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A10 健康

暖春踏青正当时
警惕两种“虫媒病”

四月春暖，草长莺飞，正是市民走出
家门、亲近自然的好时节。宁波市疾控
中心提醒：随着气温回升、雨水增多，蜱
虫、蚊子等病媒生物进入活跃期，发热伴
血小板减少综合征、登革热等虫媒传染
病的传播风险也随之上升。享受春光的
同时，别忘了做好防护。

户外活动需当心，警惕这种蜱虫病

据介绍，发热伴血小板减少综合征，
俗称蜱虫病，是一种由新型布尼亚病毒
引起的急性传染病，主要通过携带病毒
的蜱虫叮咬传播，人与人之间也可通过
接触患者的血液、分泌物等造成感染。
患者起病急，主要表现为发热，通常在
38℃至40℃之间，伴有乏力、肌肉酸痛、
头痛和血小板减少。重症者可能出现皮
肤瘀斑、消化道出血、意识障碍，甚至多
脏器衰竭，病死率较高。多数患者两周
左右可恢复，但出现并发症者病程可能
延长。

农民、采茶者、户外徒步爱好者以及
居住在草地、灌木丛等较多区域的人群，
感染风险相对较高。

市疾控中心专家建议，外出前可涂
抹含避蚊胺、派卡瑞丁等成分的驱虫剂；
尽量穿浅色长袖衣裤，扎紧裤腿或塞进
鞋袜，佩戴帽子，这样既便于发现蜱虫，
也能减少皮肤暴露。尽量避免在草地、
灌木丛中长时间坐卧或穿行。活动结束
后，要仔细检查身体各部位，尤其是腋
窝、膝盖后侧、颈部、耳后、肚脐等隐蔽
处。携带宠物的市民也需检查宠物的耳
部、腹股沟等部位。

如果不慎被蜱虫叮咬，正确的处理
方法至关重要：用尖头镊子紧贴皮肤夹
住蜱虫头部，垂直、稳定地拔出，切勿生
拉硬拽或扭转，以免口器断裂残留。拔
出后用碘酒或酒精消毒叮咬部位，并持
续观察两周。如果出现发热、皮疹等症
状，应尽快就医，并主动告知医生叮咬
史。需要特别提醒的是，切忌用火烧、烟
烫或涂抹凡士林、指甲油等无效方法。
如果无法自行处理，应尽快前往医院由
医生处置。

防蚊灭蚊不放松，谨防登革热

登革热是由伊蚊（俗称花蚊子）叮咬
传播的病毒性传染病。随着国际和国内
人员流动增加，疫情输入风险不容忽视。

登革热的典型症状包括高热（39℃
以上）、剧烈头痛、后眼窝痛、肌肉和关节
痛，面部、颈部、胸部潮红，四肢或躯干出
现皮疹。基孔肯雅热则表现为突然发
热，伴有严重的关节疼痛，部分患者的关
节痛可能持续较长时间。

防蚊的关键在于清除积水。蚊虫的
孳生离不开积水，市民应及时清理家中
及周边的无用积水，如废弃轮胎、沟渠、
水培植物容器、花盆托盘、瓶瓶罐罐等，
做到“翻盆倒罐”，从源头减少蚊虫繁殖。

出行方面，建议市民提前了解目的
地的登革热、基孔肯雅热疫情风险，尽量
避免前往流行区。从疫情地区返回后，
若两周内出现发热、皮疹等症状，应及时
就医，并主动告知医生自己的旅居史。

记者 程鑫 通讯员 蔡潇

如今，登山早已摆脱小众户外
爱好的标签，成为覆盖全年龄段的
全民运动。宁波本地的健身氛围
同样浓厚，户外登山、徒步更是市
民最青睐的健身方式之一。

在宁波，市民周末登山的选择
十分丰富，四明山、招宝山、福泉
山、北山等景点常年人气火爆。这

些山峰距离市区近、路线难度覆盖
广，既有适合新手的平缓步道，也
有满足资深爱好者的野趣路线，成
为市民周末出行的首选。

在互联网公司工作的95后小
张，对此深有体会：“平时对着电脑
坐一天，肩颈僵硬得不行，每周约
朋友去东钱湖福泉山走走，既能活

动筋骨，又能放下工作焦虑，登顶
后吹着风聊聊天，开销也不过几瓶
矿泉水的钱。”

然而，这种看似轻松惬意的登
山运动，在全民参与的热潮下，逐
渐暴露出运动防护缺失的问题，关
节损伤成为最常见的“登山后遗
症”。

周末相约山野
周一门诊报到？
登山热潮下，这类患者扎堆就诊

最近，每到周末，社交平台里总被

各式各样的登山登顶照片刷屏，登山已

然成为许多宁波市民周末户外休闲的

首选方式。全民登山热潮持续升温的

同时，运动损伤的隐忧也随之凸显。

宁波市第六医院关节运动医学中

心副主任医师赵立明坦言，每到周末登

山潮过后，周一的门诊总会迎来关节不

适患者的就诊高峰，健身不成反被伤病

困扰的情况十分常见。
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“想要安心享受登山的乐趣，
避开关节损伤的风险，关键在于做
好运动防护。”赵立明建议广大登
山爱好者，登山前一定要进行充分
的热身，活动膝关节、踝关节、髋关
节等主要关节，拉伸腿部肌肉，让
身体提前进入运动状态，避免冷身
启动引发损伤。登山过程中要调
整好运动姿势，步幅尽量放小，避
免膝盖过度弯曲，不要盲目攀爬过
高台阶，减少关节的不必要受力。
同时，尽量减轻负重，背包以轻便
为主，只携带必要的水和食物，避
免重物增加关节和肩部负担。使
用登山杖可有效分担关节压力、提
升身体稳定性，降低崴脚、扭伤的
概率。

“尤其要注意，切勿擅自攀爬尚
未开发的野山。未开发的野山没有
任何安全防护设施，路况复杂且不
确定，不仅容易因碎石、陡坡导致关
节扭伤、骨折，还可能遇到迷路、突
发恶劣天气等危险，一旦受伤很难
及时获得救援，风险极大。”赵立明
医生建议，路线选择需要量力而行，
普通人尽量选择正规、平缓的景区
步道，不要贸然挑战崎岖的步道，运
动强度也要根据自身情况控制，避
免长时间连续登山。

如果登山过程中不幸出现急
性关节损伤，千万不要慌张，及时
采取正确的急救措施能有效减轻
伤害。赵立明医生强调，急性损伤
可遵循“RICE”原则处理：

休息（Rest）：立即停止活动、充
分休息，避免损伤部位继续负重；

冷敷（Ice）：在 48 小时内进行
冰敷，减轻肿胀和疼痛；

加压（Compression）：用弹性
绷带进行适度加压包扎，减少局部
渗出；

抬高（Elevation）：将受伤的肢
体抬高，高于心脏位置，促进血液
回流消肿。等待急性期过后，可根
据恢复情况改为热敷。

若经过简单处理后疼痛、肿胀
仍无缓解，一定要及时到医院的关
节或运动医学科检查，排除半月
板、韧带等深层损伤，避免把小问
题拖成慢性病。

记者 任诗妤 通讯员 赵蔚

科学安全登山，防护与急救一步到位

作为长期接诊运动损伤相关
的专科医生，赵立明医生对门诊的
就诊情况有着最直观的感受。“每
到周一，我的门诊就像‘登山爱好
者专场’，这类患者大概能占到一
天接诊量的20%。”他介绍，就诊患
者不分男女老少，覆盖了年轻人、
中老年人甚至青少年，全年龄段都
有中招。

这些患者的症状大多集中在

关节部位，最典型的就是膝关节损
伤，通常表现为膝盖前方及两侧疼
痛、酸胀，也有不少人会出现踝关
节肿胀、髋关节周围疼痛，部分年
轻人还会因为步幅过大出现大腿
肌肉拉伤。“很多人一开始只是轻
微不适，总觉得忍忍就过去了，忽
视了身体的预警，最后将小毛病拖
成了需要手术干预的损伤，实在太
可惜了。”赵立明惋惜地说。

“并不是所有人都适合登山这
项运动的。”赵立明介绍，有两类人
群在登山时易受伤：一类是平时缺
乏运动、久坐少动的人，如果突然进
行高强度登山，关节和肌肉无法适
应骤增的负荷，很容易引发急性损
伤；另一类是日常运动过量的人群，
频繁进行马拉松、撸铁、滑雪等运动
后未充分休息，再去登山会让关节
长期超负荷，损伤风险大幅上升。

每周一门诊患者扎堆，全年龄段都有中招

全民登山热，周末宁波的山顶全是人
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