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一滩静水就是蚊子的“产房”，翻盆
倒罐如同拆除它们的“温床”。治标更需
治本，从源头掐灭蚊虫的生存希望。

家庭及个人工作场所：重点关注水
生植物、花盆托盘、水桶、闲置瓶罐、储
水缸、院内排水沟等，主要采取翻盆倒
罐、加盖、水培改为沙土种植植物、疏
通水沟、投放灭蚊幼剂等方式。水培植
物如富贵竹应每3—5天彻底换水，同
时冲洗容器内壁和植物根部，定期检
查饮水机水槽、冰箱底部水盘等隐蔽
处防止积水。

天台、阳台及门前屋后积水管理：
屋顶反梁、排水槽等应定期疏通，避免
堵塞积水。阳台、天台、庭院内的花盆、
泡沫箱、废弃瓶罐等容器应及时清理，
闲置容器应倒扣放置，储水容器如水

缸应加盖，废弃容器彻底清除。竹筒、
树洞应进行封堵或改造，莲花池养鱼
防蚊。空调冷凝水应及时排净，废弃轮
胎在底部打孔或避免露天放置。下水
井进行防蚊封堵，有条件的建议将明
沟改为暗渠。

小区、单位、工地等公共区域：对
室内外孳生地进行清理，重点关注绿
化带、停车场、垃圾或杂物暂存点、地
下车库集水井、排水沟、楼梯间、楼房
反梁及雨水沟、建筑物凹陷处等，主要
采取清理卫生死角、翻盆倒罐、沙土填
埋、投放灭蚊幼剂等方式。

公共场所及外环境：重点关注绿化
带、公共停车场、垃圾或杂物堆放点、
废弃轮胎、市政管网的管道井、集水
井、排水沟、楼梯间、楼房反梁及雨水

沟、建筑物凹陷处等，主要采取清理卫
生死角、翻盆倒罐、疏通和清除淤积、
沙土填埋、投放灭蚊幼剂等方式。

其他需重点关注的蚊媒孳生地：重
点加强对空置屋尤其是城中村的露天
老宅、户外垃圾、杂物堆放处、闲置地
卫生死角等重点场所的孳生地清理，
降低蚊虫孳生风险。

环境治理 消除蚊虫孳生温床

识别视疲劳“信号”

18岁市民小丽（化名），暑假里天天
对着电脑学习、刷视频，开学前出现了眼
睛酸涩、看远模糊的情况。以为是近视加
重，匆匆配了眼镜后症状反而更严重。直
到去医院检查才知道，自己不是近视加
深，而是患上了视疲劳。

经过专业的视功能训练、眼药水缓
解和用眼习惯调整，小丽的视力才慢慢
恢复。

随着电子产品的普及，加上暑期长
时间“盯屏”，像小丽这样受视疲劳困扰
的学生越来越多，甚至不少小学生也加
入了“护眼大军”。

谢玉红介绍，视疲劳不是单一的“眼
睛累”，而是眼睛超过负荷后发出的一系
列“抗议”，症状可能涉及眼睛、身体甚至
情绪，快自查有没有这些表现：

眼部“警报”最明显。看书写字、用电
子设备一会儿就觉得眼睛干涩、发痒，像
进了沙子；有的同学会频繁揉眼睛、眨眼
睛，甚至出现暂时性的视物模糊——比
如刚放下手机，看远处的教学楼会“糊”
几秒；严重时眼眶、眼睛会有胀痛感，连
带着眉毛附近都不舒服。

全身症状别忽视。除了眼睛不舒服，
视疲劳还可能让你头痛、头晕，上课注意
力不集中、记忆力下降；少数同学会因为
眼睛不适，出现恶心、没胃口的情况，甚

至影响正常的学习和生活。
情绪也会受影响。长期被视疲劳困

扰，容易变得烦躁、焦虑，明明没做错事
却想发脾气；有的同学会因为看不清黑
板、怕影响成绩，形成“视力焦虑→更疲
劳”的恶性循环。

调整作息及时检查

暑期结束，正好借着开学调整作息
的机会，跟着这四步做，帮眼睛“减负”，
找回清晰视野。

第一步：先给眼睛做“专业检查”。如
果已经出现眼睛酸胀、看东西模糊的情
况，别先急着换眼镜。建议先去医院做视
功能检查，看看是近视加深了，还是双眼

配合不好、干眼症导致的疲劳——就像
小丽那样，找对原因才能“对症解决”；

第二步：调整用眼习惯，为眼睛“松
绑”。牢记“20—20—20”法则，即上课、
写作业、用电子设备时，每20分钟停下
来，抬头看 20 英尺（约 6 米）外的东
西（比如教室外的树、远处的教学楼），
坚持20秒——这是最简单的“眼睛放松
法”，课间就能做；

第三步：改善环境，为眼睛“造舒适
空间”。家里如果开空调，可以放一台加
湿器，把湿度控制在40%—60%（用湿
度计就能测），避免眼睛干涩；白天用电
脑时，拉上窗帘避免阳光直射屏幕；晚上
写作业时，开台灯+房间主灯，别让眼睛
只对着台灯强光；戴“防护镜”应对干燥：

如果长期待在空调房，眼睛特别干，可以
试试“湿房镜”或“防护镜”，能减少泪液
蒸发，缓解干涩。

第四步：全身调节，为眼睛“打基
础”。小学生每天睡10小时，初中生9小
时，高中生8小时，让眼睛在睡眠中“修
复”；课间、放学后别待在教室里，去操场
走走、看看远处，每天至少2小时户外活
动，能增强眼睛的调节能力。

如果眼睛不适持续超过1周，或者
出现以下情况，别拖延，赶紧去医院：突
然看不清东西，比如昨天还能看清黑板，
今天突然模糊；眼睛剧烈疼痛，或者头痛
越来越严重；伴随恶心、呕吐等。这些可
能不是单纯的视疲劳，及时检查才能避
免耽误病情。

本报讯（融媒体记者张沼婢 通讯员林竹）
近期，福建地区接连出现多例因高温环境下进
行高强度运动，导致的横纹肌溶解病例。

福州49岁的陈先生傍晚在30℃高温下
跑步40分钟后，出现肌肉剧痛和“酱油色”尿
液，被确诊为横纹肌溶解症；厦门一名大学生
在高温环境中徒步5小时未补水，也因同样
病症紧急送医。这是因为他们在高温环境下
剧烈运动引发肌肉细胞溶解。

福建疾控中心专家介绍了肌肉“溶解”的科
学机制。当人体在高温环境中进行跑步、爬山、
篮球等剧烈运动时，体温会迅速升高，肌肉细胞
因过热出现“中暑”现象，细胞膜完整性被破坏，
细胞内的肌红蛋白、肌酸激酶等物质大量释放
进入血液。这些物质随血液循环到达肾脏后，肌
红蛋白会在酸性尿液中形成管型，阻塞肾小管
并引发急性肾损伤，严重时可导致多器官功能
障碍，甚至危及生命。

专家提醒，高温天运动需遵循“循序渐
进、量力而行”原则，尤其避免在正午时
段（10：00—16：00）进行高强度活动。通过科
学热身、合理补水和控制运动强度，可有效降
低横纹肌溶解风险，保证夏日运动健康。

充分热身激活肌肉。运动前需进行10分钟
动态拉伸，通过侧弓步活动髋关节、高抬腿激活
大腿肌肉、肩关节绕环放松肩颈，提升肌肉温度
和关节灵活性，降低运动损伤风险。

科学补水维持平衡。每10—20分钟饮用
100—200 毫升水，运动后按体重损失量补
水（每损失1公斤补1—1.2升）。普通运动者
饮用白开水即可，运动饮料的糖分和电解质，
可能增加代谢负担，仅在长时间高强度运动
时考虑适量补充。

精准控制运动强度。做好心率监测，安全
心率范围为（220－年龄）×60%。以25岁为
例，心率不宜超过117次/分钟。高温时段运动
强度应降低20%—30%。出现肌肉酸痛、呼吸
急促等不适时，立即停止运动，用冰毛巾冷敷
酸痛部位15分钟以减轻炎症反应。

紧急处理与就医。一旦出现茶色尿、持续
肌肉疼痛等症状，需立即停止运动并原地休
息，避免进一步损伤；大量饮水稀释尿液，促
进肌红蛋白排出（肾功能不全者需遵医嘱）；
尽快就医检查肌酸激酶（CK）水平，若超过正
常上限5倍（如CK＞1000U/L）需警惕肾损伤
风险。

近期发生多起病例

高温天运动
警惕“肌肉溶解”

心肌梗死，不再仅仅是老年人的“专
属疾病”。它正悄然侵袭那些自诩“年轻
力壮”的奋斗者——你的“拼命”与“无所
谓”，或许正在为心脏埋下潜在的“定时
炸弹”。

据《中国心血管健康与疾病报告
2023》显示，近10年45岁以下中青年急
性心肌梗死发病率年均增7.5%，25—44
岁发病占比从3.5%升至6.8%。核心原因
是年轻人常“高压+透支”，致血管内皮受
损、斑块堆积。

泉州医高专附属人民医院内科副主
任、副主任医师林森洋提醒，警惕6大“心
梗推手”正在偷袭年轻人。

1.“卷”出来的高压：连续熬夜、久坐
冲业绩、焦虑失眠，会让血管持续痉挛、
血脂升高，加速斑块形成。

2.“吃”出来的危机：炸鸡每500克含
脂肪40—50克、全糖奶茶每700毫升含
糖30—50克、外卖基本高盐，易致血脂
血糖升高；蔬果摄入不足，每日蔬菜少于
300克，少了血管“保护层”。

3.“懒”出来的紊乱：每天久坐超10
小时，心血管风险增50%；平时不运动、
周末“突击运动”如突然跑5公里，可能让
斑块脱落。

4.“抽/喝”的伤害：吸烟（含电子
烟）易致血管变硬，吸烟年轻人心肌梗
死风险高3倍；过量饮酒易引发酒精性
心肌病。

5.“熬”出来的透支：每天睡眠时间不
足5小时，高血压风险增70%、糖尿病风
险增40%；熬夜刷手机、打鼾缺氧，均会
损伤血管。

6.“忽视”的风险：年轻人轻视体检，
即便血脂高也不干预；把心肌梗死信号
如胸口压榨感、肩臂疼、莫名疲劳当“小
毛病”，错过120分钟黄金救治时间。

以下是护心行动清单：
拒高压/熬夜。练“478呼吸法（吸气4

秒—屏息7秒—呼气8秒）”减压；固定作
息，最好23点入睡，7点起床，睡前关手
机、喝温牛奶；拆分加班任务，不熬非紧
急夜。

控饮食。每天500克蔬菜+200克水
果，每周2次鱼；使用控盐勺、喷油壶，每
日用盐不超5克；外卖选清蒸款；9点后
饿了吃杏仁或无糖酸奶。

动能储备策略。每周进行5次中等强
度有氧运动，如快走、慢跑或游泳，每次
持续30分钟，运动时心率保持在最大心

率的60%—70%为宜。每静坐1小时，起
身活动5分钟，可进行简单伸展或慢走，
促进血液循环。每周进行2次力量训练，
如平板支撑、靠墙深蹲等，每次15—20
分钟，有助于提升基础代谢和心肺功能。

戒烟酒。想抽烟吃无糖薄荷糖，戒烟
3个月后血管可得到修复、戒烟1年心肌
梗死风险降50%；聚餐喝苏打水，限喝低
度果酒，每次不超过100毫升，男生喝葡
萄酒每次不超250毫升、女生每次不超
125毫升，每周少于2次。

当健康管家。20—30岁每年查血压、
血脂等；30—40岁每2年加颈动脉超声；
有家族史者40岁前做冠脉CT。突发胸
痛，立即停活动、拨打120，符合条件可含
硝酸甘油。

□融媒体记者 张沼婢 通讯员 李红兰

6大“心梗推手”正在偷袭年轻人

本报讯 （融媒体记者张沼婢）“医生，我
想查幽门螺杆菌，碳13和碳14有啥不一样
啊？”“家里有孩子，能做这类碳检测吗？”“这
碳13跟碳14的吹气过程怎么不一样？”在消
化科门诊，这类关于幽门螺杆菌检测的疑问
每天都会被患者反复提出。

作为目前临床筛查幽门螺杆菌（Hp）最
常用的两种无创检测方法，碳13尿素呼气试
验和碳14尿素呼气试验因其准确率高、操作
简便，成为许多人的首选。但两者仅一字之
差，究竟该如何选择呢？

泉州市妇幼保健院（泉州市儿童医院）消
化内科傅蓉芬护师介绍，无论是碳13还是碳
14，其核心检测原理其实颇为相似——均是
利用幽门螺杆菌的“特殊技能”来进行定位。

我们的胃内存在胃酸，正常细菌难以存
活，而幽门螺杆菌却能产生一种名为“尿素
酶”的物质，这种酶可以将尿素分解为氨和二
氧化碳。检测时服用的“碳13/碳 14尿素胶
囊”，就是将尿素分子中的普通碳原子替换成
了带标记的碳13或碳14（两者均为碳的同位
素，性质稳定）。

当胶囊进入胃部后，若存在幽门螺杆菌，
其产生的尿素酶就会“盯上”这些标记尿素，
并将其分解为氨和带有标记的二氧化碳。这
些带标记的二氧化碳会通过血液进入肺部，
最终随呼吸排出体外。此时，只要对着专用检
测仪吹气，仪器就能捕捉到带标记的二氧化
碳，从而判断胃内是否存在幽门螺杆菌（阳性
提示感染，阴性则表示未感染）。

简单来说，它们都是通过“追踪呼吸中的
特殊二氧化碳”来判断感染情况，区别主要在
于所用的“标记物”——即碳13和碳14的特
性不同。

碳13和碳14并无“绝对的好坏”之分，只
有“是否适合”之别。

可选碳13的情况：儿童、孕妇、哺乳期女
性；备孕期女性（计划半年内怀孕者）；对放射
性特别敏感或有顾虑的人群；需要长期监测
幽门螺杆菌（例如治疗后复查）的患者（因其
无辐射，更安全）。

可选碳14的情况：18—60 岁的健康成
年人。

不适合进行碳13/14呼气试验的情况：近
4周内服用过抗生素（可能抑制幽门螺杆菌，
导致假阴性结果）；近2周内服用过奥美拉
唑、雷贝拉唑等“抑酸药”，或胃黏膜保护剂
（如铋剂）；存在严重胃出血、胃穿孔，或刚接
受完胃部手术；无法配合吹气动作（如神志不
清、严重哮喘患者）。这类人群需与医生充分
沟通，考虑选择胃镜活检、粪便抗原检测等其
他替代方式。

如果不确定自己该选择哪一种，不妨
前往消化科门诊咨询医生，结合年龄、身体
状况、预算等因素，选择最适合自己的检测
方案。

幽门螺杆菌检测
选碳13还是碳14

泉州疾控中心发布夏秋交替蚊媒活跃期防控指南

翻盆倒罐清积水 让蚊子无生存之地
正值夏秋交替之际，雨水依然频繁，蚊媒活动愈发活跃，蚊媒传染病的传播风险也随之增加。蚊媒传染病，是指通过蚊子叮咬传播病原体的一类疾病。蚊虫叮咬不

仅会影响正常的休息、工作或学习，还是传播疾病的重要途径。泉州疾控中心提醒，请注意防蚊灭蚊，保持良好个人卫生，远离传染病威胁，呵护自身与家人的健康。
□融媒体记者 张沼婢 通讯员 吕雅玲

防蚊如同筑墙，衣装与驱蚊剂是砖石，
物理阻隔则是钢筋水泥——唯有全面设防，
才能让蚊虫无孔可入。

个人防护：蚊虫活跃区域，居民应做好
个人防护，出门穿着浅色长袖衣裤减少皮
肤暴露，必要时使用驱蚊液、驱蚊贴等产
品。室内可安装纱门纱窗，夜间睡眠时使用
蚊帐。

室内灭蚊：室内可使用合格的杀虫气
雾剂、蚊香液、盘香等减少蚊虫叮咬。使用
发烟灭蚊片或全屋用杀虫气雾剂施药时，
应先关闭门窗，施药后人员离开，30分钟
后再开窗彻底通风后方可进入。室内如发
现有成蚊滋扰时，应及时灭蚊。此外，蚊虫
较多区域，可配合使用电蚊拍、灭蚊灯等物
理灭蚊工具。

个人防护
阻断蚊虫接触第一道防线

暑期结束眼睛“喊累”？

开学四步“减负”恢复清晰视力
开学后，不少同学发现自

己看黑板越来越模糊，眼睛总
是又酸又胀，甚至还会伴着头
痛——别以为是近视加深了，
你的眼睛可能正在“求救”，这
很可能是视疲劳在作祟。泉州
市妇幼保健院（泉州市儿童医
院）眼科中心谢玉红医师，为
大家科普视疲劳的“真面目”，
给出开学季专属的视力恢复
方案。

□融媒体记者 张沼婢

日常学习要注意调整用眼习惯日常学习要注意调整用眼习惯，，保护视力保护视力。（。（CFPCFP 图图））


