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中老年人冬季户外运动应该注意啥？

“医保套现”交易频现

家长切勿大意认为是感冒
冬季小儿哮喘高发

每18个新生儿1个出生缺陷
专家呼吁35岁以下孕妇更应重视产前检查

据新华社“中老年人冬天在户
外运动时，不能以出汗多作为标准，
入冬后人的汗腺分泌较少，感觉后背
稍微有点潮就够了，否则容易引起感
冒；运动时尽量用鼻腔呼吸，这起到
保障、过滤的作用，若用口腔呼吸容
易使冷空气进入食管、胃部而引起腹
痛，”北京体育大学运动康复系副教
授王艳说。

王艳介绍，入冬以后，随着温度
降低，与夏季相比人的血管明显收
缩，即使不运动血压也比平时稍高，
血管的弹性也在下降，调节能力变
差，人的血压容易突然上升，是高血
压、高血脂和冠状动脉粥样硬化等慢
性疾病易发期。“这时如果选择大型
健身器材等需要发力及憋气的剧烈
运动，很容易引发心脑血管疾病。”

“有的老年人早晨五六点钟就出
门晨练了，这是我们不建议的做法，
最好在 9 点以后，太阳出来、相对温
度较高了再运动为佳。”王艳说，冬季
户外运动时间以30分钟至40分钟比
较合适，在做准备动作时，牵拉强度
不宜过大，头部不能低于心脏的高

度；运动时若出现头晕、头部发紧、胸
闷等症状，应立即停止运动。

王艳认为，入冬以后，走路是中
老年人最基本也是较推荐的运动，也
可以打打太极拳和柔力球，天气过冷
时则应避免户外运动，可以在室内快
走或者原地慢跑。

“中老年人在冬天尽可能参加集
体性运动。”广西体育高等专科学校
体育人文社科系主任黄昀说，有的老
年人喜欢钓鱼、放风筝等运动，由于
是单独行动，与参加集体性运动相比
其危险性也在增大。黄昀建议，中老
年人每天锻炼后应记录锻炼的主观
感受，并定期测量血压、血糖、心律等
指标，这也是对锻炼效果的一个评
价，若出现明显波动需及时就医。

“我们过去调研发现，部分中老
年人运动时对饮水不够重视，有的带
上一壶茶水，由于其中茶碱浓度高，
而且茶是利尿的，容易代谢出水分，
满足不了身体的补水需求。”黄昀说，
由于中老年人肌糖元储蓄能力低，冬
季运动时可带上淡糖水，以补充糖分
和水分。 ■钟泉盛

据新华社 记者近来发现，以医
保卡换现金的各种地下“套现”交
易在全国各地层出不穷，一手刷
卡，一手交钱，某些诊所和药房成
为“套现洗钱”的工具。专家指出，

“医保套现”交易不仅违反相关规
定，也折射出国人医疗常识法规的
严重缺位。

记者在某些同城交易网站看到，
医保卡买卖交易的帖子在全国“遍地
开花”，而口耳相传的“地下交易”也
有所存在。有买家发帖“哪位朋友医
保卡里钱花不了, 帮你换点现金”，也
有卖家发帖表示自己“多年不用的医
保卡里有钱，求买家一次性出钱买
断”。据知情人士透露，倒卖医保卡
的实质就是“套现”，“卡主卖的大多
是城镇职工医保卡中个人账户金额，
也就是参保人去医院或药房买药时
所使用的费用”。

记者在沈阳找到一位发帖“医保
卡换现金”的于先生，被告知“可以八
折刷出医保卡里的钱”。于先生告诉
记者：“带你去诊所，你就像在药店买
药那样刷医保卡，我会按照所刷钱数

八折返现。”于先生表示，自己从几百
块到上万块额度的“客户”都接待过，

“平均每周都有人卖卡，还有客户在
我这里长期套现”。

记者了解到，“医保套现”交易链
条从网上发帖开始，卖卡者、收卡者、
诊所老板及药商等人环环相扣。虽
然卖卡者被告知在指定地点刷卡买
药，可药品并没有进入实际交易环
节，只是利用其名头，凭空产生一次
交易记录。买家和交易处负责人大
多熟识，两人在交易结束后按比例分
红获利。

“医保套现”的方式除直刷现金，
还有部分买家低价购药“自产自
销”。下岗职工李先生就是线上“求
医保卡买药求医”的一员。李先生告
诉记者，自己身患糖尿病和心脏病，
用药量很大。“上周一对小夫妻通过
我卖了 2000 块钱的医保金，我按照
八折返现，节约了几百块钱。有时赶
上卖卡人多，我也会给‘难兄难弟’们
代买药。”

当记者提出“是否违反规定”
时，李先生一脸茫然：“我只是借卡

买药，想省点钱而已。再说买卖双
方都会获利，应该没什么大事。”而
于先生则让记者“放心”，“我都干这
行一年多了，和诊所老板是朋友，不
会有问题的”。

辽宁省人力资源与社会保障厅
医疗保险处处长刘洪涛指出，无论是

“医保套现”还是“借卡买药”行为，都
不符合医保卡使用规定。“任何一种

‘套现’行为都不被允许。医保卡里
面的钱属于个人账户资金，只能由持
卡者本人在住院、门诊急诊，以及在
药店购买药品目录规定范围内的药
品使用。”

“从‘医保套现’现象的存在，也
可以透视出国人对医疗法规常识了
解的欠缺。”刘洪涛表示，很多人以
为医保卡与储蓄卡的功能类似，总
想把里面的金额以各种方式花出
去，而实际上医保卡的主要功能不
在于“零花”消费，而在于积累，为居
民在年老体弱多病时提供医疗费用
保障。“如果持卡者以‘套现’方式将
卡提空，一旦自身发病，则面临自掏
腰包付费窘境。” ■彭卓

据新华社 入冬后，柚子是大家
喜爱的时令水果之一。但是专家提
醒，正在服用药物的人群要慎食柚
子，特别是降脂药、降压药、镇定安眠
药、避孕药、抗过敏药、免疫抑制剂等
药物不能与柚子同时吃，否则轻则影
响药物疗效，重则出现不良反应，甚
至危及生命。

“譬如高血压病人，如果在服用
硝苯地平、尼莫地平、维拉帕米等降
压药期间吃柚子，就会使降压药在人

体内的血液浓度增高，其实就相当于
用药过量，造成病人血压骤降，轻则
引起头晕、心慌、乏力，重则诱发心绞
痛、心肌梗死或脑卒中。”安徽省立医
院药剂科主任姜玲说，如果在服用阿
托伐他汀、洛伐他汀、辛伐他汀等降
脂药期间吃柚子，病人可能会出现
肌肉疼痛，严重时还可能诱发急性肾
衰竭。

姜玲解释，柚子之所以不能和很
多药物同时吃，因为柚子中的活性成

分能够抑制肝药酶的活性，而很多药
物都需要经过肝药酶的代谢才能最
终排出体外。如果服用这些药物的
同时吃柚子，会导致肝药酶活性降
低，药物不能被代谢而大量积蓄在人
体内，就会使药物的药性增强，对人
体造成危害。

专家提醒，对于像高血压病人等
需要长期服药的患者，要远离柚子，
更不可擅自调整服药剂量，以免影响
治疗，危害健康。 ■鲍晓菁

据新华社“孩子已经咳嗽了 2
个多星期，在社区诊所吃药、打针、输
液都用了，一个小感冒怎么这么长时
间都没好。”合肥市一名 4 岁男童的
母亲李女士说。

“这不是普通的感冒，而是小儿
哮喘。”安徽省省立儿童医院呼吸内
科主任华山介绍，该院收治的患有咳
嗽、支气管炎、哮喘的孩子比上个月
要增加近 20％，尤其是小儿哮喘患
者明显增多。

专家称，天气变冷，儿童的呼吸
道黏膜发育尚不完善，对外界气温
突变的适应能力较差，免疫力也较
低，所以比较容易出现咳嗽、支气管
炎、哮喘等呼吸道疾病。其中，儿童
哮喘由于发病不典型，容易被当成
普通感冒对待，以致延误病情，需要
引起家长的重视。儿童哮喘一般是
以咳嗽为主，多在夜间出现阵发性、

刺激性干咳，咳嗽剧烈时，常伴有哮
鸣音和气喘，而且患儿一般在咳嗽前
并没有明显的上呼吸道感染和发烧
等表现。

专家提醒，目前哮喘仍是很难治
愈的疾病，和成人高血压一样需要进
行长期控制，如果孩子感冒、咳嗽反
复发作，尤其是夜间、晨起咳嗽剧烈
时，都要小心是不是得了哮喘。

一旦孩子被确诊为哮喘，家长也
不用过于忧虑。有研究表明，哮喘在
5 岁以下的孩子中比较常见，但是 5
岁之后，90％左右患儿的哮喘症状可
以自动缓解，而且到了青春期，由于
体内激素的变化，剩下 10％的患儿
中也有相当一部分有望自动好转。
因此只要控制得好，避免接触花粉、
尘螨等过敏源和坚持使用药物，哮喘
患儿完全可以和其他健康孩子一样
正常生活和成长。 ■鲍晓菁

据新华社 由于不健康的生活方
式、孕前健康检查和产前筛查未得
到有效落实以及环境污染增加等原
因，最近十几年我国出生缺陷呈上
升趋势。在近日举行的“孕育健康
宝宝，科学产前筛查”中国预防出生
缺陷日媒体圆桌会上，产科专家呼
吁，35 岁以下的孕妇更应重视产前
筛查。

根据卫生计生委发布的数据，
我国出生缺陷总发生率约为5.6％，
也就是每18个新生儿中就约有1个
出生缺陷儿。出生缺陷是指婴儿出
生前即已存在的结构或功能异常，
是一组疾病的统称，包括先天性心
脏病、唇腭裂、开放性神经管缺陷、
唐氏综合征等。其中唐氏综合征是
人类足月新生儿最常见的染色体疾
病，占染色体疾病的 90％以上。患
儿体貌异常、智力低下、伴随多种其
他疾病，不但严重影响患儿的生命
和生活质量，给家庭和社会带来精
神和经济上的沉重压力。

四川大学华西第二医院科技部
主任、四川省产前诊断中心副主任
张迅教授指出，一般认为 35 岁以上
孕妇是出生唐氏综合征患儿的高危
人群，但是目前 70％的唐氏患儿却
是由35岁以下的孕妇所生。因为35
岁以下的人群基数大，所以唐氏患

儿也相对多。提高唐氏综合征筛查
率是预防出生缺陷的有效办法。

针对唐氏综合征的筛查（即“唐
筛”）按照时间可以分为孕早期筛查
（怀孕的第 9 周到第 13 周＋6 天）和
孕中期筛查（怀孕的第15周到第20
周＋6天）。

四川大学华西第二医院、四川
省产前诊断中心副主任刘珊玲教授
表示，根据检测的生化指标多少，孕
中期“唐筛”可分为二联、三联和四
联筛查，四联筛查需要检验孕妇血
液中的4个生化指标，即在三联的基
础上增加一个抑制素Ａ的指标。检
测的血清学指标越多，结果的准确
性就越高。

现阶段二联和三联筛查在国内
运用比较普遍，而发达国家普遍采
用四联筛查的方法，国内一些医院
已经率先引入了四联筛查技术，可
以为孕妇提供相应的四联筛查服
务。研究显示，四联筛查可以在三
联筛查 70％检出率的基础上提高
12％，同时降低了 51％的假阳性
率。不但可以检出更多的问题胎
儿，还可避免由不必要的侵入性产
前诊断导致的正常胎儿意外流产。

2011年全国唐氏综合征产前血
清学筛查率仅为22.7％，超过四分之
三的孕妇没有接受“唐筛”。 ■忻华


