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8月7日迎来立秋节气，虽然暑气
尚在，但凉意渐生，“热凉交替”中如何
科学养生、防病保健？6日，国家卫生
健康委召开新闻发布会，多位权威专
家围绕热点话题，为公众送上一份“立
秋健康宝典”。

季节转换需注意

“立秋并不意味着酷暑立刻结束，
反而会经历一段‘秋老虎’的短期回热
天气。”北京中医药大学东方医院主任
医师王乐提醒，此时养生关键在于适
应“昼夜温差显著”的特点。早晚凉
爽，午后高温，老人、儿童及慢性基础
疾病人群需特别注意头颈、腹部保暖。

季节转换时也是心脑血管疾病高发
阶段。专家提醒，这些认知误区要注意：

误区一：“换季时输液能够疏通血
管、预防脑梗塞”。王乐介绍，输液并
不能够“冲走”或者“疏通”血管内的动
脉硬化斑块，反而可能会加重心脏或
者肾脏的负担。

误区二：“血压稍高没有关系，换
季后自然会降下来”。事实上，季节转
换时血压波动会更加明显，高血压患
者需要坚持规律用药和监测血压情
况，切勿擅自停药或调整剂量。

误区三：“喝红酒或者喝醋可以软
化血管”。目前并没有科学证据证明
这一说法，保护血管要保持健康生活
方式，科学控制血压、血脂和血糖。

应对秋燥有妙招

秋燥来袭，不少人饱受口干、皮肤
干痒困扰。

王乐建议，食疗是应对秋燥最直
接、最温和的方式，提倡“以润为健”，
多选择一些具有滋阴润肺、生津止渴
功效的食物。比如冰糖雪梨能有效缓
解咽干喉痛；银耳百合羹能从内滋养，
为身体补充津液。

此外还可以按摩特定穴位，比如，
按揉迎香穴对于缓解鼻腔干燥、预防
感冒有很好的效果；常按合谷穴有助

于促进面部气血循环，改善口干等问
题。在干燥的室内使用加湿器、练习
深呼吸也能有效防燥。

“防灭结合”抗蚊媒

立秋后蚊媒依然活跃，不可放松
警惕。江西省寄生虫病防治研究所
主任医师丁晟提醒，蚊子是高温季的
常见害虫之一，伊蚊可以传播登革
热、基孔肯雅热、寨卡病毒病和黄热
病等疾病；按蚊是疟疾的传播媒介；
库蚊可以引发流行性乙型脑炎、西尼
罗河热、圣路易斯脑炎的传播；各蚊
种还可引起丝虫病的传播。

如何防蚊？专家建议，生活中要
科学防蚊灭蚊，多管齐下做到“防灭结
合”。比如，户外活动穿浅色长袖衣
裤，涂抹驱蚊剂；避免在黄昏至清早蚊
虫出没高峰期进入草丛、湿地；室内要
安装纱窗纱门，使用蚊帐，清除家中的
积水容器，像蓄水池、水井等要加盖密
封，以阻断蚊虫产卵滋生。

尽管我国已获世卫组织消除疟疾
认证，但每年仍有一些境外输入的疟
疾病例。

“在我国，传播疟疾的媒介按蚊依
然存在，疟疾传播的链条可以再现，要
持续保持防护意识。”丁晟提醒，赴非
洲、东南亚等疟疾流行区务工、旅行
者，出行前应咨询国际旅行卫生保健
中心等有关机构，必要时携带抗疟
药。从疟疾流行区入境后 1 年内，若
出现周期性寒战、高热、大汗或不明原
因发热，应立即就医并告知旅行史。

从饮食起居到疾病预防，从运动
防护到皮肤护理……养生不分时节，
掌握科学方法，让这个秋天更健康。

（新华社 李 恒）

天气炎热，大家都知道要多喝
水。但很多人不知道，“喝水这件小
事”若饮用不当也可能埋下健康隐
患。近日，“老人一天喝6升水导致
水中毒”冲上热搜，引发网友热议。

“水中毒”究竟是什么？为什么会发
生“水中毒”？如何判断饮水量是否
充足？湖南省人民医院急诊科二部
副主任医师靖颖霞进行了详细解答。

过量饮水竟造成“水中毒”

据报道，浙江年过六旬的金先生
因排尿减少、尿液颜色发黄，到附近
的社区卫生服务中心咨询后，被提醒

“多喝点水，有助代谢”。谁知他太过
认真，一天内竟灌下了近 6 升白开
水，结果出现头晕、乏力、意识模糊等
症状，家人紧急将他送医，被确诊为

“水中毒”引发的严重低钠血症。
无独有偶，58岁的张女士也因

过量饮水被紧急送医。近日，张女
士在接受两癌（宫颈癌和乳腺癌）筛
查时，因需憋尿做B超，于是空腹一
次性饮下了3000毫升水。在完成B
超回家后吃午餐时，她突然出现恶
心、呕吐和手脚抽搐的症状。家人
以为是低血糖，便喂她喝下一杯糖
水，但情况并未好转，她开始意识模
糊，家人随即将她送往医院急诊科。

经检查，张女士被诊断为低钾、
低钠、低氯和电解质紊乱，颅脑CT
显示脑组织轻度水肿，这是典型的

“水中毒”症状。经过救治，张女士
脱离生命危险，并逐渐恢复了神志。

“水中毒”其实是稀释性低
钠血症

靖颖霞解释，“水中毒”又称稀
释性低钠血症，指人体摄入水总量
大大超过排出水量，导致水分在体
内潴留，引起血浆渗透压下降和循
环血量增多，可分为急性水中毒和
慢性水中毒两类。程度较轻者停止
水分摄入，排除体内多余水分后即
可纠正；严重者则可导致神经系统
永久性损伤。

正常情况下，人的身体有着精
妙的调节机制来维持体内的水平
衡。肾脏就像一个“排水工厂”，健
康的肾脏每小时能排出800毫升至
1000毫升水。如果短时间内摄入过
多水分，肾脏来不及处理，这些多余
的水就会打乱身体的“秩序”。血液

被稀释，其中的盐分尤其是钠离子
的浓度会降低。当血液中钠的浓度
低于 135 毫摩尔/升（正常范围是
135 毫摩尔/升至 145 毫摩尔/升）
时，就会出现低钠血症。

“水中毒”的症状表现多样，初
期可能只是感觉头昏眼花、倦怠无
力、心跳加快。随着病情的发展，
可能会出现头痛、恶心、呕吐；严重
时，会出现肌肉痉挛、意识障碍，甚
至陷入昏迷，危及生命安全。如果
血液中钠的浓度快速下降，还可能
导致脑水肿，因为水分会从血液流
向相对含盐较多的细胞内，使得细
胞膨胀，而大脑细胞膨胀会受到颅
骨的限制，进而引发脑组织受损。

为什么会发生“水中毒”？靖颖
霞表示，首先是短时间大量饮水，肾
脏无法及时排出，容易引发“水中
毒”；其次是肾脏功能受损，对于本身
患有慢性肾炎、肾功能不全等疾病的
人，肾脏的排水功能已经受到影响，
即使是正常的饮水量，也可能因为肾
脏无法正常工作，导致水分在体内蓄
积，增加“水中毒”风险。此外，某些
药物的副作用、精神疾病导致的强迫
饮水行为，以及一些特殊的生理状态
（如在炎热天气下长时间剧烈运动
后，大量饮用不含电解质的纯水），都
有可能诱发“水中毒”。

如何判断自己饮水量是否充足

天气炎热，免不了多喝水，如何
判断自己的饮水量是否足够呢？根
据中国营养学会膳食指南的推荐，

男性每日应摄入约1700毫升水，女
性每日应摄入约1500毫升水，大约
相当于常规一次性水杯的7至8杯。

尿液颜色的观察是判断水分充
足的指标，浅柠檬色的尿液代表水
分处于理想状态，清澈无色的尿液
说明可适当减少饮水，而暗黄色的
尿液则提示我们及时补充水分。

靖颖霞提醒，以下人群喝水时
要注意饮水量：

肾功能受损者：肾脏就像人体的
“过滤器”和“排水工”，一旦功能下
降，水分和电解质的代谢速度都会减
慢。对于患有慢性肾病或慢性基础
疾病的人来说，即便是正常饮水量，
也可能因为排不出去而在体内累积，
从而诱发“水中毒”。因此，一定要遵
循医生的建议控制饮水量。

心功能减退的患者：饮水过多加
重心脏负担，会导致心衰加重，要根
据自身情况和医生建议控制饮水量。

服用特定药物的患者：例如利
尿剂、抗精神病药、部分抗抑郁药
等，这些药物可能影响体内的水盐
平衡，干扰肾脏的排水能力，或者改
变体内对“口渴感”的反应，容易导
致饮水行为失控。

存在认知障碍或行为控制问题
的人：这些人可能因为记忆、理解能
力下降，重复喝水或无法感知已经
喝过，导致喝水过多。

孕妇和婴幼儿：孕妇基础代谢
旺盛，要保证足量饮水，但是要少量
多次喝水；婴幼儿在母乳或奶粉摄
入足够的情况下，不需要刻意喂水，

以免增加心脏和消化道的负担。

理解身体补水需求，预防
“水中毒”

日常生活中如何预防“水中
毒”？靖颖霞提醒大家注意以下几
个方面。

适量饮水：一般来说，健康的成
年人每天饮用1500毫升至1700毫升
的水就足够了。当然，这个量不是绝
对的，如果在高温环境下、运动后或
者从事体力劳动，出汗较多，需要适
当增加饮水量。但也不能过量，一天
的饮水量最好不要超过3升。

少量多次饮水：不要一次性大量
饮水，而是要分成多次，每次适量饮
用。比如，每次喝 200 毫升左右的
水，这样可以让肾脏有足够的时间排
出水分，避免水分在体内积聚。尤其
是老年人，身体的调节功能相对较
弱，更要注意少量多次饮水。

运动后科学饮水：运动后会大
量出汗，不仅流失水分，还会带走盐
分。这时候不能只喝白开水，最好
喝一些淡盐水或电解质饮料，补充
身体流失的电解质。淡盐水的浓度
一般以每 500 毫升水放 1 克盐为
宜。而且，运动后喝水要小口慢饮，
不要大口吞咽，避免气体进入胃肠
道引起不适。

每一个小习惯背后，都隐藏着
生理机制的复杂调节。只有理解身
体的真正补水需求，才能在“喝水这
件小事”上，真正做到对健康有益。

（长沙晚报 杨云龙 张维夏）

一天喝6升水导致“水中毒”
专家提醒，天气炎热要少量多次饮水，运动后需科学补水

立秋养生正当时！健康过秋有妙方

烈日曝晒下，多数人都知
晓“高温”的威力。但对于通
风隔热差、高温高湿环境下的

“室内中暑”，许多人并不熟
悉。专家提醒，高温高湿的室
内也潜藏着中暑风险，室内并
不比室外更“安全”。

“当室内温度高于32摄氏
度、湿度大于60%时就要警惕
室内中暑风险了。”中日友好医
院急诊科副主任闫圣涛说。

为什么会产生“室内中
暑”？一方面，由于高温高湿
环境下，出汗难以蒸发带走热
量，身体调节功能失衡，人体
散热“遇阻”。此时，身体产热
大于散热，体温会迅速升高，
当超出中枢系统调节极限时，
就会造成器官不耐受，热量累
积导致中暑发生。另一方面，
室内通风条件较差，容易形成
高温高湿的密闭环境，也会催
化“室内中暑”的发生。

“老人、婴幼儿尤其需要
注意‘室内中暑’问题发生。”
闫圣涛说，老人与婴幼儿体温
调节功能较弱，对温度变化不
敏感，极易因不能及时增减衣
物或者做不到及时降温通风
导致中暑。

部分老年人有个认识误
区，不喜欢开空调，而喜欢开
电扇“降温”。但如果周围温
度过高，电扇并不能起到良
好的降温效果，仅能循环高
温空气。

闫圣涛建议，有老人、孩

子等需要长期在室内生活的
家庭，尽可能在屋内安装一个
温度湿度计，以便随时监控。
当温度湿度超过标准值时，及
时通过合理使用空调、保持室
内通风、及时补水或转移离开
高热环境等手段，降温散热避
免中暑发生。空调建议温度
设置在26摄氏度-28摄氏度，
应避免冷风直吹，早晚气温较
低时多开窗通风，让室内空气
流动循环起来。

如遇“室内中暑”如何应
急处置？闫圣涛说，“移、敷、
喝、擦、降五字要谨记，快速有
效降温是关键。”

移，尽快移动到阴凉通
风处，脱离高温环境；敷，先
用温水再用凉水敷头部；喝
即喝水，尽快补充淡盐水或
者含电解质饮料，但切记不
要“豪饮”，要小口、多次慢
饮；擦即用凉水或者湿纸巾
擦身子，尤其是腋下、大腿根
部等大动脉流过的地方，帮
助机体快速降温；降即降温，
出现高热或者意识不清的情
况，首先进行物理降温，然后
尽快拨打 120。转运就医，要
遵守“先降温后转运，转运过
程持续降温”原则。

闫圣涛还提醒，除老人孩
子需要特别注意外，通风不良
环境中长时间或强体力劳动
者、患有少汗症等基础疾病人
群等，也需注意“室内中暑”的
风险。 （据新华社）

“宅家”也会中暑？

“室内中暑”要当心


