
空调房夺走泪水？ 夏季干眼自救手册

百姓

生活

2025年 8月 25日

一版、本版编辑 殷志军 徐喆衎 美编 卜家驹

YANGSHENG

养 生

02

“秋老虎”发威，这份防暑指南送你

“食脑虫”真的会“吃”大脑吗？

近日“秋老虎”持续发威，又热又闷！ 复旦大学附属金山医院急危重病中心张峰主任医师提醒大家，注意防晒补

水，谨防中暑。 赶紧收好这份全面实用防护指南，助大家安稳度过这段时期。

■ 复旦大学附属中山医院 金文婷

中暑非小事，识别症状是关键

先兆中暑：头晕、头痛、口渴、多汗、四肢

无力、注意力不集中、动作不协调。

轻症中暑：体温升高（通常＞38℃）、面色

潮红或苍白、大汗淋漓（严重时则可能无汗）、

皮肤灼热或湿冷、心跳加速、恶心呕吐。

重症中暑（热射病）：核心体温飙升（通

常＞40℃）、意识模糊、惊厥、昏迷、皮肤干热

无汗（热射病典型表现）、血压下降、休克，多

器官功能衰竭，死亡率极高，非常危险。

在此强调，热射病是医疗急症，发现疑似

症状如高热、意识障碍、无汗，应立即拨打急

救电话，及时送医治疗。

突发中暑，“黄金四步”挽救生命

第一步：迅速转移。将患者移至阴凉通风

处（树荫下、空调房），平躺休息。

第二步：快速降温。 物理降温优先，可用

凉水（非冰水）喷洒、擦拭全身，特别是颈部、

腋窝、大腿根部；或用湿冷毛巾、冰袋（包裹薄

布）放置于这些部位。 同时注意环境降温，如

开风扇、空调散热。

第三步：补充水分（清醒时）。如患者清醒

且能饮水，给予含盐分的清凉饮料（淡盐水、

运动饮料）。 但切勿给昏迷者强行喂水，以

防窒息。

第四步：紧急呼救。 出现重症中暑症状，包

括高热、意识不清、抽搐等，应立即拨打急救电

话。 在等待救援期间，持续进行物理降温。

科学预防，抵御高温侵袭

1.避免高温时段外出。 上午 10点至下午

4 点是夏季中暑“高危时段”，老人、儿童、体

弱者应尽量避免外出，户外工作者（如建筑工

人）需调整作业时间，避开正午高温，实行轮

换休息。

2.“全副武装”做好防护。 穿戴透气防晒

装备，如宽檐帽、太阳镜、轻薄透气的浅色长

袖衣裤，涂抹防晒霜。工地工人必须佩戴安全

帽，使用防护冰巾或降温背心等。

3.科学补水，少量多次。 不要等口渴才喝

水。 高温天气要定时补充水分（白开水、淡茶

水、绿豆汤），大量出汗时需补充含电解质的

饮品（运动饮料、淡盐水）。限制酒精、咖啡、浓

茶、高糖饮料等，以免加重脱水。

4.营造清凉环境。 合理使用风扇、空调

（空调温度建议 26℃~28℃，避免直吹），拉上

窗帘减少阳光直射，高温时段关闭门窗，早晚

凉爽时通风。

5.特殊人群重点防护。 老年人对温度感

知减弱，家人需主动提醒补水、观察状态，避

免高温时段外出锻炼， 可改为清晨或傍晚凉

爽时，并降低强度，注意所服药物（如利尿剂、

部分降压药）可能影响体温调节或水盐平衡。

对于户外工作者（建筑工、环卫工、快递

员等）， 必须提供充足防暑降温饮料及药品，

保证高温作业场所通风或配备降温设备，落

实必要休息时间，实行轮换作业。

婴幼儿、孕产妇、慢性病患者等，相对更

易中暑，需加强防护，密切关注身体状况。

6.健康饮食，保证睡眠。 饮食清淡，多吃

瓜果蔬菜（如西瓜、黄瓜、番茄），保证充足睡

眠，避免熬夜，增强抵抗力。

7.勿忽视车内高温。 不要将儿童或宠物

单独留在车内。 即使开窗，阳光下的车内温度

也可能在短时间内飙升到致命程度。

（来源：健康上海 12320）

（配图来源：摄图网）

最近，一则“儿童玩水后感染‘食脑

虫’”的新闻引起了广泛关注，让不少家

长忧心忡忡。“食脑虫”究竟是什么？ 我

们又该如何预防？

“食脑虫”是指自由生活的阿米巴

原虫（Naegleria� fowleri），它是一种致病

性单细胞生物，广泛存在于温暖淡水环

境（如湖泊、河流、温泉）及土壤中。 主

要包括以下几种：福氏耐格里阿米巴原

虫、狒狒巴拉姆希阿米巴原虫、棘阿米

巴原虫、双核匀变虫。

其主要引起原发性阿米巴脑膜脑

炎（PAM），这是一种罕见但致死率超过

95%的中枢神经系统感染疾病。因该虫

可侵入脑组织并破坏神经细胞，故得名

“食脑虫”。

阿米巴原虫主要通过鼻腔黏膜侵

入人体。 当人们在受污染的水体中游

泳、潜水或进行其他水上活动时，含有

阿米巴的水可能进入鼻腔。 虫体随后

沿嗅神经迁移至脑部，引发严重的炎症

和脑组织破坏。

值得注意的是，饮用受污染的水不

会导致感染， 因为胃酸能杀死虫体，不

会通过消化道、皮肤接触或人际传播。

该病起病急、进展快，潜伏期通常

为 2-15 天（平均 5-7 天），可分为三个

阶段：

初期：1-2 天。类似上呼吸道感染：

头痛（剧烈、持续性）、发热（38-40℃）、

鼻塞、咽痛，伴全身不适、乏力。

进展期 2-5 天。 中枢神经系统症

状凸显：剧烈头痛加重、呕吐（喷射性）、

颈部僵硬（脑膜刺激征）、畏光、烦躁；神

经功能异常：嗅觉 /� 味觉异常（因嗅神

经受损）、抽搐、肢体麻木或无力、意识

模糊。

终末期 1-2 天。 快速进展为昏迷、

癫痫持续状态、呼吸衰竭，最终因脑水

肿、脑疝死亡，从症状出现到死亡平均

仅 3-7 天。

预防“食脑虫”感染：个人防护远离

不干净的水，尽量不在卫生状况不佳的

野外水体游泳（如野外池塘、温泉），尤

其是避免潜水、跳水，减少鼻腔进水风

险。

“食脑虫”感染虽罕见，但需警惕其

“急、重、死” 特点，重点通过切断鼻腔

接触途径预防，一旦疑似感染，需立即

结合病史启动病原学检测和针对性治

疗。 只要做好预防措施，就能大大降低

感染风险！

夏日炎炎，空调房中不少人会出现眼

睛干涩、发痒、异物感等不适，这其实是干

眼症在作祟。

空调房如何夺走泪水？

空调运行时会不断抽走室内水分，使

空气湿度骤降，而我们的眼球表面覆盖着

一层保持眼球湿润的泪膜， 在干燥环境

中，泪膜蒸发速度加快，就像暴露在阳光

下的水洼迅速干涸；同时，空调房内气流

持续扰动，进一步加速泪液流失，导致眼

球表面失去有效保护。

此外，夏季人们在空调房里多专注于

工作、追剧或玩游戏，注意力高度集中时

眨眼次数会不自觉减少。 正常情况下，人

每分钟眨眼 15-20 次， 而专注用眼时可

能降至 5-6 次， 泪液无法及时均匀分布

在眼球表面，加剧干眼症状。

如何在空调房里保护好眼睛

1.环境调节。 在空调房放置加湿器，

将湿度维持在 40%-60%； 空调出风口避

免直吹面部， 每隔 2小时开窗通风 10 分

钟，改善室内空气质量。

2.用眼习惯。 遵循“20-20-20”法则，

即每用眼 20分钟，看 20 英尺（约 6 米）外

的物体 20 秒；有意识地多眨

眼，保持眼球湿润。

3.眼部护理。每天用 40℃

左右的热毛巾敷眼 10-15 分

钟，促进眼部血液循环。

4.饮食辅助。 多吃富含

Omega-3 脂肪酸的深海鱼、

坚果，以及富含维生素 A 的

胡萝卜、菠菜等食物，帮助维

护眼表健康。

若出现持续眼痛、 视力

模糊、分泌物增多等症状，可

能是干眼症加重或合并其它

眼部疾病， 需及时就医检查

治疗。

■ 寸月娥


