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本报讯（YMG全媒体记
者 宋晓娜 通讯员 茜玮 姝
慧 摄影报道）前段时间，61岁
的赵先生到烟台市口腔医院
做口腔检查时拍了张片子。
原本以为只是“例行公事”，可
结果出来后，医生却把他留下
了，指着屏幕上的两处阴影
说：“您右侧的上颌骨和上颌
窦各有一个囊肿，两个挨得很

近。如果不处理，可能会继续
扩大，甚至引发感染。”

赵先生一听就慌了：两个
囊肿？那岂不是要做两次手
术？这么小的部位做两次手
术，留下的疤还能看吗？

鉴于赵先生的特殊情况，
经过口腔颌面外科与耳鼻咽
喉科联合诊疗，医生确定了手
术方案：鼻内镜下经颌骨肿物

腔入路，一次摘除两处囊肿。
手术从口内牙龈做一个小切
口，不经过鼻腔，不做下鼻道
造口，也不需扩大中鼻道的自
然窦口，微创且能完整保留鼻
腔和鼻窦的正常结构，更有利
于术后恢复。

一周后，患者的创口就
愈合了。三个月后复查的结
果更是喜人：两个囊肿被完
整切除，没有复发的迹象；上
颌窦口完整保留，骨腔修复
正常。最关键的是，由于手
术是从口腔内进行的，面部
没有任何疤痕。赵先生连连
感叹：“这技术真厉害，两个
囊肿一次就解决了，脸上还
一点痕迹都没有。”

微创术式比传统手术好
在哪？

传统上颌窦手术（经中鼻
道/下鼻道入路）可能会破坏上
颌窦口正常结构，损伤鼻泪
管、鼻腔黏膜，易形成窦口环
流，反复感染，影响鼻腔自清

洁功能。
而经颌骨肿物腔入路的

优势很明显，一次手术，同时
解决两处病灶；无鼻腔切口，
全程保护鼻腔功能；避免窦口
异常引流，降低感染风险；创
伤小、出血少、术后疼痛轻；恢
复快，不影响正常生活。

烟台市口腔医院口腔颌
面外科专家提醒：口腔颌面部
与鼻窦位置紧邻，病变常常相
互影响，定期进行口腔检查，
早发现、早处理，才能达到理
想的治疗效果。

一次微创手术摘除两个囊肿一次微创手术摘除两个囊肿
患者创口一周愈合患者创口一周愈合，，面部没有疤痕面部没有疤痕

经常犯困可能不是懒，而是真病了

除了单纯的困倦，当身体
同时出现以下伴随症状时，建
议尽快到医院检查。

如果犯困的同时经常出现
头晕、头痛，甚至出现视物模
糊、恶心呕吐，可能是脑血管疾
病的前兆，需立即就医。

困倦时伴有胸闷、心悸、气
短、活动后加重，警惕心脏疾病。

在未刻意减肥的情况下体
重短期内明显下降或增加，伴
乏力症状，需排查甲状腺、糖尿
病、肿瘤等疾病。

面色苍白、发黄，或皮肤干
燥、粗糙、脱屑，可能提示血液
系统或内分泌系统疾病。

困倦伴随情绪低落、兴趣减
退、焦虑不安，或性格突然改变，

需考虑心理或神经系统疾病。
犯困的同时，出现一侧肢

体无力、麻木，或走路不稳、吞
咽困难，要警惕神经系统疾病，
尤其是中风。

“犯困”虽是季节性生理现
象，但可通过调整生活方式有
效缓解。建议成年人每天23
点前入睡，保证 7至 8小时高

质量睡眠，午休时间控制在20
至30分钟。饮食宜清淡，适当
增加蛋白质及富含B族维生素
的食物，并注意补水。每周进
行3至5次有氧运动，每次30
至45分钟，办公室人群宜每小
时起身活动片刻。同时注意调
节情绪，通过冥想、踏青等方式
放松身心。 据新华社

气温不断回升，万物生发，人体机能也会发生改变。由于全身需氧量增加，脑血管扩张，人体容
易出现困倦、疲乏的感觉。但值得注意的是，不少疾病的前期症状与“犯困”相似，当身体发出以下
信号时，可能并不是普通的“犯困”，而是身体在发出“警报”。

犯困是正常的生理现象，
但有一些“困”不是真犯困，可
能暗藏健康危机。犯困通常
出现在季节交替时节，随着气
温回升，人体血管扩张、血压
下降，大脑供血相对减少，再
加上褪黑素分泌规律被打乱，
新陈代谢加速等因素叠加，容

易出现乏力、困倦感。这种
“困”是有规律的，比如午后会
加重，经过休息或运动后能明
显缓解，通常持续几周后会自
行消失。

病理性犯困则往往持续存
在，无论怎么休息都无法缓解，
且伴随其他不适症状。比如甲

状腺功能减退的患者，除了困
倦，还会出现体重增加、怕冷、
皮肤干燥等症状；贫血患者的
困倦往往伴有面色苍白、头晕
眼花；而糖尿病患者早期的犯
困可能伴有多饮、多食、多尿的
表现。

南京鼓楼医院全科医学科

副主任医师钱健介绍，第一时
间分辨“真困”还是“假困”的关
键在于三点：一是症状是否持
续存在且无法通过休息改善；
二是是否伴随其他身体异常状
况；三是是否有特定疾病的高
危因素（如家族史、不良生活习
惯等）。

临床中，多种常见疾病的
早期表现都与“犯困”相似，极
易被忽视，需要格外警惕。

甲状腺功能减退（甲减）：
困倦、乏力、嗜睡是其典型症
状，患者还常伴有怕冷、体重增
加、记忆力减退、情绪低落等表
现。高发人群为中老年女性、
有甲状腺疾病家族史者。

贫血：血红蛋白不足导致

大脑供氧减少，表现为头晕、乏
力、容易疲劳。高发人群为育
龄期女性、长期素食者、消化道
慢性出血患者。

糖尿病：血糖波动可导致
疲乏无力，部分患者早期仅表
现为困倦、嗜睡。高发人群包
括有糖尿病家族史、肥胖人群、
久坐不动者。

睡眠呼吸暂停综合征：夜

间打鼾，呼吸暂停导致睡眠质
量差，白天嗜睡、困倦，晨起头
痛。高发人群为肥胖人群、长
期吸烟者、中老年男性。

心血管疾病：心脏功能不
全导致供血不足，表现为容易
疲劳、胸闷、气短。高发人群为
高血压、高血脂患者，吸烟人
群，中老年人群。

抑郁症：早期表现为倦怠、

兴趣减退、精力不足，常被误认
为是“春困”。高发人群包括有
精神疾病家族史、长期压力大
的人群。

如果同时存在多种高危因
素，或困倦感持续两周以上且
无好转趋势，建议尽早到医院
进行甲状腺功能、血常规、血糖
等基础检查。

体重是生活方式的一面镜子，
能够保持体重稳定的人，一般情况
下，饮食较为均衡，运动较为规律，
睡眠、心态也都比较好，这些因素
与长寿息息相关。有研究发现，相
对于忽胖忽瘦的人，体重保持稳定
更有可能活到90岁。

体重保持稳定是最好的，但保
持稳定的前提是，首先要评估自己
属于过瘦还是过胖，如果属于过瘦
或过胖状态，需要先调整体重到正
常值，再保持体重稳定。

对老年人来说，体重偏重一点，
相对于体重偏轻，更容易健康长寿，
当然胖的程度需要有一个把握。一
般来说，对于60～80岁的老年人，
BMI稳定维持在24～26之间，是相
对健康、长寿的（如：身高1.7米的男
性老人在BMI为24～26时，体重范
围是69.36～75.14千克；身高1.6米
的女性老人在BMI为24～26时，体
重范围是61.44～66.56千克）。

《2025 肥胖管理全球实施指
南》针对亚洲人群明确指出：BMI数
值 23～27.5kg/m 为 超 重 ，≥
27.5kg/m 为肥胖。《指南》强调，亚
洲人在更低BMI水平下已可能出
现心血管疾病风险，因此需用更严
格的BMI切点诊断肥胖。

有研究发现，BMI＞26.2的人
群，相较于体重相对正常的人，脑
龄增大12岁。这项研究显示，高水
平的BMI，不利于大脑健康甚至全
身健康，比如肥胖会对脑认知功能
造成影响、增加全身炎症反应、造
成代谢紊乱等。 据人民网

体重稳定的人更长寿

一些人为了省事，把剩饭剩菜
放在电饭煲中持续保温，留到下一
顿，甚至第二天再吃。这个习惯无
意中给身体埋下了健康隐患。

电饭煲的“保温”功能一般维持
在60℃～70℃，但电饭煲内饭菜往
往受热不均，饭菜上层接触空气的
部分，温度很容易降到60℃以下，跌
入细菌繁殖的“危险温度带”。

世界卫生组织明确将 5℃～
60℃界定为食物的“危险温度带”，
在这个区间，食物里的细菌繁殖最
活跃。如果饭菜被吃过几口，或者
勺子沾过口水，细菌就有了可乘之
机。比如金黄色葡萄球菌和沙门氏
菌，一旦进入，只要温度合适就会快
速繁殖。

家里的电饭煲不是保鲜箱。即
使不打开盖子，长时间保温也可能
导致细菌繁殖，危害身体健康。

根据市场监管总局发布的《餐饮
服务食品安全操作规范》，烧熟后2
小时，食品的中心温度保持在60℃
以上（热藏）的，食用时限（从烧熟至
食用的间隔时间）为烧熟后4小时。

为了保证食品安全，吃不完的
米饭应在 2个小时内放入冰箱冷
藏；电饭煲保温不要超过4个小时；
在食用剩米饭时必须彻底加热。

此外，日常使用电饭煲后，应及
时清洁，避免残渣残留，尤其要注意
排气孔、密封胶圈等部位。据人民网

电饭煲保温≠保鲜
易滋生细菌

“真困”还是“假困”？三招教你分辨

出现这些伴随症状时，请立刻就医

这些疾病的早期信号容易被误当成“春困”

2

2


