
网传“啃一口隔夜西瓜，就能吃下
8400个细菌”，西瓜切开后，第二天还能
吃吗？

浙江宁波市场监管部门的一项实验
显示：

用干净的刀切西瓜后，冷藏 24小
时，每25克西瓜有160个菌落。

用切过肉的脏刀切西瓜，同样冷藏
24小时，每25克有8400个菌落。

也就是说，西瓜切开后，切面会被细
菌污染，如果储存不当，有害菌更会大量
繁殖。这主要有以下三个原因：

●瓜果贴地生长，自带“细菌底子”。
西瓜、蜜瓜等瓜类都是贴着地生长

的，土壤、灌溉水、田间蚊虫、农家肥，都
可能让果皮携带致病菌。部分商家不洗
瓜直接切，刀会把果皮上的细菌带进干
净的瓜瓤里。再配上反复使用、不彻底消
毒的砧板、刀具，等于给细菌开了“绿色
通道”。

●高糖分高水分，是细菌的最爱。

西瓜糖分足、水分大、果肉软、营养
高，切开后，非常适合细菌繁殖。再加上
商家大多是提前批量切瓜，操作台、人
手、刀具、保鲜膜，任意一个环节不干净，
都会交叉感染更多细菌。

●常温储存，给细菌提供了良好的
生存空间。

少数商家将切好的西瓜常温摆放，
更是给细菌创造了最佳生长、繁殖条件。
20℃—30℃是各种致病性微生物最喜
欢的温度范围。

记住这几点，安心吃西瓜：
切西瓜前，洗刀洗砧板，别跟切生肉

的刀混用。
吃不完的西瓜，应裹上保鲜膜冷藏，

别在室温环境内放置太久；再次食用之
前，切掉表面1厘米—2厘米厚度的瓜瓤。

发酸、发软的西瓜直接扔，别舍不得。
其实不仅是西瓜，由于夏天高温高

湿，食物更易变质，因此，尽量不食用隔
夜食物。 （来源：家庭医生报）

隔夜西瓜能吃吗
相关
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陈医生特别强调，单纯喝白开水
并非最优解。血液中天然含有钠、钾
等电解质，它们能帮助水分停留在血
管内，维持有效血容量。如果大量出
汗后只喝纯水，反而可能稀释血液中
的钠离子，引发低钠血症，加重头晕
乏力。

因此，运动、大量出汗或长时间户

外活动时，宜选择含电解质的饮品（如
口服补液盐稀释液、淡盐水、含钾的果
蔬汁等），这样能更快、更有效地扩充血
容量，稳定自主神经反射。

同时，切忌一次性猛灌大量水，这
会突然增加血容量，加重心脏负担，还
会稀释电解质。建议每隔15—20分钟
喝一小杯（约100—150毫升），分次完

成全天的饮水计划。
陈医生提醒，血管迷走性晕厥虽

多数为良性，但反复发作会影响孩子
的学习和生活质量，且跌倒可能造成
外伤。患儿家长需摒弃“晕倒就是大
病”或“忍忍就好”的两种极端心态，科
学补水、合理防护，才能帮孩子安稳度
过每一个盛夏。

“会喝水”比“多喝水”更重要

12岁女孩烈日下排队晕倒，确诊为血管迷走性晕厥，喝水太少是诱因

自主神经“掉链子”惹祸
近日，12岁女孩小芳（化名）在游乐园排队时突然晕倒，被确诊为血管迷走性晕厥。泉州市妇幼保健院（泉州市儿

童医院）心血管内分泌科陈怀生医生表示，这种晕厥是儿童青少年最常见的晕倒类型，盛夏时节高发，但许多家长对
其认知不足，常误以为是中暑或癫痫，耽误治疗。 □融媒体记者 张沼婢 实习生 黄新新

事发当天，小芳在烈日下排队半小时
后，突然感到头晕目眩、心慌怕冷、眼前发
黑，随即双腿发软，晕倒在地。父母赶紧将
她抱到阴凉处，几分钟后，她自行苏醒，精
神恢复如常，不抽搐，不呕吐，意识清醒。
虽然症状来得突然，去得也快，但家长不
敢掉以轻心，带她做了头颅CT、脑电图、
心电图、心脏彩超等全面检查，结果全部
显示正常。最终，通过直立倾斜试验，孩子
被确诊为血管迷走性晕厥。

人体内有一套“自主神经系统”，它
不受意识支配，默默调控着心跳快慢和
血管的收缩与扩张。当我们从平躺或坐
位突然站起时，重力会使大量血液涌向
下肢和腹部，脑部供血瞬间减少。正常情
况下，自主神经会迅速发出指令，让下肢
血管收缩、心率适当加快，把血液“挤”回
上半身，确保大脑不缺氧。

然而，血管迷走性晕厥的患者，其自
主神经在某些诱因下，不是收缩血管，反
而令血管突然扩张，心率骤然减慢，导致
脑部供血急剧下降，引发短暂意识丧失。
该病发作前，常有视物模糊、耳鸣、恶心、
面色苍白、出冷汗等先兆；发作时，意识
丧失持续数秒至数分钟，醒后多无后遗
症，但若跌倒时，头部着地或处于危险环
境，后果可能非常严重。

自主神经“发错指令”

很多家长感到困惑：孩子平时身体
挺好，怎么一晒太阳就晕倒？陈怀生医
生解释道，夏季高温，人体出汗增多，水
分和电解质流失加快，血容量（即管内
的总血量）相对不足。血液就像管道里
的水，水量少了，压力就低，体位改变
时，脑部供血更难维持。

如果孩子平时饮水不足，血液呈

“浓缩”状态，自主神经的调节储备能力
下降，稍一站立过久、处于闷热环境或
情绪紧张，便容易诱发血管迷走反射。
小芳的暑假作息极不规律，常熬夜、久
待在空调房、不爱喝水、缺乏活动，身体
已处于轻度脱水状态，烈日下排队又加
重了体液流失，最终触发了晕厥。

值得注意的是，“渴了才喝水”是一

大误区。当大脑产生渴觉时，身体失水
量已达体重的1%—2%，血容量已明显
下降，此时再补水往往“慢半拍”。更科
学的做法是定时少量多次饮水，每天饮
水总量根据年龄和活动量调整，如6—
12岁儿童每日需要饮水约800—1200
毫升，活动出汗时，酌情增加，以让血管
始终维持良好的充盈度。

喝水太少是“隐形推手”

高温高湿天气适合病菌繁殖，又降低消化系统抵抗能力，寒凉食物会增加胃肠炎发病率

盛夏贪凉盛夏贪凉 胃肠胃肠““雪上加霜雪上加霜””

炎炎盛夏，冰饮、生冷海鲜、冰西瓜等寒凉食物成大众消暑刚需。福
医大附二院消化内科副主任医师陈江木提醒，过度贪求凉爽，大量饮用
冷饮或食用生冷食物，极易刺激脆弱的胃肠道黏膜，引发夏季消化科最
常见的病症——急性胃肠炎。

□融媒体记者 张沼婢 实习生 黄新新

晒出来的皮肤病

夏季，紫外线强度大，日照时间长，
不少人的皮肤会出现红肿、灼热感、红
斑、水疱等症状。泉州市皮肤病防治院中
医皮肤科林俊杰医生围绕夏季高发的日
光性皮炎、多形性日光疹、光敏性皮炎三
类光相关性皮肤疾病进行科普答疑，明
确疾病特征、诱发因素及防护方案。
□融媒体记者 张沼婢 实习生 黄新新

日光性皮炎是皮肤过度暴露于紫外线
中所致。在暴晒后，面部、颈部、四肢等暴露
部位的皮肤出现红肿、灼热感、刺痛，严重时
可有水疱，属于一过性皮肤反应。

“针对这种因暴晒导致的皮肤疾病，日
常的防护手段以防晒为主，可使用遮阳伞、
长袖防晒衣、宽帽檐，涂抹防晒霜。”林俊杰
医生说，应以物理防晒为主、化学防晒为辅，
在涉水场景中，要使用防水型防晒产品。户
外活动时，建议每隔2小时补涂防晒霜，以
保证效果。

日光性皮炎：
一过性皮肤反应

林俊杰医生介绍，多形性日光疹是属于
特发性光变态反应，持续时间较长，仅由紫
外线直接刺激诱发，和药物、光敏食物无直
接关联。因受紫外线直接照射，患者的眉头、
鼻尖、颈部、前胸等暴露的部位易出现形态
多样的红斑、丘疹、小水疱伴明显瘙痒，日晒
后加重，避光后缓慢缓解。

长期反复日晒刺激会诱发该病，肤色偏
白皙的人群更容易患病。这类人群皮肤中的
黑素含量少，紫外线更易抵达真皮层，因此，
发病概率更高。黑素细胞分泌的黑素颗粒决
定了我们皮肤的颜色，黑素能帮助皮肤抵抗
紫外线，肤色偏深的人群相对不易患多形性
日光疹。同时，该病易反复发作，需要坚持规
范治疗，并坚持全年防晒。

多形性日光疹：
肤色白皙者易患病

光敏性皮炎是指皮肤接触或摄入植物、
香料、药物等光敏性物质后，再经日光照射，
引发的光毒性或光变态反应。

常见的光敏性物质包括光敏性植物，如
香菜、芹菜、茴香、无花果、柠檬、青柠、芒果
等；光敏性药物，如避孕药、部分有光敏副作
用的药物等。

林俊杰医生表示，“长期摄入光敏性物
质可能诱发光敏反应，偶尔食用并不一定会
诱发此类反应。”此外，发病和个人的光耐受
阈值、接触光敏性物质后的日晒时长强度相
关。不同光敏相关病症处置方式不同，在治
疗时，需要排查食物、药物、体质等诱因，以
对症干预。

针对光敏性皮炎，找到过敏原是关键，
还要注意规避明确致敏的光敏食物、药物，
日常加强户外防晒。光敏性皮炎严重者要严
格避光，遵医嘱进行防护。

光敏性皮炎：
治疗须排查过敏原

近期多地雷暴天气频发，不少医院急诊
科接连收治因雷雨后出现急性喘息、胸闷及
持续性干咳的患者。医生提醒，这可能是“雷
暴哮喘”急性发作，过敏体质人群需格外
警惕。

雷暴天气为何会诱发哮喘？宁夏医科大
学总医院急诊科主任医师冯珂说，在雷暴天
气期间，强风会将花粉、霉菌等过敏原卷入
空气中。受雷暴强气流影响，这些过敏原被
破碎成更微小的颗粒，极易被人体呼吸道吸
入。此外，这些微粒随气流沉降至地面，使得
空气中可吸入过敏原的浓度急剧上升。人们
吸入微粒后，气道黏膜的通透性将发生改
变，使得过敏原更易侵入气道，进而引发过
敏反应，导致哮喘急性发作。

“遇到雷雨天，这四类人群最容易‘中
招’。”宁夏疾病预防控制中心环境卫生与消
毒杀虫科主任医师齐爱说，曾有“雷暴哮喘”
发作史的人群、确诊哮喘且对花粉或霉菌过
敏的人群、季节性过敏性鼻炎患者，以及未
确诊哮喘，但花粉过敏原检测阳性、有过敏
性疾病家族史的“隐匿人群”，极易出现喘不
上气等不适症状。

面对雷暴哮喘，科学防护是关键。专家
建议，对于“雷暴哮喘”的易感人群，及时关
注雷暴天气预警，在雷暴来临前、发生期间
及雨后短时间内严格减少外出；必须外出
时，佩戴N95或KN95口罩和密封护目镜，
回家后立即换衣、洗脸漱口、用生理盐水冲
洗鼻腔；同时应预防性使用抗过敏药物，并
随身携带哮喘类急救药物。一旦哮喘发作，
尽量采取半坐位或坐位，使用布地奈德福莫
特罗、沙丁胺醇等急救药物，每隔20分钟吸
入一次。若连续使用3次后症状仍未缓解，
一定要及时就医。 （新华）

雷雨叠加花粉
小心“雷暴哮喘”

切开的西瓜不要切开的西瓜不要
长时间放置长时间放置，，以免造成以免造成
细菌大量滋生细菌大量滋生。（。（CFPCFP））

冷饮冰品会加重对脆弱胃肠的刺激冷饮冰品会加重对脆弱胃肠的刺激（（CFPCFP））

脾胃乃运化之基，水谷化生之源，养
好脾胃是预防胃肠疾病的第一步。针对
胃肠脆弱、易腹泻人群，陈江木提供了几
点建议：

饮食温补避寒凉。平日可适当吃一
些山药、茯苓、莲子、生姜等温性食材，少
吃西瓜、刺身、冷饮等寒性食物，少吃重
油重辣食物，减轻消化系统压力。可饮用
茯苓薏米茶、陈皮山楂茶、生姜红枣茶等
温补饮品，养护脾胃。

作息规律避寒邪。夏季适宜选择散
步、八段锦等和缓运动，舒张筋骨。夜间睡
觉注意腹部保暖，避免空调直吹，防止肠

胃受凉痉挛。做到三餐规律，饮食有节。
此外，还要注意空腹不摄入寒凉食

物；运动过后的肠道血管敏感，切忌立
刻摄入冰饮；食用冰西瓜应控制分量。
冰镇食物应提前拿出冰箱，回温 10—
15分钟。

陈江木提醒，急性胃肠炎患者居家
处理时应重视防脱水，可口服补液盐，
少量多次饮用。注意清淡流质饮食，如
米汤、白粥，让胃肠得到充分休息。同
时，规避拉肚子就吃抗生素，腹泻就喝
白开水、糖水，随意服用止泻药、止痛药
等常见误区。

内外兼顾暖脾胃

夏季是胃肠炎的高发期，高温埋
下两个隐患。一是酷热环境使得体表
血管扩张，更多血液流向皮肤散热，胃
肠道供血相对减少，胃肠道耐受度大
幅降低，胃肠黏膜变薄，屏障功能受
损，抵抗能力下降；另一方面，高温高
湿环境，特别适合沙门氏菌、副溶血性
弧菌、大肠杆菌等致病菌快速繁殖，食
材更容易变质。双重原因叠加，让人们
更容易患上胃肠炎，常出现腹痛、腹

胀、恶心、呕吐、水样腹泻、轻微乏力等
典型轻症症状。

陈江木提醒，急性胃肠炎患者
如出现高烧、呕吐、腹泻频繁、剧烈
持续性腹痛无法缓解，以及口干、
尿少、头晕、心慌等脱水症状时，应
及时就医，不要居家硬扛。老人、婴
幼儿、孕妇、慢性病患者的耐受能
力差，出现典型轻微症状也应尽早
就诊。

胃肠炎夏季高发

陈江木介绍，夏季，市民偏爱凉拌
菜、卤味、烧烤、生腌、冷饮等食物，也
增加了急性胃肠炎的发病率。

生腌海鲜、凉拌菜属“生冷寒凉”
食物范畴，且未经高温消杀灭菌。近海
的海产品极易携带副溶血性弧菌，卤
制品露天摆放，放置时间久，细菌易大

量繁殖，容易导致急性胃肠炎。
烧烤食物油脂厚重，调味料添加

较多，加重肠胃消化负担，再加上冰啤
酒，冷热交替，会刺激胃肠黏膜，抑制
消化酶活性。同时，酒精本身也会直接
灼伤黏膜，抑制胃部杀菌能力，导致肠
胃耐受下降，易诱发急性肠胃炎。

寒凉食物增加发病率


