
春季大地回暖，万物复苏，但乍暖还寒的气候让呼吸道传
染病进入高发期。沈阳医学院附属第二医院皇姑院区呼吸

与危重症科肖桂贤主任提醒，老年群体因生理机能衰退、

免疫功能减弱，呼吸道黏膜防御能力较弱，成为传染病侵
袭的高危人群。科学防护、提升免疫力，才能为老年朋
友筑牢健康防线。

07编辑 梁波 美编 丁锐2026.4.24 星期五

健康

春季胃肠易“闹脾气”

“五大原则”助你远离健康隐患

春暖花开，别让病毒挡住老年人的出门路

辨清辨清““隐形威胁隐形威胁””做好六点防护做好六点防护 梳头穿衣都费劲？

肩膀痛未必就是肩周炎

连日来，因腹痛、腹泻、反酸烧心等胃肠不适前往沈阳市

肛肠医院就诊的患者明显增多，其中不少是中青年职场人

群。医院临床数据显示，春季胃肠疾病进入高发阶段，作息

紊乱、饮食不当、病菌感染是主要致病因素，专家就此发布专

业健康提醒，助力市民科学养护肠胃。

32岁的沈阳市民小李是一名互联网行业从业者，近期就

因胃肠急症住进了医院急诊。据了解，小李为赶项目进度，

连续一周熬夜加班，夜间常以烧烤搭配冰啤酒缓解疲惫，白

天为节省时间，靠生冷沙拉、咖啡充饥。不良的生活饮食习

惯持续一周后，小李身体亮起红灯，先是晨起突发剧烈胃痛，

反酸烧心症状严重影响工作，下午更是出现上吐下泻、水样

便，伴随浑身发冷、高烧38.7℃，最终被同事紧急送往医院急

诊救治。

经医生诊断，小李确诊为春季胃肠功能紊乱叠加轻度诺

如病毒感染。致病诱因十分明确：长期熬夜打乱胃肠黏膜正

常修复节律，生冷饮食持续刺激肠胃黏膜，烧烤等油腻食物加

重消化负担，再加上工作压力引发的情绪紧张，多重因素叠

加，最终导致胃肠功能彻底失衡。经过三天对症治疗与一周

饮食生活调理，小李的身体才逐渐恢复正常。

“春季之所以成为胃肠疾病高发季，主要受气候、病菌、

生活习惯三大因素影响。”沈阳市肛肠医院专家介绍，春季昼

夜温差大、冷暖交替频繁，胃肠黏膜对温度变化极为敏感，易

出现功能紊乱；同时气温回升、空气湿度增加，诺如病毒、沙

门氏菌等肠道致病菌快速繁殖，肠道感染风险大幅上升；再

加上市民春季作息不规律、熬夜频次增多，饮食偏爱辛辣油

腻、生冷刺激食物，工作学习压力引发情绪波动，多重因素共

同作用，腹胀、腹痛、腹泻、反酸、消化不良等胃肠不适便频频

发作。

针对春季高发的胃肠不适，专家逐一解析病因：胃痛、反

酸、烧心，多因春季肝气偏旺影响脾胃运化，加之熬夜、精神

紧张导致胃酸分泌失衡，刺激胃黏膜所致；腹胀、消化不良，

源于气温波动致使胃肠蠕动减慢，油腻、生冷食物进一步加

重消化负担；腹泻、腹痛则主要由诺如病毒等致病菌感染引

发，不洁饮食、生食冰饮是主要诱发因素。

养护胃肠，科学调理是关键。专家建议，春季饮食要遵

循“温、软、淡、鲜、烂”五大原则，多吃小米粥、山药、软烂面

条、蒸蛋羹等易消化食物，严格控制冰饮、生食、凉拌菜摄入，

远离烧烤、油炸等辛辣油腻食物，做到三餐规律、定时定量。

生活中要做好腹部保暖，避免受凉；保证充足睡眠、拒绝熬

夜，适度进行散步、瑜伽等温和运动。

此外，专家特别提醒，若出现剧烈腹痛持续超24小时、严

重上吐下泻伴脱水症状、大便带血或黑便、发烧超38.5℃等

情况，切勿自行用药拖延病情，需及时到正规医院消化内科

就诊检查，做到早发现、早治疗，守护春季胃肠健康。 单强

辨清春季“隐形威胁”警惕多重风险

肖桂贤主任指出，春季呼吸道及肠道传染病种类繁多，每一

种都可能对老年健康造成威胁。除流感、新冠病毒感染外，水痘、

麻疹等呼吸道传染病，以及手足口病、诺如病毒、轮状病毒引发的

肠道传染病，都在老年群体的感染风险范围内。

其中，流感与普通感冒有着本质区别，其症状更重，常伴

随高热、头痛、乏力、肌肉酸痛等表现，还可能诱发肺炎、心肌

炎等严重并发症，对老年群体的心肺功能损害极大。新冠病

毒感染虽进入常态化防控阶段，但仍存在散发风险，新型变

异毒株可能带来新的传播挑战。诺如病毒感染引发的急性

肠胃炎，会导致老年患者剧烈呕吐、腹泻，极易引发脱水，而

老年人脱水后恢复速度慢，还可能加重基础疾病。这些疾病

主要通过呼吸道飞沫、接触传播，老年群体一旦感染，不仅康

复周期长，还可能导致血压、血糖等基础指标波动，甚至危及

生命。

日常防护做好六点 守护老年健康

“接种疫苗是预防传染病最经济、最有效的手段。”肖桂

贤主任强调，建议60岁以上老年群体每年秋季按时接种流感

疫苗，符合接种条件的人群及时接种流感疫苗加强针，能有

效降低重症感染风险。

日常防护中，口罩佩戴、手部卫生必不可少。在医院、商

场、公交车等人员密集场所，老年朋友需科学佩戴口罩；坚持

勤洗手，用肥皂或洗手液在流动水下清洗至少20秒，暂无洗手

条件时，可使用含酒精免洗洗手液消毒。居家环境需保持清

洁通风，每天开窗通风2~3次，每次30分钟左右，降低室内病

原体浓度；定期擦拭门把手、手机、遥控器等高频接触物品，勤

换洗、晾晒衣物被褥，借助阳光紫外线杀灭病菌。此外，老年

群体应尽量减少聚集性活动，避免与有呼吸道症状的人员近

距离接触，从源头减少感染可能。

免疫要升级，饮食运动睡眠来助力

想要抵御传染病，核心在于提升自身免疫力，肖桂贤主

任从饮食、作息、运动三方面给出具体建议。饮食上遵循“三

多三少”原则：多摄入鸡蛋、牛奶、鱼肉、豆类等富含蛋白质的

食物，为免疫细胞合成提供原料；多吃新鲜蔬菜水果，补充维

生素与矿物质；适量饮用温开水，促进新陈代谢。同时，少吃

高盐、高糖、高脂食物，减轻身体代谢负担。

作息方面，老年朋友要保证规律作息，每天睡眠时长维

持在7~8小时，中午可进行30分钟左右午休，让身体得到充

分休养。运动时，根据自身状况选择散步、太极拳、八段锦等

温和方式，既能增强心肺功能，又能提升免疫力，切记量力而

行，避免过度劳累。

最后，肖主任提醒老年群体及家属，要密切关注身体状

况，若出现发热、咳嗽、腹泻等症状，切勿自行用药，应及时就

医，并向医生详细说明症状及接触史。 姜晓菲

说起肩周炎，很多中老年人都耳

熟能详，甚至只要肩膀出现疼痛、活

动不便的情况，就下意识认定是肩周

炎发作，随即盲目按照肩周炎的方式

进行锻炼、治疗。殊不知，肩关节疼

痛、活动受限，未必就是肩周炎，很可

能是其他肩关节疾病在作祟。沈阳

医学院附属中心医院运动（创伤）病

区主治医师肖正俊对此专门作出提

醒，切勿把所有肩痛都归为肩周炎，

错误处置只会让病情愈发严重。

肩周炎医学全称为肩关节周围

炎，是肩关节周围软组织引发的一种

自限性无菌性炎症，因其多发于五六

十岁左右的中老年人群，也被大家俗

称为“五十肩”。患病之后，患者的肩

关节会出现疼痛、僵硬、粘连等表现，

关节活动如同被冻住一样，因此医学

上也将其称作“冻结肩”。而年轻人

即便出现肩关节酸痛的情况，一般也

不会是肩周炎，大多是长期伏案工作

引发颈椎病、肩关节周围肌肉和软组

织无菌性炎症，或是运动造成肩袖肌

腱损伤所导致的。

肖正俊介绍，肩袖损伤与肩周炎

的症状极为相似，都会引发肩痛、胳

膊抬举困难，连梳头发、穿脱上衣、打

理内衣这些日常活动都会受到影响，

也正因如此，不少患者会把肩袖损伤

错当成肩周炎，盲目进行“手爬墙”锻

炼，或是人为强行手法松解肩关节，

这样的做法不仅没有任何治疗效果，

还会让病情持续加重。

想要区分这两种病症其实并不

难，两者的疼痛特点和关节活动表现

有着明显差异。肩周炎引发的是整个

肩膀的弥漫性疼痛，没有固定的压痛

点，核心问题是肩关节与周围组织因

发炎发生粘连，所以患者不仅自己无

法抬起胳膊，即便他人辅助也难以抬

举；而肩袖损伤相当于拉动肩膀的

“筋”，因外伤或反复劳作出现部分、全

部断裂，患者大多有明确外伤史或反

复劳动史，肩部有明显固定压痛点，夜

间或活动后疼痛会加剧，虽然自己无

法主动抬起胳膊，但他人可以顺利辅

助抬举。如果错把肩袖损伤当肩周炎

治疗，会让肩袖裂口不断扩大，甚至发

展为巨大肩袖撕裂，最终造成肩关节

活动障碍，只能通过手术进行治疗。

治疗上两种病症其实着本质区

别。肩周炎属于自限性疾病，多数患

者即便不接受特殊治疗，经过一年半

到两年的时间，症状也能自行缓解，

不过有部分患者可能会遗留肩关节

疼痛或活动受限的问题。而肩袖损

伤无法自愈，通常需要通过手术干

预，才能得到有效修复，恢复肩关节

的正常功能。医生在此提醒，中老年

人出现肩膀疼痛后，切勿自行判断病

情、盲目锻炼，一定要及时到专业科

室检查，明确病因后再对症治疗，避

免因错误处理给肩关节带来不可逆

的损伤。 姜晓菲


