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外面冷屋里干 当心皮肤瘙痒症
随着气温的下降及供暖期的来临，室内越来越干燥，老年皮肤瘙痒症也开始

多发。 皮肤瘙痒症可以发生在任何年龄，老年人更易发生。 单纯皮肤瘙痒症不仅
影响老年人的生活质量，而且严重的搔抓可引起皮肤破溃，甚至继发细菌感染。
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老年人皮肤瘙痒症有哪些表现？
典型的症状老年人出现

皮肤瘙痒、脱屑，可能感觉皮
肤上有虫子爬的感觉， 可以
累及任何部位的皮肤， 小腿
比较常见。 瘙痒部位可能固

定，也可能变化。 瘙痒可能持
续存在或短暂发作， 大多数
人夜间加重，从而影响睡眠。
部分患者呈季节性发作，夏
季可缓解。

哪些因素可能引起皮肤瘙痒症？
A 年龄因素

随着年龄的增长， 机体分
泌、排泄的功能减弱，皮脂分泌
减少，皮脂的合成功能下降，皮
脂膜功能不全，同时皮肤变薄，
皮肤内的水分丢失随之增多。
因此， 老年人的皮肤通常比年
轻时更干燥， 严重者通过使用
润肤剂也不能完全改善皮肤干
燥，所以瘙痒症状持续。

B 营养状态
老年人身体新陈代谢速度

减慢， 加之患皮肤病时过度忌
口， 引起全身或皮肤营养状态
差，可以导致皮肤变薄，加重皮
肤干燥、瘙痒。

C 环境因素
北方冬天寒冷干燥， 皮肤

血管收缩， 皮脂腺和汗腺的分
泌功能进一步下降， 致使老年
人原本不多的皮脂和汗液更加
减少，使皮肤干燥加重。

D 过度清洗
干燥的皮肤更容易出现脱

屑，爱干净的人就会勤洗，而北方
人喜欢烫个热水澡、 泡温泉、搓
澡，感觉周身舒坦，洗澡过于频
繁，可是这些会使正常的角质层
脱落增多，皮脂膜变薄。 还有人
用碱性的香皂洗浴，有人为了减
轻痒经常用酒、 碘酒等擦皮肤，
导致皮肤更加干燥，瘙痒难忍。

如何正确治疗老年人瘙痒症？
症状轻者建议以皮肤护理

为主。 可以洗澡，次数不受严格
限制， 但建议每次洗澡时间
5-10分钟，水温不宜过热，避免
使用碱性洗涤用品。 值得注意
的一点是洗浴完擦干皮肤，尽
快涂抹润肤霜， 以减少皮肤水
分丢失， 促进表面形成人工的
油脂膜，减轻皮肤干燥，从而缓

解瘙痒。
如果瘙痒不能改善， 可以

应用药物， 首先是选择止痒外
用药，如含薄荷、樟脑的药水或
药膏，及炉甘石洗剂等，这些物
质通过刺激神经末梢传递冷感
觉而掩盖痒感。 表面麻醉剂也
有抗瘙痒作用。 含低浓度的弱
效糖皮质激素药膏外用可以止

痒。 如果瘙痒严重，外用药效果
甚微者，需要口服药物。

瘙痒剧烈不能缓解者，需
到医院进行检查，由医生开具
其它强效药物或其它治疗方
法（如紫外线照射）。 如果增加
的新的治疗方法引起皮肤或
全身不适，应该停止，并到医
院就医。

日常注意避免几个认识误区
1.过少洗浴或过勤洗浴

老年人洗澡次数不宜过
多，但绝对不是不洗。 不洗身上
容易滋生细菌， 也容易引起瘙
痒。 而洗澡过勤则会破坏角质
层和起保护作用油脂的皮肤天
然屏障，容易引起皮肤干燥、瘙
痒。 洗澡水温不宜过高，一般
以 35-40 摄氏度为宜，不要用
热水烫澡， 洗澡时间不宜过
长，以 10 分钟左右为好，洗澡
时不宜用碱性较大的肥皂，因
为这种肥皂去脂效力太大，会
增加皮肤干燥度， 故建议应用
中性肥皂。

2.盲目忌口
瘙痒症的原因很多， 有些

与饮食有关，有些无关，要因人
而异， 只要自己进食该食物后

未觉瘙痒加重就可以吃。 根据
老年人的饮食习惯， 制定合理
的膳食计划， 在饮食方面要以
清淡易消化食物为主， 多增加
优质蛋白的进食量，以蛋类、奶
类、瘦肉、豆制品类等为主，适
当地摄入脂肪能产生体内所
需的热量， 利于维生素 A 和
维生素 E 的吸收，使皮肤得到
滋润。 少食刺激性食物如烟、
酒、浓茶、咖啡、生葱、生蒜、辣
椒等，以免皮肤瘙痒症症状加
重。

3.滥用药物
在外用药方面， 很多止痒

的药水都含有一定量的酒精及
收敛、干燥皮肤的成分，对于皮
肤瘙痒症患者来说， 使用越多
皮肤越干燥，导致瘙痒更严重。

因此，用药要慎重，不适当的外
用药常刺激皮肤，加剧瘙痒。 用
药前应仔细阅读药物说明书，
了解用药注意事项， 以避免不
必要的副作用发生。 请注意不
要私自滥用药物， 有些药物不
是对症的药， 比如有人外用抗
真菌药（如硝酸咪康唑乳膏、特
比萘芬等），还有些药物可能不
安全，比如刺激性的药物，可能
引起皮肤破溃，加重病情。

4.搔抓直至抓破止痒
一旦皮肤瘙痒， 人们便不

自觉地用力搔抓皮肤来抑制难
以忍受的瘙痒， 而不断搔抓可
使皮肤变厚甚至破溃、化脓，往
往皮肤瘙痒没有减轻反而瘙痒
得更厉害。
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■心绞痛、心肌梗死
典型的心绞痛以发作

性胸痛为主要临床表现，
疼痛的部位主要在心前
区、胸骨后，有手掌大小范
围，界限不很清楚。常放射
至左肩背、左臂内侧，甚至
达无名指和小指， 有时也
可发生颈、 咽或下颌部不
适。胸痛常为压迫、发闷或
紧缩性，也可有烧灼感。发
作时， 舌下含服硝酸甘油
或停止活动常可在 3～5
分钟缓解。 发作常由体力
劳动或情绪激动（如愤怒、
焦急、 过度兴奋等） 所激
发，饱食、寒冷、吸烟、心动
过速等亦可诱发。

疼痛是心肌梗死最先
出现的症状， 疼痛部位和
性质与心绞痛相同， 多无

明显诱因， 常发生于安静
时，程度较重，持续时间较
长，可达数小时或数天，休
息和含用硝酸甘油片多不
能缓解。病人常烦躁不安、
出汗、恐惧，或有濒死感。
少数病人无疼痛，一开始即
表现为休克或急性心力衰
竭。部分病人疼痛位于上腹
部、被误认为胃穿孔、急性
胰腺炎等急腹症，部分病人
疼痛放射至颈部、 背部上
方，被误认为骨关节痛。

■急性肺栓塞
肺栓塞多发生在长时

间卧床或者长时间静坐不
动之后，静止的情况更容易
形成血栓。这种胸痛会伴随
着明显的呼吸困难、面色苍
白、紫绀、胸痛、咳嗽等，并
有脑缺氧症状，如极度焦虑

不安、倦怠、恶心、抽搐和昏
迷，“肺栓塞”是中青年猝死
的一个重要原因。

■急性主动脉疾病
90%的患者在主动脉

夹层动脉瘤急性发病（内
膜撕裂）时，会出现突发的
心前区、胸背部、腰背部或
腹部剧烈疼痛。 疼痛常在
做某些突发动作时出现，
如提重物、 打篮球及异常
激动时，打哈欠、咳嗽、用
力排便等动作也可诱发。
疼痛像刀割或撕裂样，从
胸骨后或胸背部沿主动脉
向远端放射， 患者常常烦
躁不安，大汗淋漓，有濒死
感，甚至因疼痛而昏厥。患
者如能从急性期幸存下
来， 胸背痛可在几天后逐
渐消失或转为隐痛。

冬季，气温骤降。 在这样的天气里，要当心“致命的胸痛”。 胸痛，按其字面意思
可简单理解为胸部疼痛，但一部分“胸部疼痛”却十分凶险，治疗不及时甚至威胁
生命。 这是为什么呢？

气温骤降当心“致命胸痛”

有些胸痛
是生命受到威胁的信号

胸部从皮肤、骨骼、肌肉到胸腔
内脏器如胸膜、肺脏、心包、心脏、气
管、食管直到胸椎等任何部位的病变
均可导致胸痛，胸部以外如颈椎、胃、
胆道等补位病变同样可以发生胸痛。
胸痛发作时有林林总总的痛法， 如：
撕裂感、压榨感、针刺感、刀割感、发
凉、发酸、胸闷心慌、濒死恐慌。 很多
患者对胸痛认识不足，麻痹大意有病
不治，自以为是随便服药，耽误时机
懊悔莫及。这是因为很多疾病都有胸
痛症状，有些胸痛是患者生命受到威
胁的信号。

胸痛病人易发生在患有高血压、
高血脂、糖尿病、肥胖、吸烟、大量饮
酒等人群。冬季，尤其是气温骤降时，
有胸痛症状的病人要格外重视，特别
是急性胸痛的病人，如：急性心肌梗
死、急性主动脉疾病、急性肺动脉栓
塞等急性胸痛。

突发急性胸痛该怎么办？
致命性胸痛包括急性心肌梗死、

急性主动脉疾病、急性肺肺栓塞等疾
病，在症状、体征上很相似，因此对于
老百姓来说，并不知道到底得的是哪
种疾病。 因此当出现症状后，只有争
取时间到医院就诊，由专业医生对胸
痛病人进行有效的分类抢救和治疗，
才能降低急性心梗的死亡率。

因此急性胸痛发生时，患者应立
即保持平卧位， 家属拨打急救电话
“120”，千万别自行随意搬动以及自
驾车前往医院。急救人员赶到现场后
会第一时间做心电图， 评估血压、心
率等生命体征，将采集的信息直接通
过网络传输到胸痛中心医生处。胸痛
中心的医生可以进行初步判断，如果
是急性心梗的话，会指导“120”医生
使用急救药品；与此同时，医院方面
可以提前做好手术准备。

降温时为啥心梗高发？
冬季，气温骤降，冠状动脉容易收

缩、痉挛、供血不足、并可能导致栓塞。
故冬季是急性心梗的高发季节。

研究表明， 气温与心血管病死亡率
呈U型关系，寒冷地区气温每降低1℃，心
血管疾病的死亡率就会增加1%。 有统计
显示， 在圣诞节期间， 西方人有超过
4.65%的心源性死亡和超过4.99%的非心
源性死亡的发生。 国外学者指出，大气温
度每下降10℃， 总冠脉事件的发生率增
加13%，冠心病事件和死亡率增加11%。

中国北方寒冷地区因其特殊的寒地
气候，为心血管系统疾病的高发区。 概括
起来， 寒冷应激可通过诱导交感神经兴
奋，加重动脉粥样硬化炎症反应，致使内
皮细胞功能障碍， 适应性产热增加使
ATP生成不足等相关机制而引发急性心
肌梗死，成为急性心梗幕后的四大推手。

老病号冬季
如何预防心肌梗死？

1. 老年冠心病人绝对不搬抬过重
的物品。

2.放松精神，对任何事要泰然处之。
3.洗澡要特别注意。 不要在饱餐或

饥饿的情况下洗澡。水温最好与体温相
当， 水温太热可使皮肤血管明显扩张，
大量血液流向体表， 可造成心脑缺血。
洗澡时间不宜过长，洗澡间闷热且不通
风， 在这样环境中人的代谢水平较高，
极易缺氧、疲劳，老年冠心病人更是如
此。 冠心病程度较严重的病人洗澡时，
应在他人帮助下进行。

4.气候变化时要当心。 在严寒或强
冷空气影响下，冠状动脉可发生痉挛并
继发血栓而引起急性心肌梗死。气候急
剧变化，气压低时，冠心病病人会感到
明显的不适。国内资料表明，持续低温、
大风、 阴雨是急性心肌梗死的诱因之
一。 所以每遇气候恶劣时，冠心病病人
要注意保暖或适当加服硝酸甘油类扩
冠药物进行保护。 /辽沈晚报

如何辨别致命的胸痛？


