
汗液如同身体的“晴雨表”，往往能忠
实地反映人体的健康状况。虽然出汗是人
体正常的生理调节，但在夏日贪凉吹空调
或者静止状态下异常出汗，我们绝不能掉
以轻心。泉州医学高等专科学校附属人民
医院内分泌科主任医师王洋提醒，异常出
汗有时比发烧更具隐匿性，它可能是内分
泌失调、心脑血管疾病甚至身体缺水的早
期信号。

心绞痛、心梗的“求救汗”。如果在静止
状态下，比如半夜或午后，突然大汗淋漓，
且伴随胸闷、四肢发凉，这是极为值得警惕
的危险信号。王洋介绍，当心脏冠状动脉出
现痉挛或堵塞时，交感神经系统极度兴奋，
从而诱发冷汗。这种出汗常常伴有脸色苍
白，病情严重时需立即平卧并紧急就医。

低血糖的“颤冷汗”。糖尿病患者或节
食减肥的人若出现手抖、心慌，以及颈部、
发际线周围大量出冷汗，往往是低血糖发
出的预警。王洋指出，血糖过低会刺激人体
释放大量肾上腺素，此时需立即补充糖水
或糖果，症状一般会很快缓解。

甲亢的“高热汗”。甲状腺功能亢进会
让身体代谢率提高，宛如身体里的“火
炉”烧得太旺。这类患者往往特别怕热，
即使坐在空调房里也会满头大汗，常伴随
心跳过快、眼球突出和体重不明原因下降
等症状。

糖尿病的“神经汗”。许多中老年糖尿
病患者会出现上半身暴汗、下半身却无汗
干燥的现象，这是典型的自主神经受高血
糖损伤的表现。王洋强调，一旦糖尿病影
响到植物神经功能，汗腺分泌就会紊乱，
此时若不严格控制血糖，极易诱发其他并
发症。

夜间“盗汗”。在环境温度并不高的情
况下，夜间上床后汗液浸湿睡衣或枕头，这
在医学上被称为“盗汗”。王洋提醒，长期的
严重盗汗除了可能与肺结核等感染性疾病
有关，还需警惕淋巴系统及内分泌系统的
深层病变。出现这类症状，患者应及时到正
规医院就诊排查。

□融媒体记者 张沼婢

夏日异常出汗
或是疾病警报

“她走路经常撞到门框和桌椅，我们起
初只当是粗心大意，从没想过孩子的眼睛
会出这么严重的问题。”近日，在第910医
院眼科诊室外，14岁女孩小雪（化名）的妈
妈红着眼眶，哽咽着说起女儿的异常状况。

三年前，小雪就发现自己左眼有黑影
遮挡、视物模糊，但因害怕被家长责备，她
始终不敢开口。之后学校组织视力筛查，
她甚至和同学串通应对检查，一次次蒙混
过关。父母对她的高度近视浑然不知，直

到最近发现她频繁磕碰、行走不稳，才急
忙带她到第910医院眼科就诊。

接诊医生徐建锋检查发现，小雪双眼
高度近视，右眼视力仅剩0.2，左眼更是仅
有指数视力（只能看清眼前手指晃动）。进
一步的眼底检查结果令人揪心：左眼为陈
旧性视网膜脱离，病程已达三年，瞳孔对
光反射迟钝，眼底可见视网膜呈漏斗状隆
起，且已波及黄斑区。

“视网膜脱离超过三个月即属陈旧

性，手术难度和风险会成倍增加，没想到
这孩子竟然拖了三年。”徐建锋医生解释，
视网膜脱离是高度近视最严重的并发症
之一，若延误治疗，将导致永久性失明。

医院眼科团队为小雪量身定制了手
术方案，由徐建锋主刀实施左眼巩膜环
扎+放液+冷冻+外垫压术。手术进展顺
利，术后一周复查，小雪左眼矫正视力恢
复到0.1，视网膜复位良好。

眼科专家借此提醒广大家长：日常应

多关注孩子的用眼习惯和身体发出的异
常信号，建立平等沟通的家庭氛围，让孩
子敢于表达身体不适。尤其对于青少年高
度近视群体，其视网膜脱离风险显著增
高。一旦发现眼前有黑影飘动、伴有闪光
感、视野缺损或视力骤降等症状，必须第
一时间就医。视力损伤不可逆转，切莫因
一时隐瞒而造成终生遗憾。

□融媒体记者 张沼婢 通讯员 卢有
梅 陈少华

少女隐瞒眼疾 致视网膜脱离

药柜里的复合维生素、鱼油、钙片、蛋
白粉堆成小山，每日定时吞服已成不少人
的“健康仪式”。然而，盲目、过量使用营养
补充剂，非但不能换来健康，反而可能给
肝肾带来实实在在的代谢负担。泉州疾控
提醒：均衡饮食才是营养的第一来源，补
充剂永不能替代一顿好饭。

□融媒体记者 张沼婢 通讯员 叶玉稳

警惕三大常见误区

在认知层面，人们最容易陷入三大误区。
一是认为“补”等于“加”，多余成分会

自动排出。事实是，高浓度补充剂瞬间涌
入人体，会冲击精密的代谢通路，干扰正
常的吸收平衡。例如，高剂量钙可影响铁、
锌的吸收，过量维C可能干扰维B12的利
用，《中国居民膳食指南（2022）》已明确指
出，健康成年人通过均衡饮食即可满足绝
大多数营养需求。

二是凭感觉进补。疲劳、脱发、失眠等
身体信号背后的原因众多，未经血液检测
仅凭感觉进补极不严谨。

三是误信“天然”等于“零风险”。任何口
服物质均需经肝肾代谢排泄，是否天然与此
无关，身体不会因“天然”标签而大开绿灯。

至于过量补充的现实风险同样不容
忽视。脂溶性维生素（A、D、E、K）可在脂
肪组织中蓄积，过量可致中毒。矿物质如

过量钙会增加肾结石风险，过量铁易致胃
肠不适，过量锌会抑制铜的吸收，导致肝
肾在无形中承受额外的代谢压力。此外，部
分观察性研究还提示，健康男性长期补充
高剂量维E或吸烟者补β胡萝卜素，癌症
风险反而可能增加；高剂量维C可致渗透
性腹泻，过量锌、铁也可能改变肠道菌群结
构，进而影响整体营养状态。这些事实都在
提醒我们，营养补充绝非“越多越好”。

遵循六项科学原则

那么，到底应如何科学使用营养补充
剂？请牢记以下六项原则：

1.坚持“食物优先”。每日摄入足量的
蔬菜、水果、全谷物、优质蛋白和奶制品，
足以满足绝大多数人的营养需求，补充剂
永远是配角。

2.确需补充先检测。如果怀疑缺乏某种
营养素，应前往医院进行检测验证，根据化验
结果和医生建议决定是否补充以及补充的
剂量与周期，切勿凭感觉自行购买服用。

3.严守“推荐量”，切忌贪多。每种营
养素均有“可耐受最高摄入量”，超过该上
限不仅益处不再增加，反而会提升健康风
险。购买时细读标签，避免同时服用多种
复合产品导致某一成分叠加超标。

4.针对特定人群精准补充。真正有额
外需求的特定人群主要包括：备孕及孕期

女性（叶酸）、婴幼儿及儿童（日照不足时
补维D）、确诊缺乏的患者（在医生指导下
进行治疗性补充）。若您日常饮食均衡且
体检指标正常，大概率无需任何补剂。

5.注意服用方式。避免用茶水、咖啡
或牛奶送服；钙与铁、锌应间隔 2 小时以
上；脂溶性维生素随餐服用；产品应严格
按说明书避光防潮存放。

6.定期评估，及时停用。每3至6个月
重新评估是否仍然需要，若导致缺乏的根

本原因已改善（如日照增加、饮食改善），
应果断停用，长期服用不必要的补剂只会
增加身体负担。

最后再次强调：常规、按推荐剂量且
确有适应证地使用补剂，一般不会造成急
性伤害，无需过度恐慌。但盲目跟风、长期
超量、凭感觉乱吃，必然增加不必要的健
康风险。最安全的补充剂，永远是餐盘里
五颜六色的新鲜食物。服用任何补剂前，
建议先咨询专业医师。

莫把“温药”作“凉医”，专家提醒——

藿香正气水不是万能解暑药

如果真遇到烈日高温导致的“阳
暑”，也就是我们常说的热中暑，应该
如何处理？洪如龙给出了规范的“三
步法”。

第一步，快速降温。立即将患者移
至阴凉通风处平卧，解开衣领、腰带，
用湿毛巾冷敷额头、腋下等部位，加速
物理散热。

第二步，补充水分。神志清醒者可
以少量多次饮用淡盐水或电解质水，
也可适量吃一些西瓜、绿豆汤，帮助补
充流失的水分和电解质。

第三步，对症用药或送医。可用十
滴水、人丹等清热解暑的药物，切忌服

用藿香正气水。如果患者出现高热不
退、意识模糊、抽搐昏迷等重症表现，
务必立即送医，切勿自行处理，以免延
误病情。

采访最后，洪如龙总结道：“藿香
正气水不是‘万能解暑药’。它治阴
暑，不治阳暑；主治疗而非预防；含
酒精则需防禁忌。辨证论治才是用药
的根本原则。”面对持续的高温天
气，本报在此提醒广大读者：出现中
暑症状别急着服用藿香正气水，先搞
清楚自己到底是“热出来的”还是

“凉出来的”，科学对症用药，方能安
然度夏。

退阳暑，规范方法三步施救
除了禁用于阳暑，洪如龙还特别强调

了藿香正气水的几项使用禁忌，市民务必
牢记。

首先是酒精成分潜藏的安全风险。藿
香正气水酒精度相当于四十度左右的白
酒，服用后绝对不能驾驶机动车或从事高
空作业。洪如龙提醒：“服用藿香正气水后
驾车，极易被查出酒驾，市民对此务必引
起重视。”

其次是药物同服有禁忌。正在服用头
孢菌素类、甲硝唑等药物的人，严禁服用
藿香正气水。洪如龙强调：“两者同服可能
引发双硫仑样反应，轻则面部潮红、恶心
呕吐，重则呼吸困难、休克乃至危及生
命。”这是需要高度警惕的用药安全红线。

最后是特殊人群应谨慎使用。对酒精
过敏者禁用；儿童、孕妇及哺乳期妇女不
建议使用，孕妇服用后有流产风险。高血
压、糖尿病等慢性病患者应在医生指导下
用药。此外，洪如龙明确纠正了一个普遍
存在的误区：“藿香正气类药物主要起治
疗作用，不能将其作为预防中暑的常规保
健品。”

值得注意的是，藿香正气家族有多种
剂型，并非都含酒精。洪如龙介绍，藿香正
气口服液不含酒精，口感温和，适合老人、
儿童以及驾驶员和酒精过敏者；藿香正气
软胶囊、滴丸也不含酒精，吞服方便，适合
日常备药。市民可以根据自身实际情况合
理选用，避免因酒精问题引发意外。

明禁忌，酒药同服暗藏危机

藿香正气水的组方源自宋代《太平惠
民和剂局方》，其中藿香、白芷、紫苏叶、陈
皮、厚朴等都是温性药，整方功效偏“温”，
并无专门清热祛暑的“凉”性药物。洪如龙
指出，很多市民凭经验认为中暑后服用必
定有效，结果反而越喝越难受。要理解其
中缘由，首先需分清中医理论里的“阳暑”
和“阴暑”。

洪如龙解释，人们通常所说的“中
暑”，在中医里对应的多为“阳暑”。阳暑是
因长时间在烈日下劳作、运动或处于高温
环境中引起的，典型症状包括体温升高、
面红目赤、大汗淋漓、口渴难耐、心烦气
躁，严重时甚至可能出现抽搐、昏迷等危
急状况。

阳暑的治疗原则是清热解暑、益气
生津，而藿香正气水功效偏温，如果这时
候服用，不仅无法清热，反而会加重体内

热邪，无异于“火上浇油”。更危险的是，
藿香正气水中含有40%至 50%的酒精，
对于大汗淋漓、身体急需补水的患者来
说，酒精会加剧细胞脱水，让中暑情况更
加严重。

与阳暑相反，阴暑是“暑天受寒”所
致，多因过度贪凉引起，比如长时间待在
低温空调房、大量喝冰饮、出汗后立即冲
冷水澡等。阴暑的常见症状包括怕冷、无
汗或少量冷汗、头痛身重、恶心呕吐、腹胀
腹泻、食欲不振、舌苔白腻等。

洪如龙表示：“此时服用藿香正气水
才真正对症。它的功效正好是解表化湿、
理气和中，可以把入侵体内的寒湿之邪散
出去，帮助脾胃恢复正常机能。”简而言
之，阳暑是“热出来的”，需清热降温；阴暑
是“凉出来的”，需散寒化湿。如果药证不
符，轻则无效，重则延误或加重病情。

辨阴阳，用错反成火上浇油

夏季游泳戏水，清凉又惬意，但耳朵进
水、闷堵、发炎等状况却常令人“扫兴”。泉
州医高专附属人民医院耳鼻喉科主治医师
丁雅婷提醒，只要摸清耳朵的“脾性”并科
学处理，这些麻烦完全可以避免。

丁雅婷介绍，外耳道是一条狭窄弯曲
的管道，末端由鼓膜封闭。游泳时一旦进
水，若因耳道弯曲或耳垢较多，水珠极易卡
住难以排出，进而使人感觉耳朵闷堵、有回
音。此时，许多人习惯用棉签或手指使劲掏
挖，这反而容易划伤耳道皮肤。皮肤一旦破
损，在潮湿温热的环境下，细菌便会乘虚而
入引发外耳道炎，常表现为耳朵瘙痒、疼
痛，按压耳屏时痛感尤为明显。

她进一步强调，比外耳道炎更需警惕
的是中耳炎。人体的耳鼻之间有一条连通
鼻咽部和中耳的“咽鼓管”。如果游泳时呛
水，或游完后用力捏住两侧鼻孔猛擤鼻
涕，脏水极可能通过咽鼓管逆行进入中
耳。中耳环境原本无菌，一旦进水感染便
会引发急性中耳炎，导致耳痛、发热、听力
下降等症状。这比外耳道炎更严重，必须
及时就医。

那么，游泳时耳朵进水该如何处理？丁
雅婷给出了科学建议：首先，可将进水一侧
的耳朵朝下，轻轻牵拉耳垂，同时单脚跳跃
数次，利用重力让水分自然流出；其次，可
用掌心紧压耳廓再快速松开，依靠负压将
水吸出。若耳内仍有潮湿感，可使用吹风机
调至冷风或微暖风挡位，在距离耳朵约30
厘米处，斜向耳道口轻轻吹干。需要注意的
是，风温切忌过高，以免烫伤耳部皮肤。

俗话说，预防胜于治疗。丁雅婷建议，
下水前佩戴专用的游泳耳塞，能有效阻挡
水分侵入；戴好泳帽并包住双耳，也能减少
水流冲击。但她特别叮嘱，若已患有中耳
炎、鼓膜穿孔，或近期进行过耳部手术，则
应避免下水，以免加重或引发感染。

最后，丁雅婷郑重提醒：“游泳后如果
出现耳朵持续疼痛、流脓、听力明显下降，
或伴有发热等症状，千万不要盲目使用滴
耳液或口服抗生素，更不要相信任何偏方。
正确的做法是尽快到医院耳鼻喉科就诊，
由医生检查后给予规范治疗，通常局部用
药几天内就能缓解。”

□融媒体记者 张沼婢

泳后耳痛
及时处理防发炎

营养补充不是“越多越好”

科学进补牢记“食物优先”

下水前佩戴专用的游泳耳塞下水前佩戴专用的游泳耳塞，，能有能有
效阻挡水分侵入效阻挡水分侵入。。 （（CFPCFP 图图））

藿香正气水中的藿香、白芷、紫苏叶、陈皮、厚朴等都是温性药，整方功效偏
“温”。 （CFP 图）

盛夏已至，泉州连日高温，藿香正气水又成了许多家庭药箱里的“标配”。不少人习惯外出时随身携带，一旦觉得“中暑了”就拿出来服用一支。然而，这款
传承千年的“国民解暑神药”真的用对了吗？带着这个问题，记者采访了泉州市医药研究所所长、中医主任医师洪如龙。洪如龙给出的答案令人警醒：“中暑就
喝藿香正气水，这是目前极为普遍且危险的用药误区，绝大多数人都用错了。” □融媒体记者 张沼婢

盲目盲目、、过量使用营养补充剂过量使用营养补充剂，，反而加重身体负担反而加重身体负担。（。（CFPCFP 图图））
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