
叶励超推荐市民牢记“120”口诀，
以便快速识别脑卒中早期症状：

“1”——看1张脸：观察患者面部是
否对称，有无口角歪斜。

“2”——查2条胳膊：让患者双臂平
举，是否有一侧无力、无法抬起。

“0”——聆听语言：患者是否言语
不清、表达或理解困难。

如果自己或他人突然出现以上任何
一个症状，都有可能是脑卒中，应立即
拨打120急救电话。叶励超强调，脑卒中
早诊早治是关键，一旦出现相关症状，
应立即寻求医疗救助。脑梗救治的“黄
金时间窗”为发病后4.5小时内，在此窗
口期内进行静脉溶栓治疗，能最大程度
减轻脑损伤。

牢记“120”口诀

2026 年 8 月 18 日 星期二
13健 康

□电话：0595-22500029 传真：0595-22500084 E-mail:zkb@qzwb.com
□责任编辑：黄雯靓 □美术编辑：庄惠

QUANZHOU EVENING NEWS

“热中风”的高危人群与脑血管病高
危人群一致。主要包括老年人，尤其是50
岁以上人群；患有高血压、糖尿病、高脂
血症的人群；经血管检查，发现存在脑血
管狭窄者；有吸烟、酗酒等不良习惯者；
肥胖、缺乏运动者；有脑血管病家族史的
人；已确诊有冠心病、房颤等心脏疾

病者。
预防“热中风”，叶励超给出以下

建议：
及时补水。天气炎热务必及时补充水

分，防止大量出汗导致脱水。养成定时喝水
的习惯，晨起一杯温开水，能有效稀释
血液。

调控温度。避免在每日10时至15
时高温时段长时间户外活动。使用空调
时，室内外温差最好控制在8℃以内，避
免温差过大诱发意外。

稳定情绪。高温天气尽量保持心态
平和，避免情绪剧烈波动引发血压骤升
骤降。

清淡饮食。饮食遵循“低盐、低脂、
低糖、高纤维”原则。

适度运动。推荐每周保持至少150

分钟的中等强度有氧运动。
定期体检。40岁以上人群，尤其是

有脑卒中危险因素的人，建议每年做一
次体检，重点检查血压、血糖、血脂。

叶励超提醒，脑卒中救治效果具有
极强的时间依赖性，越早发现并治疗，
恢复的可能性越高。请市民牢记“120”
口诀，一旦发现异常，立即拨打120，切
勿因“以为是累了”而耽误最佳抢救
时机。

预防做好六件事

别把“热中风”当中暑
二者都有头晕、头痛、恶心、呕吐等相似症状，牢记“120”口诀快速识别

根据国家医保局2023年至2025年数据，脑梗患者出院数量累计超过4500万人次，是排名第二的肺感染出院人次的2.1倍。脑梗就是我们常说的缺血性脑卒中，
也是我国居民致残和致死的头号病因。

很多人以为脑梗是突然发生的，其实发病前身体往往会提前拉响警报，不少人却只觉得这些症状“只是因为累了”。时下，正值三伏天，高温天气下，脑梗风险不
容小觑。福建医科大学附属第二医院神经内科主任、主任医师叶励超提醒市民：高温不仅会导致中暑，还可能增加“热中风”风险。 □融媒体记者 张沼婢

“热中风”是因高温诱发或加重的急
性脑血管病，本质是脑卒中的特殊类
型，以缺血性为主。叶励超主任指出，研
究发现，极端高温与严寒天气均会显著
增加脑血管疾病的发生风险。炎热天气
下人体出汗增多，若水分补充不足，易
导致血容量下降、血液浓缩，促使血小
板聚集，增加血栓形成风险。

同时，高温易引发烦躁等情绪波动，
造成血压起伏，也可能诱发脑卒中。此

外，频繁进出空调房或让冷风直吹头面
部，会使血管骤然收缩或扩张，老年人血
管弹性较差，冷刺激易诱发血管痉挛。

中暑与“热中风”都受高温影响，且
都有头晕、头痛、恶心、呕吐等相似症状，
容易混淆。叶励超特别提醒，“热中风”除
了上述症状，还可能伴有眼前发黑、肢体
活动障碍、口角歪斜、吞咽困难等表现。
无论疑似“热中风”还是中暑，都不可掉
以轻心，及时送医是最稳妥的做法。

“热中风”风险随温度飙升

近日，黑龙江一位女士在紧闭门窗的
房内连续开了一天一夜空调，突发头晕恶
心、手脚发麻抽搐，在紧急送医后，被诊断
为“呼吸性碱中毒”。此事迅速引发热议：
吹空调怎么会“中毒”？为此，记者采访了
福建医科大学附属第二医院呼吸与危重
症医学科主任医师杨栋勇。

杨栋勇介绍，普通家用空调的原理是
室内空气“内循环”，只降温，不换气，人的
呼吸会持续消耗氧气，释放二氧化碳，当
门窗长时间紧闭，室内二氧化碳的浓度会
不断升高。实测数据显示，一间面积13平
方米的卧室关窗开空调一小时，室内二氧
化碳浓度即可飙升至2088ppm，远超国
家标准1000ppm的上限。

杨栋勇指出，当二氧化碳浓度持续攀
升、氧气含量下降，身体误以为缺氧，会代
偿性加快呼吸频率。过度通气导致肺部排
出大量二氧化碳，血液中碳酸浓度骤降、
pH值升高，便引发了呼吸性碱中毒。这种

情况并非必然会发生，当密闭环境带来憋
闷感时，部分敏感人群，如容易紧张、焦虑
者才会发现过度通气。黑龙江这位女士被
送医后，经两个小时治疗，才脱离危险。

杨医生提醒，呼吸性碱中毒的早期症
状为头晕、乏力、手脚和口周麻木、有针刺
感、呼吸加深加快，极易被误认为普通疲
劳或轻微中暑。随着病情加重，可能出现
肌肉抽搐、手足痉挛、肢体僵直呈“爪形
手”，甚至发生意识障碍和昏迷。

“中暑患者会伴随体温升高，而呼
吸性碱中毒患者体温正常，主要表现为
口唇、四肢末梢麻木。”杨栋勇强调，一
旦出现上述症状且持续不缓解，须立即
就医。

杨医生给出了安全使用空调的建议：
定时通风。连续开空调2小时—3小

时，应开窗通风10分钟—15分钟。睡觉
时，窗户至少留一道缝，保持微量换气。

温度适宜。空调温度设定在26℃左

右，室内外温差控制在8℃左右。
定期清洗。空调滤网要定期清洗，防

止霉菌、细菌滋生。
保持湿度。房内放一盆清水或使用加

湿器，将湿度维持在40%—60%。
“开空调一定要开窗留缝，这不是浪

费电，而是在为生命续氧。”杨栋勇特别
提醒。 □融媒体记者 张沼婢

开一天一夜空调 竟致“中毒”
空调房长时间门窗紧闭，警惕呼吸性碱中毒

本报讯 （融媒体记者张沼婢 通讯员
陈润瑶）近日，第910医院内分泌代谢病科
成功抢救一名因罕见甲状旁腺功能减退症
诱发低钙危象的昏厥患者。

39岁的张女士（化名）在上班时突然晕
厥倒地，数分钟后自行苏醒，却浑身瘫软、
乏力难支，家属急送其至该院急诊科。考虑
到张女士曾有“甲状腺全切术”史，急诊科
医生当即将其转至内分泌代谢病科。

医生启动急危重症救治流程，迅速完成
血气分析、电解质、甲状旁腺激素等核心检
查。结果显示，张女士的血钙数值远低于正
常临界值，属重度低钙血症。结合临床表现，
在排除心脑血管疾病、血糖血压异常等常见
晕厥诱因后，医生精准判断：患者此次突发
昏厥的根源正是甲状旁腺功能减退症。

“与常见的心源性或低血糖性晕厥不
同，该病起病急促，前驱症状却极为隐匿，仅
偶有短暂乏力、肢体麻木，极易被误判为普
通低血压、低血糖或神经性眩晕。”该院王苗
苗医生解释道。若未能及时明确病因并干
预，重度低钙血症将持续加重神经肌肉痉
挛，诱发严重心律失常、呼吸痉挛，甚至心脏
骤停、猝死，救治窗口极短，风险极高。

明确病因后，王苗苗医生迅速制定个
性化紧急方案，开启精准靶向治疗。张女士
的血钙水平快速回升，生命体征趋于平稳，
成功脱离危险。

据悉，甲状旁腺功能减退症属相对罕
见的内分泌疾病，因甲状旁腺激素分泌减
少，导致血钙与血磷失衡。传统治疗多依赖
大剂量口服钙剂及活性维生素D，但仅能暂
时缓解症状，患者常反复遭受低钙抽搐、血
钙波动之苦，且面临高尿钙、肾结石、肾钙
质沉着乃至肾功能不全等远期并发症风
险。此次成功救治，也凸显了精准诊断在罕
见病急症处理中的价值。

昏厥倒地险猝死
罕见病藏“钙危机”

“代煎汤药取回家，可别往冰箱一塞了
事，存放、加热都有讲究。”这是泉州医高专
附属人民医院药剂科副主任药师李洪平常
对患者说的一句话。

中药汤剂富含糖类、蛋白质、氨基酸等营
养成分，堪称微生物的“天然培养基”，储存或
加热不当，轻则药效打折，重则引发腹痛、腹
泻等肠胃不适。李洪平结合日常门诊中患者
最常踩的“坑”，梳理出一份实用攻略。

汤药取回后，务必先自然放凉至室温，
再移入冰箱冷藏室，在2℃—8℃的温度下
保存。李洪平提醒，千万不能趁热将汤药直
接放进冰箱，否则会加速酸败变质。

普通中药汤剂应在 7天到 14 天内服
完，最长不超过14天。若方中含有全蝎、蜈
蚣等动物药，或熟地、红枣、枸杞等高糖滋
补药材，因汤药的蛋白质和糖分含量高，更
易发酵变质，最好7天内喝完。

此外，药袋勿紧贴冰箱内壁，以免局部
结冰；同时应与生肉、生食分开放置，避免
交叉污染和串味。

有人用冷冻的方式保存汤药，以为这
样做保存时间更久。李洪平提醒，汤药切忌
冷冻。结冰会破坏挥发油、苷类等有效成分
的结构，解冻后的汤药药效明显受损。福建
夏秋季的气候高温高湿，真空包装汤药在
常温下最多存放1—2天，“能冷藏就一律冷
藏，别存侥幸心理”。

患者每次服用前务必检查药袋，可以
通过“看闻摇”，辨别汤药有无变质。

“看”，应仔细检查药袋是否鼓胀、漏气
漏液，药液是否浑浊，有没有出现大量絮状
物或白色漂浮物。

“闻”，检查汤药是否散发酸味、馊味或
腐败异味。

“摇”，如果汤药在摇晃后产生大量持
久不散的泡沫，就不可服用。

李洪平也表示，患者不必过分紧张，中药
静置后会出现少量细腻沉淀，摇匀即消失，系
正常微粒沉降，并非变质，可放心服用。

汤药加热方法有两种，一是隔袋水浴，
将药袋投入沸水或热水中浸泡5—8分钟，
待药袋变得温热后，剪开倒出汤药服用；
二是倒出汤药加热，剪开药袋，将药液倒
入容器中隔水蒸热或小火煮温。李洪平特
别警告，切勿将整袋药直接放入微波炉加
热，包装易破裂，且受热不均、局部过热会
破坏药性。

患者取药时请核对袋面日期，建议少
量多次取药，不宜一次性取回十几剂长期
存放。冷藏超过一周的汤药，服用前宜煮沸
后放温再饮，灭菌更彻底。

若服药期间出现腹痛、腹泻等不适，要
立即停药，及时就诊。

□融媒体记者 张沼婢

代煎中药
存错喝错反伤身

本报讯 （融媒体记者张沼婢）家长把
视力下降当作普通近视，结果差点耽误了
孩子的眼疾治疗。近日，厦门眼科中心接
诊了一名7岁女童，其右眼视力仅剩0.1，
真凶竟是先天性白内障合并严重弱视。专
家提醒，儿童“看不清”未必是近视，家长
需警惕先天性白内障等疾病，一旦错过视
觉发育黄金期将难以逆转。

据了解，一年前，佳佳（化名）开始抱
怨右眼视物模糊，家长以为是近视，并未
太在意，直到近期孩子频繁说看不清，才
带她就医。经厦门眼科中心白内障科何雪
洪主任医师检查，佳佳右眼晶状体后部存
在皮质混浊，确诊为先天性白内障。由于
病灶阻挡光线进入眼底，且发现较晚，佳
佳已错过0岁至6岁的视觉发育关键期，
形成严重弱视。

“先天性白内障的可怕之处，不仅是
晶状体混浊，更在于它对儿童视觉发育的

‘阻断’。”何雪洪解释道，0岁到6岁是视
力发育黄金期，若此阶段眼底收不到清晰
图像，大脑会逐渐“放弃”该眼功能，导致
弱视。即便日后手术成功，弱视也难以完
全逆转。

所幸，佳佳及时接受了手术治疗，术
后第一天裸眼视力即从0.1提升至0.3。但
何雪洪强调，手术只是打开“通道”，后续
还需长期坚持视功能训练，刺激大脑重新
启用这只眼睛。孩子年龄尚小，视觉系统
仍具可塑性，视力还有提升空间。

许多家长以为白内障是“老年病”，对
儿童眼病认知不足，将儿童白内障误认为
近视的案例并不少见。何雪洪给出以下三
个提醒：

一是早筛查。新生儿应按规定接受眼
病筛查，在孩子的成长过程中，家长要注
意观察其眼部情况，可用手电筒照射孩子
瞳孔，若发现瞳孔区发白、眼睛斜视、畏光
或异常震颤，需及时就医。

二是“看不清”不等于近视。孩子说视
力模糊时，不要简单归咎于屈光问题，弱
视、白内障、眼底病等均可能导致“看不
清”。一旦误诊或拖延，错过视觉发育黄金
期，弱视将难以逆转。

三是建立眼健康档案。建议孩子在3
岁左右建立眼健康档案，每半年进行一次
全面眼科检查，做到早发现、早诊断、早治
疗。儿童眼病，防大于治，早治优于晚治。

7岁女童白内障 家长以为是近视
眼科专家提醒：弱视、白内障、眼底病等均可能导致“看不清”

汤 药 应 放 置 于 冰 箱 冷 藏 室汤 药 应 放 置 于 冰 箱 冷 藏 室 ，，在在
22℃℃——88℃℃的温度下保存的温度下保存。。 （（CFPCFP））

炎热天气使得脑卒中风险上升炎热天气使得脑卒中风险上升 （（CFPCFP））

孩子说视力模糊时孩子说视力模糊时，，不要简单归咎于屈光问题不要简单归咎于屈光问题。（。（CFPCFP））

空调房长时间紧闭门窗空调房长时间紧闭门窗，，室内二氧化碳的浓度会不断升高室内二氧化碳的浓度会不断升高，，注意定时通风换气注意定时通风换气。（。（CFPCFP））


