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盛夏来临，游泳成为消暑健身的热门选
择。想要放心快乐“划水”，又担心水质问
题？别慌，疾控专家教您“三看法”，选对卫
生安全的泳池：

一看卫生许可证，选择正规游泳场所。
二看禁泳警示标志，游泳场所会设有禁

泳警示标志，对不适宜游泳的人群进行提
醒，以保护泳客的健康安全。

三看水质公示，游泳场所应在醒目位置
公示水质检测结果。合格的泳池水，各类指
标应符合《公共场所卫生指标及限值要求》
（GB37488-2019）标准。

面对上述专业的指标，普通人有没有肉
眼可见的方法判断水质好坏呢？记住这两
招：

一“看”清澈度：仔细观察池水颜色、清
澈程度。如果水质浑浊，有沉淀物或漂浮物
太多则不应下水。游客可以俯身通过水面去
观察水底泳道的情况，能看得越远，说明池
水清澈程度越好。

二“察”水花泡沫：可以用手在泳池里打
起点水花，或者观察游泳者在游泳时打起的
水花。如果发现水花产生的泡沫在 10—15
秒内可以自行散去，说明泳池水氧化还原能
力比较强，消毒效果较好。如果泡沫长时间
一直漂在水面上，则证明泳池水的消毒能力
有待改善。

此外，游泳者进入泳池前还应充分了解
自身健康状况，自觉遵守禁泳规定。要培养
良好的卫生习惯，入池前先淋浴，后浸脚消
毒。下水前务必做好充分热身，加强自我保
护。建议泳客自带浴巾、拖鞋等个人用品，
佩戴泳镜、泳帽入池，共同做到“文明游”

“健康游”。
□融媒体记者 张沼婢 通讯员 郝亮

近日，泉州医高专附属人民医院妇产科
完成一例高难度保宫手术，为一名因子宫肌
瘤严重复发而面临器官切除风险的女性，成
功保住了子宫及相关生理功能。

37岁的陈女士此前已在外院经历过两
次腹腔镜肌瘤剔除术和一次剖宫产加肌瘤
剔除术。本以为就此告别肌瘤困扰，没想到
病灶再次全面复发。来院时，核磁共振检查
显示，她的子宫已被密密麻麻的肌瘤撑大至
如孕5个月大小。其中，最大的一枚直径达
10厘米，宫颈深处还藏有多枚深部肌瘤。

接诊医生分析，其多次手术在子宫上留
下了大量瘢痕，肌层内隐匿的微小肌瘤在雌
激素刺激下持续生长。加之宫颈深部肌瘤紧
贴膀胱、输尿管和肠道，手术空间极为狭
窄；既往手术造成的盆腔致密粘连，更让肠
管和大网膜紧紧包裹子宫，任何操作稍有不
慎，都可能损伤邻近脏器甚至引发肠破裂。

面对患者强烈的保留子宫意愿，妇科团
队经全面评估后，决定为其施行开腹手术。
术中，医生先精细分离粘连的肠管和大网
膜，成功避开肠道损伤；随后逐层剥除全部
14枚肌瘤，从10厘米的大瘤到米粒大小的
微小病灶均彻底清除；最后，分层缝合修复
变形的子宫，重塑其正常形态。术后陈女士
恢复良好，现已出院。

医生特别提醒，有保留子宫需求且无恶
变高危因素的患者，在符合手术条件的前提
下可尝试保宫手术，但更重要的在于提前预
防和早期干预。

建议所有女性每年进行一次妇科彩超
检查，有肌瘤病史者应缩短至半年一次；一
旦出现经量明显增多、腹痛、小腹坠胀或尿
频等症状，应及时就医。对于多发肌瘤术后
患者，定期复查尤为关键。若早期发现小肌
瘤，可选择海扶刀（高强度聚焦超声）或子
宫动脉栓塞术等微创方式，延缓肌瘤生长、
缓解症状，从而避免病灶持续增大而被迫多
次开刀。

妇科专家呼吁，每位女性都应将妇科体
检纳入常规健康管理，把疾病挡在萌芽阶
段，少走反复手术的弯路，守护自身健康。

□融媒体记者 张沼婢 通讯员 熊再霞

莫把小肌瘤
拖成大手术
医生建议早筛早防

学会肉眼辨水
选对合格泳池

盛夏时分，在空调房里待久了，再灌
几口冰镇饮料，确实惬意，但您有没有留
意过耳朵前方那个不起眼的“小关节”？最
近，泉州市牙医师协会副会长、副主任医
师王东涛在门诊中发现，因张口疼痛、关
节弹响前来就诊的市民明显增多，他们大
多被诊断为颞下颌关节紊乱病。王东涛特
别提醒，这个与“下巴”息息相关的关节问
题正悄悄在夏季高发，而背后的“元凶”往
往就藏在我们贪凉的习惯里。

颞下颌关节位于双耳前方，是面部唯
一能活动的关节，我们日常的咀嚼、说话、
打哈欠都离不开它的精密配合。一旦这个
关节因为劳累、寒冷刺激或咬合不当出现
功能失调，就会引发一连串不适。王东涛
打了个比方：“它就像一台精密的机器，平

时默默工作，但如果你总让它超负荷运
转，或者频繁给它‘泼冷水’，它就会罢工
抗议。”

夏季恰恰是这台“机器”最容易出故
障的时节。一方面，空调和风扇的冷风如
果长时间直吹面部，会导致关节周围的咀
嚼肌持续收缩、痉挛，血液循环变差，从而
诱发或加重疼痛；另一方面，夏季人们容
易熬夜，加上高温带来的烦躁情绪，会让
全身肌肉处于紧张状态，关节自然也难以
放松。此外，夏季夜宵盛行，啃小龙虾、嚼
冰块、冷热交替饮食等习惯，都会给关节
带来额外的冲击力，长期如此，关节盘就
可能移位，发出“咔嗒”声。

那么，出现哪些信号要警惕呢？王东
涛列举了几个典型表现：张口或闭口时关

节区有弹响或摩擦音；耳前区或脸颊酸胀
疼痛；早晨起床后感觉嘴巴张不开；咀嚼
时无力或疼痛；甚至有时张口会卡住，需
要轻轻左右摆动才能复位。他特别强调，
如果已经出现上述症状，千万不要强行用
力张合嘴巴，那样只会加重软组织损伤。
正确的做法是尽快到正规医院的口腔颌
面外科就诊。结合泉州市民的生活习惯，
王东涛还给出了几条保护颞下颌关节的
建议：

第一，避开冷风“正面攻击”。无论是
在家中还是办公室，空调和风扇的出风口
都不要正对头面部，尤其要护住耳前区
域，温度设定在 26℃左右为宜，避免室内
外温差过大。

第二，给情绪和作息“降降温”。夏季

昼长夜短，但应尽量避免熬夜，保证每天
7 小时左右的睡眠；白天可以听听舒缓的
音乐，或到江滨散步，缓解焦虑情绪，因
为精神紧张是诱发关节紊乱的重要“催
化剂”。

第三，管住嘴巴，别“硬碰硬”。吃海
鲜、啃骨头时尽量把肉剔下来，不要用牙
齿直接咬硬壳；冰饮和热食的食用时间至
少间隔半小时，以减少冷热骤变对关节和
牙釉质的双重刺激；打哈欠时可用手托住
下巴，主动控制张口幅度。

第四，切忌盲目处理。一旦出现持续
的关节弹响或疼痛，切勿盲目按摩或热
敷，更不要轻信偏方，及时就医排查才是
关键。

□融媒体记者 张沼婢

炎夏贪凉 当心“冻”出下巴痛

“三伏天是人体阳气最旺盛、毛孔开泄
之时，此时借助艾草纯阳之火温通经络，再
以温热性药物贴敷穴位，是驱散体内寒湿
的黄金时机。”泉州市医药研究所所长、中
医主任医师洪如龙介绍。2026年初伏起始
时间为7月15日，一年一度的冬病夏治窗
口即将开启。今年三伏天为 40 天“加长
版”，全程从明日持续至8月23日。

先灸后贴破解传统疗法局限

洪如龙指出，传统三伏贴存在药力渗
透浅、见效慢的短板，而“先灸后贴”的联合
疗法可有效破解这一难题。

三伏灸（铺灸、温灸、脐灸等）以纯阳艾
热深入经络，化开筋骨深层淤堵寒湿，扩张
穴位毛孔，打通气血通道。灸后穴位吸收力
翻倍，特制道地中药膏贴敷对应穴位，温阳
药材持续渗透脏腑，锁住灸法温补之力，散
寒、化痰、健脾、通痹的作用更持久。这种疗
法不仅能灸治深层经络寒淤，还能贴补脏腑
亏虚正气，一散一补，外通经络、内调体质。
洪如龙建议，连续3年完整疗程效果最佳。

洪如龙介绍，灸贴联合疗法主要适用
于以下几类虚寒冬病：一是呼吸系统疾
病，如过敏性鼻炎、慢性支气管炎、哮喘、
久咳体虚及儿童反复感冒；二是消化系统
脾胃虚寒，如受凉胃痛、慢性胃炎、慢性腹

泻；三是颈肩腰腿痛及风湿骨病，如颈椎
病、肩周炎、老寒腿、膝关节炎；四是妇科
虚寒问题，如宫寒痛经、经期畏寒、产后怕
冷；五是 2 岁以上小儿反复呼吸道感染及
脾胃虚弱；六是常年手脚冰凉、畏寒怕冷、
易疲劳的阳虚亚健康人群。

热证患者及特殊人群慎用

冬病夏治虽好，却并非人人皆宜。洪如
龙特别提醒：孕妇及2周岁以下婴幼儿严
禁灸贴；急性发热、感冒急性期、咳黄浓痰
等热证人群不宜使用；贴敷部位存在皮肤
破损、湿疹、皮炎或感染者禁用；对艾灸烟
雾或三伏贴中药严重过敏、属于瘢痕体质
者需慎用；重度糖尿病、严重心脑血管疾
病、恶性肿瘤等患者为禁忌人群；此外，阴
虚火旺、常年反复口腔溃疡者也应慎用。

在日常护理方面，洪如龙建议患者就
诊时着装宜宽松，以便暴露背部、腹部及四
肢穴位。贴敷后 4 至 6 小时内不宜冲冷水
澡，当日忌空调直吹。调理期间，应禁食生
冷冰饮、海鲜及辛辣油腻发物。贴敷时间
上，成人一般为2至4小时，儿童则为0.5至
1.5 小时。若皮肤出现轻微发红、发痒属于
正常反应，部分人可能会起小水疱，无需过
度紧张；但若起大水疱，应及时来院由专业
人员处理，切勿自行挑破以免感染。

明起进入三伏天 冬病夏治正当时

初伏：7月15日—7月24 日；中伏：7月25日—8月13日；末伏：8月14日—8
月23日。最佳贴敷时间为每伏首日，若错过可于前后1天完成。体虚及首次调理
人群可于8月24日—9月2日进行伏后加强贴灸。

20262026年三伏养生时间表年三伏养生时间表

暑假用眼“高峰期”，眼科专家提醒——

近视防控避开近视防控避开五大误区五大误区
暑假来临，孩子们暂时告别校园，却可能迎来用眼“高峰期”——居家时间延

长，电子屏幕使用增多，户外活动相对减少，近视发生与进展的风险悄然攀升。
不少家长趁着假期带孩子复查视力，却常因固有观念陷入认知误区，不但

未能有效控制度数，反而错失干预良机。泉州市妇幼保健院（泉州市儿童医院）
眼科医学中心魏志欢医生结合暑期门诊常见案例，梳理出家长最易“踩坑”的
五大护眼误区，提醒广大家长：科学防控，从避开这些陷阱开始。

□融媒体记者 张沼婢

眼科医生普遍强调“多户外防近
视”，但不少家长执行有误：让孩子在楼
道、室内阳台稍作停留即算户外，或天黑
后散步，以为“出门即可”。

户外护眼的核心在于充足的自然
光。自然光照可促进视网膜分泌多巴胺，
有效抑制眼轴过快增长。若在光线昏暗
的阴凉处或室内楼道，光照强度远不达

标，护眼效果大打折扣；夜间散步更无防
控作用。

标准建议：尽量在白天自然光下活
动，每日累计时长不少于 2 小时，碎片
化时间（如课间远眺、上下学步行、户
外活动课）累加同样有效。这是目前公
认性价比最高、效果最确切的近视防控
方式。

户外活动只走形式

多数家长带孩子复查视力，只紧盯
度数变化。但在视光医生看来，眼轴长度
同样是评估近视进展的核心指标，两者
结合才更精准、更具参考价值。

验光度数易受检查者水平、受检者
配合度、环境仪器及眼部调节状态等因
素影响而波动；眼轴长度则是反映眼球
发育的客观指标，可预判发展趋势。例

如，有的孩子度数仅涨25—50度，但眼
轴增长迅速，预示近视快速进展；有的度
数看似稳定，眼轴却在持续拉长，眼底病
变风险悄然上升。

正确建议：所有学龄儿童均应建立
专属视力健康档案，每3至6个月复查度
数、眼轴、角膜曲率等指标，动态监测眼
球发育，做到早发现、早干预。

只查度数，不关注眼轴长度

门诊中，家长常问：贴护眼贴、做按
摩、针灸，能否治愈近视？

明确回答：真性近视不可逆转，任何
方法均无法治愈。需先分清真假性近视：
因用眼过度导致的假性近视（睫状肌痉
挛），通过休息和改善用眼习惯可恢复；
但真性近视的本质是眼轴变长、眼球结
构发生器质性改变，如同身高增长后无
法缩短，外用产品、理疗或针灸均无法使

已变长的眼轴大幅回缩。
目前，功能性镜片、低浓度阿托品、角

膜塑形镜、哺光仪等手段对延缓近视进展
有一定作用，部分甚至可实现阶段性小幅
退轴降度，但长期看，眼轴与度数整体仍
呈增长趋势。市面上的护眼贴、按摩仪仅
能放松眼周肌肉、暂时缓解疲劳，并无控
制度数或矫正近视之效。过度依赖此类产
品，反而错失科学防控的黄金窗口。

认为按摩针灸能“治好”近视

顺着“不敢配镜”的心理，另一个流
传甚广的谣言是：眼镜会越戴越深。不少
家长将度数年年上涨归咎于此。

真相：合格眼镜本身不会加重近视。
只要经专业验光、度数精准、加工合规，
眼镜非但不会加深近视，还能缓解视疲

劳，有助延缓进展。
近视加深的根本原因在于儿童青少

年眼轴过度发育、长期不良用眼习惯及
缺乏科学干预手段，与眼镜无关。相反，
不戴镜或佩戴度数不准、加工不当的眼
镜，才会加剧视疲劳，导致度数暴涨。

眼镜越戴，近视度数越深

“ 度 数 低 不 用 戴 ，戴 上 就 摘 不
掉”——这是许多家长的固有观念。孩子
喊看不清，总想“再扛一扛”。事实恰好相
反：视物模糊时，孩子会不自觉地眯眼、
凑近，眼部肌肉持续紧张痉挛，反而加速
眼轴增长，推动度数攀升。

正确做法：一旦出现视物模糊 、

频繁眯眼或揉眼，应尽快到正规医院
接受医学验光（儿童青少年睫状肌调
节力强，首次就诊多需散瞳以排除假
性近视）。若确诊为真性近视，且裸眼
视力已影响日常学习生活，务必及时
配镜。清晰的视觉，是控制近视发展
的基础。

看不清先拖着，配镜后摘不掉

合格的泳池水合格的泳池水，，各类指标应符合各类指标应符合《《公公
共场所卫生指标及限值要求共场所卫生指标及限值要求》。》。（（CFPCFP 图图））

中药膏贴敷对应中药膏贴敷对应
穴位穴位，，温阳药材持续渗温阳药材持续渗
透脏腑透脏腑。。 （（CFPCFP图图））

不戴镜或佩戴度数不准的眼镜不戴镜或佩戴度数不准的眼镜，，会加剧视疲劳会加剧视疲劳。（。（CFPCFP 图图））
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