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入伏后雨水增多，给蚊子的繁衍提
供了温床。绝大部分人在户外活动时或
睡觉期间都被这种可恶的害虫骚扰过。
虽然无法完全避开蚊子，但总有些巧妙
的方法能阻止它们靠近。

昆虫学家发现，以下这些花和草本
植物让蚊子避之不及。

香茅

蚊子在做决定时会用到它们的嗅觉
功能，如在哪里产卵。因此，种植它们不
喜欢的气味的植物是阻止蚊子的好方法。

有些驱蚊蜡烛就是用香茅的精油制
成的。更直接的办法是在花盆里或庭院
中种植香茅。香茅含有香茅醛、柠檬烯
等挥发性物质，这些物质会散发出一种
特殊的香气，这种香气能够干扰蚊子的
感觉器官，使它们难以找到人。

柠檬草

任何有柠檬气味的植物都能起到驱
蚊的作用。柠檬草、香蜂叶和柠檬马鞭
草就属于这类植物。具体哪种植物最管
用，取决于你所居住地区的气候。柠檬
草需要生长在阳光充足和排水系统良好
的地方。当天气变冷时，需要移入屋中。

这些植物含有柠檬醛等成分，这些成
分能够有效地驱赶蚊虫。例如，一些驱蚊
产品(如喷雾和驱蚊水)中就含有柠檬草提
取物，这些产品通过释放柠檬草的香气来
驱赶蚊子，从而提供自然的保护。

薰衣草

薰衣草不仅具有艺术美感，而且具
备防蚊功效。它所含有的芳樟醇能排斥
蚊子。把薰衣草的叶子碾碎也能释放出
排斥蚊子的精油。晒干的薰衣草花瓣甚
至能作为止痒剂来治疗蚊子叮咬。

由于这种紫色的植物在阳光充足的
环境中生长得最好，因此不要把它种植

在阴凉的地方。

迷迭香

迷迭香含有蚊子和其他昆虫希望避
开的精油。迷迭香全草含有多种挥发
油，具有较强的抗菌活性，其香气除了驱
蚊虫外，还有一定的安神作用。

除了美化环境，迷迭香在烹饪领域
也有广泛的用途。迷迭香适合在阳光充
足和排水良好的土壤中生长。

荆芥

荆芥属于具有浓烈香气的植物之
一，能够散发出强烈的刺激性气味，从而
使蚊子退避三舍。荆芥含有的荆芥内酯
比驱蚊胺还有效。

除了易于生长和维护，荆芥也适合
作为一种装饰性的植物。它不挑土壤，

只要排水良好，就能茁壮生长。

薄荷

薄荷中含有丰富的薄荷油、薄荷醇
等多种容易挥发的物质，其较为特殊的
味道在一定程度上可以驱除蚊虫。其
中，最有效的成分是薄荷醇，它能排斥蚊
子和其他害虫。

薄荷能在所有类型的土壤中生长，
可以在夏季时摆放在室内。需要强调的
是，所有类型的薄荷都有驱蚊效果，但只
能是小范围的——在薄荷气味能散发到
的范围以内具有一定驱蚊效果。

罗勒

罗勒除了作为烹饪香料，也能作为
庭院植物种植。罗勒的叶子含有能杀死
蚊子幼虫的化合物。这种化合物能迷惑

和刺激蚊子，迫使它们离开去寻找其他
食物来源。罗勒驱蚊的有效成分是丁香
酚，它的叶子可以制成用于驱蚊的乳液
或喷雾剂。

万寿菊

万寿菊含有的拟除虫菊酯是一种天
然的杀虫剂。在非洲，万寿菊常被土著
人垂吊于茅屋下，以驱赶成群的蚊蝇。

万寿菊喜欢温暖的环境，它耐早霜，
耐半阴，耐移植，抗病性强，病虫害较少，
对土壤要求不严格，生长迅速易栽培。

大蒜

除了以上这些植物，大蒜释放出来
的强烈刺鼻气味也能赶走蚊子。大蒜含
有丰富的蒜素，这是一种刺激性的化学
物质，具有独特的气味，涂抹在皮肤上可
有效驱蚊。

用口罩包裹切碎的大蒜，并洒上风
油精，制成驱蚊包，效果非常好，完全可
以代替市面上的化学制品，且由天然材
料制成，对人体健康没有任何不良影响。

多知道点
这些植物最招蚊子

有排斥蚊子的植物，就会有吸引蚊
子的植物。

蚊子需要水来产卵。像凤梨科植物
和多肉这样的植物有蜡状的叶子和吸水
槽，下雨后就会积存少量的水，足以让蚊
子繁殖。

蚊子也喜欢开花的杂草，以及具有观
赏性的开花植物，如秋麒麟草属植物(如
一枝黄花)、兰花和野花。这些植物花蜜
中的糖为成蚊提供了另一种营养来源。

除了积水，靠近树木、长得高的草或
灌木丛生的阴凉潮湿区域都是蚊子理想
的栖息地，因此要尽量减少这些地方所占
的面积。阳光越充足，蚊子越无法繁殖。

“医生，我的屁股是不是死了？”
“人活着，屁股怎么就死了呢？”
“死臀还能复活吗？”
最近，北京大学第三医院运动医学

科副主任医师刘振龙总是能从患者口中
听到一个新名词“死臀综合征”，伴随其
而来的还有许多关于臀部健康的问题。

腰疼、关节疼可能由臀肌失
活引起

刘振龙说：“‘死臀综合征’是对于臀
部肌肉失活的一种很形象的说法，但没
必要因为这个说法而太过恐慌。在医学
上‘死臀综合征’也被称为‘臀肌失忆
征’。由于久坐或相关运动减少，导致臀
部肌肉长时间不工作，失去活性、萎缩。”

在刘振龙的门诊，许多来看腰疼、关
节疼痛的患者可能是由臀肌失活引起
的。可患者常常摸着自己的臀部疑惑，
不疼又不痒，怎么会出问题呢？

殊不知，臀部肌肉作为身体的重要
连接点，其力量和健康状况对于维持身
体整体的平衡与稳定至关重要。“臀肌不
仅影响到骨盆、腰椎和髋关节的稳定性，
还与腰扭伤、腰肌劳损、骶髂关节炎及髋
关节问题等多种疾病密切相关。加强臀
部肌肉的锻炼和保养对于预防和治疗这
些疾病具有重要意义。”

刘振龙向中青报·中青网记者解释，
臀部共有7块主要肌肉——臀大肌、臀
中肌、臀小肌、梨状肌、闭孔内肌、股方肌
和闭孔外肌，它们紧密连接着躯干、骨盆
与下肢，扮演着中转站和核心稳定器的
角色。当臀部肌肉力量减弱或萎缩时，
便会引发一系列健康问题。

首先，若臀部力量不均匀，骨盆的稳
定性会受到影响，可能出现前倾、后倾甚
至旋转等姿态问题。

其次，臀部肌肉的减弱还会影响腰
椎的稳定性，导致腰椎小关节紊乱，增加
腰扭伤和腰肌劳损的风险，严重时可能
诱发腰间盘突出。

此外，臀部肌肉对于骶髂关节的稳
定也至关重要。长期的臀部肌肉劳损或
力量不足可能导致骶髂关节失稳，进而

引发骶髂关节炎和疼痛。骶髂关节作为
骶骨与髂骨之间的紧密连接，其稳定性
又直接受到臀部肌肉状况的影响。

最后，臀部肌肉的力量不足还会对
髋关节产生影响。髋关节的不稳定可
能导致腹股沟区、大腿外侧甚至臀部的
疼痛，长此以往可能发展为髋关节的关
节炎。

“死”掉的臀肌还可以复活吗

“对于经常久坐的人群，比如每天坐
两三个小时以上，臀部肌肉萎缩几乎是
难以避免的。”

刘振龙观察到市面上一些根据人体
工学设计的坐姿椅，“一些工具在一定程
度上的确可以缓解久坐带来的不适，但
真正要改善健康状况，还是得靠积极锻
炼。‘死’掉的臀部肌肉是可以通过锻炼
重新激活的。”

刘振龙介绍，通过健身，特别是针
对臀肌的锻炼，如臀桥、深蹲(注意保持
身体平衡，发力点集中在臀肌上)以及
壶铃摇摆等动作，可以有效代偿并增强
肌肉力量。这些动作能够刺激臀肌及
周围肌肉群的收缩，促进肌肉纤维的激
活与增长。

刘振龙建议每天进行适量锻炼，像
是臀桥、深蹲、壶铃摇摆这些动作每天可
练习3组，每组15个，根据个人情况适当
调整。在锻炼过程中要量力而行，避免
追求极限而受伤。

同时刘振龙还提醒，日常生活中，一
些不良姿势也会影响臀部肌肉。因此，
站立时应保持双脚均衡受力，避免长时
间采用不良站姿、斜靠或“葛优躺”，这些
姿势容易导致肌肉力量分布不均，引发
不对称的肌肉问题。

不必纠结于拥有完美臀部

如何判断自己的臀部是否健康？刘
振龙谈到，从医学角度讲，还是要从症状
来看，如果没有发现因为臀部肌肉引起
的腰疼、关节疼或是臀部疼痛，那就是没
问题。

但现实中有很多人不仅希望臀部健

康，还希望臀部美观。对此刘振龙表示，
每个人的情况不同，不能强求。

“很多人会为臀部两侧的凹陷现象
感到困扰。”臀部的形状由臀部骨骼、肌
肉、脂肪共同决定。屁股位于骨盆上端
和股骨之间。盆骨越宽越扁，骨盆和股
骨之间的距离就会越短，有限的空间里，
臀部肌肉就会显得越圆润饱满。若骨盆
瘦长，骨盆和股骨之间的距离就会比较
长，连接两端的臀部肌肉会自然出现一
个明显的凹陷。

除了先天骨骼条件以外，臀部两侧的
凹陷还与臀肌萎缩紧密相关，臀大肌的萎
缩是导致这一外观问题的主要原因之一。

“这种萎缩分为病理性与生理性两种。”
病理性的情况，如臀肌挛缩症，可能

由先天性因素导致，臀肌局部存在纤维
条索压迫，影响肌肉的正常发育和锻炼，
形成类似瘢痕粘连的状态，限制了臀肌
的功能，导致萎缩和凹陷。后天性因素

如频繁在臀部注射药物(尤其是儿童时
期)，对于那些具有瘢痕体质的人来说，
注射可能导致局部出血和瘢痕粘连的形
成，同样会引发臀肌萎缩和凹陷。

臀肌挛缩症对患者的影响程度各
异，有些患者可能伴随有弹响髋的症状，
如难以跷二郎腿或下蹲时受限，需要采
取特定的姿势(如分开双腿)或听到关节
弹响才能完成下蹲动作。

刘振龙说：“病理性的臀肌挛缩仅通
过锻炼来改善，效果可能有限。若是属
于生理性的肌肉问题，通过适当的锻炼
可以得到有效改善。因此，要根据具体
原因(生理性或病理性)采取适当的措施，
包括锻炼和可能的医疗干预，以改善臀
部形态和功能。”

刘振龙提醒公众放平心态，不必纠
结于是否拥有完美的臀部。无论是想要
臀部饱满还是健康，都要从减少久坐时
间、增强臀部肌肉锻炼开始。

美国研究人员日前在英国《自然》杂
志发表的一项研究结果发现，鼻等上呼
吸道器官是免疫细胞对入侵病原体进行
记忆的关键“训练场”，这些记忆使免疫
细胞能够抵御未来类似微生物的攻击。
研究结果对上呼吸道等黏膜疫苗的研发
具有重要意义。

为更好了解上呼吸道中的免疫细

胞如何与病原体相互作用，美国拉霍亚
免疫学研究所等机构的研究人员每月
对约30名健康成年人进行鼻咽拭子取
样，持续一年多，以观察他们的免疫细
胞群随时间的变化。他们在这些样本
中发现了大量免疫细胞，包括存在免疫
记忆的细胞。

在鼻腔最后端的免疫器官腺样体

中，有一个生发中心。生发中心是在机
体遭遇抗原刺激发生免疫反应时形成的
短暂存在的组织结构，在免疫组织中充
当“训练营”的角色，是免疫细胞学习制
造有效抗体的场所。

通常认为，只有在急性感染或免疫
期，腺样体的生发中心才会活跃。但研
究人员此次发现，即使参与者没有报告

感到不适，腺样体的生发中心也会活跃，
且所有年龄段参与者腺样体的生发中心
都是活跃的，颠覆了过去对成年后腺样
体会萎缩失活的认知。

这一发现也对后续研究提出了挑
战，即如果免疫系统在上呼吸道持续活
跃，预先存在的抗体可能会限制鼻内疫
苗的保护作用。

新研究发现上呼吸道是人体免疫防御的关键

上海冬雷脑科医院脊柱外科专家
温超轮2日接受记者采访时表示，腰椎
间盘突出的一个主要原因是民众年龄
增长导致的腰椎间盘退行性改变。中
老年人群发生椎间盘突出症的概率明
显高于青壮年人群。

“髓核是乳白色半透明胶状体，组
织中70%以上是水分，具有很好的弹
性。在运动中，椎间盘起到减震、连接
以及保证腰椎活动度的作用。”温超轮
解释，但随着人的年龄增加，椎间盘髓
核中所含的水分逐渐减少，受损伤后自
身修复能力逐渐下降。

据悉，腰椎是连接胸廓和骨盆的骨
性结构，是脊柱中负重最大的部位。脊
柱状态好坏，直接关系身体健康和生活
质量。“长时间坐姿不正确，或长时间
保持同一姿势；缺乏运动，导致腰部肌
肉力量不足；过度劳累，使椎间盘承受
过大的压力；急性损伤以及遗传因素等
也是不可忽视的诱因。”温超轮介绍，尤
其平时运动时，剧烈的撞击有可能会造
成急性腰椎间盘纤维环撕裂，导致椎间
盘突出。另外，职场人群工作压力大、
生活方式不规律等，会加速腰椎间盘的
退行性变化。

如何区分腰椎间盘突出症和腰肌
劳损？温超轮表示，腰椎间盘突出的典
型症状包括腰痛、下肢疼痛、麻木以及
肌肉萎缩等。与腰肌劳损相比，腰椎间
盘突出的症状更为严重，疼痛更为剧烈
且常伴有下肢麻木等症状。

“如果你不仅腰痛，还经常腿部发
麻，那就必须重视起来。如果长期忽视
治疗腰椎间盘症治疗，可能导致脊柱侧
弯、下肢神经及大小便功能损害等严重
后果。”温超轮对记者介绍，对于腰椎间
盘突出的检查，磁共振和X光是两种常
用的方法。两者结合使用，可以大大提
高诊断的准确性。据悉，磁共振主要用

于观察椎间盘和神经情况，X光则侧重
于骨头的检查。

如何治疗腰椎间盘突出？温超轮
表示，药物治疗和手术治疗是两种主要
手段。药物治疗包括止痛药、消炎药
等，适用于症状较轻的患者。而手术治
疗则通常在病情严重且无法通过药物
和其他非手术方法缓解时进行，如微创
手术和开放手术等。

这位专家为记者分享了一个病例，
56岁的黄女士长期从事体力劳动。自
2023年起，她频繁出现腰痛。起初，她
并没有太在意。2024年以来，黄女士
的病症已严重影响其日常行走及夜间
休息。

“开始腰疼得厉害，我以为是干活
太累了，就贴了膏药，还去药店买了药
吃；后来腰痛得弯不下来，连带着整条
左腿也发酸发麻，走路都成问题。”黄女
士对记者说，“我站着不是、坐着也不
是、躺着也不是，翻身都觉得痛苦。尤
其到晚上，腰特别疼，根本睡不着。”根
据腰椎磁共振检查结果，温超轮诊断她
罹患腰椎间盘突出症。这位专家表示，
黄女士的腰椎间盘突出症状已经很严
重，常规治疗已经无法解决问题，需要
手术。

脊柱外科团队为黄女士实施了微
创手术——椎间孔镜下的腰椎间盘摘
除术。手术在局部麻醉下进行，切口微
小，不足1厘米。术后当天，黄女士的腰
部、腿部疼痛感明显缓解，次日就能下
地行走，目前整体恢复情况良好。

在采访中，这位专家表示，在预防
腰椎间盘突出的发生和缓解症状方面，
民众应保持正确的坐姿和站姿；避免长
时间保持同一姿势或腰部不当用力；控
制体重以减轻腰部负担；在注意腰部保
暖避免受凉的同时，加强腰部肌肉的锻
炼以增强其支撑力。

高血压是全球心脑血管疾病最重
要且可改变的影响因素，降低血压是预
防心脑血管疾病最有效的方法之一。
目前，将收缩压降至140mmHg以下是
公认的标准降压治疗目标。

日前，国家心血管病中心、中国医
学科学院阜外医院教授李静团队开展
了一项随机对照试验。这项研究表明，
对于具有心脑血管高危风险的高血压
患者，无论是否有卒中病史或合并糖尿
病，采用收缩压低于120mmHg的降压
目标值，比低于140mmHg的降压目标
值，更能有效预防严重心脑血管事件，
且安全性良好。这一新策略为高血压
患者，特别是合并糖尿病或有卒中病史
的高血压患者进行降压治疗提供了有
力支持。相关研究论文发表在国际医
学期刊《柳叶刀》。

李静介绍，尽管此前的观察性研究
显示，将高血压患者的收缩压控制在
120mmHg以下可能比 140mmHg以
下更有益，但相关结论仍缺乏证据支
持。要科学证明这个观点是否合理，需
要开展大规模多中心随机对照试验，直
接比较这两个降压目标值对预防严重
心脑血管疾病的作用及安全性。

围绕这一观点，全球曾开展过3项
随机对照试验。其中两项分别纳入
4733名糖尿病患者和1280名卒中病史
患者，得出的结论都是将患者的收缩压
降到120mmHg以下和140mmHg以
下没有差异。但这两项研究的样本量
并不充足，且研究采用的设计方法可能
对结果造成干扰。另外一项随机对照
试 验 虽 然 得 出 将 收 缩 压 降 至
120mmHg以下更能预防心脑血管疾
病的结论，但这项研究采用无人值守的
血压测量方式，可能会使测出的血压水
平低于标准的诊室血压水平。因此，这
一研究结果仍存在争议。此外，这项研
究并没有纳入糖尿病患者和卒中病史
患者，不能明确合并糖尿病或有卒中病
史的高血压患者是否应该将收缩压低
于120mmHg作为降压目标值。

由中国医学科学院阜外医院牵头
开展的随机对照试验纳入了11255名
具有心脑血管疾病高危风险的高血压

患者。其中，39%的患者患有糖尿病，
27%的患者有卒中病史。电子系统随
机将这些患者平均分为两组，分别以收
缩压低于120mmHg和 140mmHg作
为降压目标。医生定期随访患者，平均
随访时间约为3.4年。医生会根据患者
血压水平调整降压治疗方案，直到患者
达到设定的降压目标。如果患者不能
耐受收缩压低于120mmHg，就将血压
维持在患者能耐受的最低水平。结果
显示，与以收缩压低于140mmHg为降
压 目 标 组 相 比 ，以 收 缩 压 低 于
120mmHg为降压目标的一组患者发
生严重心脑血管事件，包括心肌梗死、
血运重建、因心力衰竭而住院、卒中和
心血管死亡的风险进一步下降12%。

有人认为，对于高血压患者而言，
将收缩压降到120mmHg以下可能会
导致患者出现脑供血不足等问题。“我
们的研究结果证明，这种担心是不必要
的。以收缩压低于120mmHg作为目
标值，并不会增加脑血管事件发生的风
险，也不会增加严重的低血压、电解质
异常、跌倒受伤或急性肾损伤等风险，
只有出现严重晕厥的风险每年增加了
千分之一。”李静说。

无论是在中国还是在全球范围内，
高血压控制都是一大难题。根据最近
一次中国慢性病及危险因素监测调查，
我国仅有11%的高血压患者能将收缩
压控制在140mmHg以下。有人可能
会担心，把收缩压控制在140mmHg以
下都这么困难，那降低到120mmHg以
下是否可行呢？

对此，李静介绍：“我们在这项研究
中发现，通过健康教育、合理用药和规
律随访等方式，大多数患者的收缩压可
以控制在设定的目标值以下，且绝大多
数患者使用的是常用国产降压药物，价
格便宜、容易获得。这也说明我们的降
压策略在临床实践中便于推广应用。”

数据显示，我国目前约有2.45亿高
血压患者，且患者群体呈年轻化趋势。

“未来，我们也将进一步分析以收缩压
低于120mmHg为降压目标对患者肾
脏功能和认知功能的影响等问题。”李
静说。
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专家：

自身修复能力下降
中老年人群更易罹患腰椎间盘突出症

久坐会患“死臀综合征”吗
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