脱发斑，大小不等，数目不一，
脱发斑边缘的头发容易拔出。

3 .休止期脱发：是因一些特
殊刺激影响毛囊周期，使大量毛
囊进入休止期所致。它表现为头
发脱落量增加，毛发密度减少，
但头发直径粗细通常不会发生

改变。休止期脱发常在脱发前的
3至6个月内存在诱发因素，如遭
受重大精神刺激、严重疾病、产
后、失眠、过度焦虑、过度运动、
减肥节食或服用某些药物等，其
中最常见的是产后脱发和节食
减肥后脱发。

日常生活中
如何洗护头发

正确洗护头发：控制洗头频
率，秋冬2-3天洗一次，春夏1-2
天洗一次，根据发质调整。使用
温水(37°C-40°C)，充分浸湿
头发，涂抹护发素时尽量避开发
根，减少烫染次数，选择合适的
梳头和束发方式。

保持良好生活习惯：避免熬
夜，保证充足睡眠，调整心态，保
持心情愉悦，均衡饮食，注意长
时间对头皮及头发的防晒。

出现病理性脱发后
该如何自救

除了做好日常生活护理外，
病理性脱发的患者，还需及时就
医并遵医嘱用药。目前，脱发治
疗可采用药物与物理治疗相结
合的方式。

常用于脱发治疗的药物包
括西药如米诺地尔、非那雄胺、
螺内酯等，以及中成药如养血生
发胶囊、除脂生发片等。同时，低
能量激光照射、自体富血小板血
浆注射、头皮微针治疗等，也有
不错的效果。

此外，植发是治疗脱发的有效
方法之一，但它本身是一个“拆东
墙补西墙”的操作，头上的毛囊总
数是不会改变的。如果单纯进行植
发而不采取其他治疗措施，其他区
域头发仍有可能继续脱落。

科学应对脱发，从现在做
起，愿大家都能拥有一头浓密健
康的秀发。

脱发治疗需对症

脱发原因多种多样，需根据病因选择不同的治疗方案。
请勿自行盲目购买和使用药物。

建议规律用药

脱发的治疗往往具有较长的疗程。在治疗期间，建议规
律用药，切勿自行随意换药或停药，需根据医生的指导来调
整治疗方案。
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刘通 通讯员 赵珊珊 李加鹤
济南报道

如果不是女儿低血糖晕倒
在卫生间被送往医院，张玲(化
名)很难想象原来那个活泼阳光
的女儿，会成为神经性厌食症患
者。山东省精神卫生中心心身医
学科副主任刘振花介绍，神经性
厌食症是一种严重的进食障碍。

进食障碍
有哪些表现

进食障碍的典型特征是患
者对体重增加具有强烈的恐惧
心理，对体重和体型的变化极度
关注，为了维持一个自认为理想
的体重状态，会采取一系列极端

的减重行为，如严格限制进食的
种类和总量，甚至长时间不吃不
喝。这些行为不仅导致患者的体
重明显低于同龄人的正常水平，
还会对自身健康造成严重损害。

“有人会将神经性厌食症与
普通的减肥行为混为一谈，认为
都是通过控制饮食达到减肥的
效果。”刘振花解释说，“神经性
厌食症患者的减重行为，远远超
出了正常减肥的范畴，厌食症患
者对自己的体型有着极其歪曲
的认识。有些孩子已经瘦得皮包
骨头，但他们仍认为自己很胖，
需要继续减重。”这种心理状态，
使得厌食症患者不惜一切代价
去追求一个虚幻的“完美”体型。

神经性厌食症
与多种因素有关

那么，神经性厌食症究竟因
何而生呢？刘振花介绍，目前该病
发病机制和原因尚不完全明确，

但证实与多种因素有关。首先是
生物学因素，如果一级亲属中有
进食障碍患者，那么子女出现进
食问题的风险会大大增加。其次
是社会因素。“入镜以瘦为美的审
美观念深入人心。各种影视作品
也让瘦成为一种社会潮流。”刘振
花说，在这种背景下，部分青少年
盲目跟随所谓“潮流”，追求骨感
美，不惜采取极端手段减肥。

除了生物学和社会因素外，
家庭因素也在神经性厌食症的
发生中起着重要作用。刘振花表
示，过度保护和控制的家庭环
境，会让孩子缺乏自主掌控感。
这类家庭的孩子，很可能通过进
食来寻求改变控制关系，找回自
己的控制感。“在他们的观念中，
什么事都不能自己做主，但吃饭
总可以自己掌控，那就通过极端
控制饮食的方法，寻找自己对事
物的控制感。”刘振花说。

有进食障碍的孩子通常具有
共同的心理特征——— 低自尊、自卑、

自我认同感低、对外貌过度敏感等。
这些特征使他们更容易陷入神经
性厌食症的泥潭无法自拔。

如何发现孩子
患有厌食症

刘振花表示，神经性厌食症
虽然具有一定的隐蔽性，但并非
无法察觉。“家长可以通过观察
孩子的行为变化来发现端倪。比
如孩子突然开始回避与家人同桌
共餐，或者体重在短时间内明显
下降。”刘振花说，“厌食的孩子大
多还伴有一些心理和社会因素的
变化，如情绪低落、焦虑不安、睡
眠质量下降等。这些都是神经性
厌食症的早期信号，家长如果发
现，宜尽早带孩子就医。”

神经性厌食症的治疗过程相
对漫长且复杂，比一般的焦虑和抑
郁需要更长的时间来恢复。因此，
刘振花建议家长耐心陪伴孩子度
过这个艰难的时期。

近日，武汉29岁
的赵女士因长时间对
着电脑工作，感觉眼
睛干涩难受，于是翻
出一瓶眼药水，滴了
几滴后，觉得干涩症
状有所缓解。没想到，
次日赵女士的眼睛开
始红肿流泪，看东西
也模糊不清，于是她
赶紧前往医院就诊。

经检查，赵女士
的角膜红肿、发炎严
重，视力仅剩0 . 1。医
生查看眼药水后发
现，这是她半年前开
封剩下的。最终，她被
确诊为因使用过期眼
药水而引发的细菌性
角膜炎。

眼药水保质期
不等于使用期

眼药水保质期明
明还有近一年，怎么
就“过期”了？

医生提醒，眼药
水外包装上的保质
期，通常是指在避光
条件下且未开封的使
用日期。一旦开封后，
超过4周则不建议使
用。因为多次反复开
启包装使用时，药品可能受到污
染，继续使用可能引起继发感
染，如结膜炎、角膜炎。如果不及
时治疗，还可能引起角膜溃疡、
视力下降，甚至导致失明。

此外，部分眼药水属于混悬
液，不建议通过颜色、絮状物等
判断眼药水是否过期。眼药水保
存需参考说明书，例如，含左氧
氟沙星成分的需要避光，含氯霉
素成分的需2℃—8℃冷藏保存。

常见误区要注意

误区一：眼药水可以长时间
频繁使用

任何一类眼药水，都应按规
定的频率和治疗时间来使用，一
旦达到疗效后即可停用。尤其是
激素类眼药水，过量滴用易产生
不良反应，可能诱发青光眼、白
内障，甚至继发严重的眼部感
染，包括角膜真菌感染。

误区二：多种眼药水混用效
果好

根据病情需要，若需使用多
种眼药水，应避免同时滴入眼
内，并注意使用顺序。通常先滴
刺激性较小，如缓解干眼症的，
随后再滴刺激性较强的，如治疗
眼部疾病的滴眼剂。两种眼药水
应至少间隔15分钟，以确保充分
发挥药效，避免相互抵消。

误区三：一次性滴很多眼药
水起效快

有人认为眼药水滴得越多
越好，实则每次1—2滴就足够，
因为结膜囊本身的容积和存量
有限。

起到湿润作用的眼药水可
一日用4—6次，而治疗眼病的
眼药水，需遵循医嘱或按说明
书使用。

据生命时报
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如何应对“秃如其来”

脱发治疗要趁早

随着脱发时间延
长，毛囊可能会逐渐萎
缩甚至闭合。早期及时
治疗，可以控制病情继
续加重，此时毛囊尚未
完全失活，治疗效果更
佳。

若后期毛囊已经失
活，药物及物理治疗效
果将大打折扣。即便进
行植发手术，如果出现
大面积稀疏，没有
足够的“供体”毛
囊，也无法进行毛
发移植。
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