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连日来，我市持续出现 35℃以上高温天

气，高温高湿环境下中暑病例时有发生。不少

市民存在认知误区，认为中暑尤其是重症中

暑仅发生在户外暴晒、高强度劳作人群中。记

者近日走访邵阳市中心医院急诊科获悉，从

户外活动到居家静养，多种场景均可诱发中

暑。该院急诊科主任刘可轩结合两起典型中

暑病例，系统解读三种中暑发病特征，提醒市

民科学识别高温急症危险信号。

户外暴晒易中招，居家闷热也“咬”人

7 月初，一名中年男子高温天中午在外

连续劳作时突发身体不适，出现头晕、发热症

状，后来出现意识丧失、肢体抽搐、当场倒地。

入院检查显示，患者核心体温高达 40℃，心

率加快，血压显著下降，肝、肾功能出现急性

损伤，属于典型劳力型热射病。

相较于户外突发中暑，居家密闭环境诱

发的重症中暑更具隐蔽性。一名有脑梗、长期

卧床的老年患者，全程居家未外出活动。发病

前期，家属发现老人低热、精神萎靡，误判为

普通感冒，为避免受风受凉，关闭卧室门窗，

导致室内闷热积聚、温度持续升高。后患者体

温升至 40℃，伴随抽搐、意识模糊，确诊属于

非劳力型重症中暑。

“老年人群体温调节能力、冷热感知能力

衰退，加上基础病和药物影响，即使足不出

户，闷热环境也可能成为‘隐形杀手’。”刘可

轩表示，“这类病例最容易被误判、被拖延，等

到家属发现不对，往往已到危重阶段。”

头晕口渴别硬扛，高热无汗最凶险

刘可轩介绍，临床医学将中暑按病情进

展从轻至重，分为先兆中暑、轻症中暑、重症

中暑三种，重症中暑中最为凶险、死亡率最高

的即为热射病，绝大多数危重病例均由前期

轻症逐步发展演变而来。

那么，最早的身体警报是什么样的？先兆

中暑是高温环境下身体发出的第一道预警信

号。此时人体会出现头晕、口渴、多汗、四肢酸

软乏力，体温正常或只是轻微上升。这个阶段

仅为轻度水电解质流失，症状完全可逆，干预

也最为简单。然而，恰恰是这个最容易处理阶

段，却被绝大多数市民当作“忍一忍就过去

了”的小毛病而硬扛忽视。

若早期预警信号未得到及时处置，将快

速进展为轻症中暑，也是夏季临床接诊最多

的中暑类型。患者会出现面色潮红或苍白、皮

肤湿冷、恶心呕吐、心跳加快、胸闷心慌等典

型表现，体温升至 38℃以上。此阶段病情仍

可控可逆，但如果不重视或者不发现，可转为

重症中暑。

一旦进展到重症中暑阶段，情况便急转

直下。这并非单一的病症，而是包括热痉挛、

热衰竭和致死风险最高的热射病。热射病是

中暑最严重类型，患者核心体温突破 40℃，

出现意识模糊、胡言乱语、嗜睡昏迷、肢体抽

搐等严重神经系统障碍，呼吸急促、心率过

速。其中有一个细节尤其值得每个人牢记：热

射病患者会出现皮肤干燥无汗的典型特征。

刘可轩特别指出，不少市民存在致命认知误

区，认为不出汗就没有中暑，但事实上高热无

汗恰恰是热射病最危险、最标志性的危险信

号。它意味着人体体温调节中枢已彻底崩溃，

随时可能引发多脏器衰竭、心跳骤停等严重

并发症。

那么，哪些人群更容易被中暑“盯上”，

需要格外留意呢？刘可轩表示，户外作业人

员、老年慢病患者、婴幼儿、孕产妇、肥胖及

体质虚弱者、长期服药及慢性病患者是夏季

中暑的高危人群。无论在居家、户外还是休

闲场景下，每个人都应提高识别意识，及时

捕捉中暑各阶段的蛛丝马迹，别让“再等等”

变成“来不及”。

7月13日，记者走访多家医院发现，连日持续高

温闷热天气，致使高温相关疾病就诊患者数量显著攀

升，中暑进入高发期。然而，高温高湿环境对不同群体

造成的健康隐患各有差异，三伏天防暑防病的核心在

于“分人群、讲科学、早识别”，切不可“一刀切”。

寻常人家：留一扇通风的窗，喝一杯
解暑的汤

“大众防暑最容易忽视非劳力性中暑，密闭不

通风的环境也会诱发中暑。”市中心医院急诊科主

任刘可轩表示，日常居家防暑，需兼顾通风与控温，

根据时段灵活调整：正午阳光强烈、气温最高时，可

关闭南向、西向窗户并拉上遮光帘，阻隔热浪入室；

早晚气温回落之后，及时开窗通风、空气对流，杜绝

室内全天密闭闷热。

空调使用也有着明确的科学标准。居家空调温

度建议恒定设置为 26℃，同时避免空调出风口直

吹人体头部与关节。

补水是防暑的核心环节，但错误的饮水方式同

样会损伤身体。日常补水需遵循少量多次原则，别

等口渴明显再喝水。健康成年人每天基础饮水量应

保持在 2000 毫升左右，户外体力劳动者则要加到

3000 毫升以上。

“值得注意的是，大量出汗后若单纯饮用白开水，

会稀释血液中的钠、钾等电解质，容易引发肌肉痉挛、

浑身乏力等症状。”对此，刘可轩提醒，“大量出汗后切忌

猛灌白开水，淡盐水、放凉的绿豆汤和冬瓜汤均为优

选，浓咖啡、白酒及高糖奶茶则会加速水分流失，越喝

越燥热。”

慢病长者：守一份用药的规，取一盆
常温的水

高血压、糖尿病等老年慢病患者是高温天气的

高危人群。不少老人因怕凉不敢开空调，或擅自增

减药量，容易导致基础病加重，诱发急症。

慢病患者防暑补水需多加注意。高血压患者宜饮

无添加电解质水，少量分次饮用，避免血压波动。糖尿

病患者一般禁饮含糖饮品，可饮用凉白开，稳定血糖。

“无论天气多热、出汗多少，患者不要擅自更改

药量，这是夏季慢病防护的重中之重。”刘可轩强

调，患者需依据情况监测血压、血糖等，若指标出现

持续异常，需及时前往医院调整诊疗方案，切勿轻

信各类民间防暑偏方。

此外，老人用酒精大面积擦身、冰水湿敷的降

温方式风险极高，容易导致血压变化，诱发心梗、中

风等危险情况。正确方式为用常温清水擦拭散热，

同时避免空调直吹头部，防止血管收缩引发眩晕。

稚子孩童：换一身透气的衣，敏锐捕捉
“求救信号”

儿童体温调节功能尚未发育完善，且无法准确

表达不适，是中暑高发群体，家长需做好居家、外出

全场景防护。

儿童外出防暑切忌过度包裹防护。部分家长为

避免孩子晒伤，为其穿戴多层长袖防晒衣物，反而阻

碍身体散热，极易引发闷热中暑。高温时段建议取消

户外活动，优先选择清晨、傍晚气温凉爽时段外出；

外出穿搭以浅色纯棉短袖、短裤为主，透气吸汗、利

于散热；户外活动遵循短时休息原则，每游玩 20 分

钟，及时到阴凉通风处休息5分钟，并及时补充温水。

居家防护方面，需防止孩子赤裸身体直吹空调

冷风。儿童午睡时选用轻薄透气的夏凉被为宜。同

时，需控制孩子冰镇西瓜、冰淇淋等生冷食物的摄

入，过量低温饮食会刺激肠胃，加重身体脱水，诱发

肠胃不适、中暑等问题。

家长需牢记儿童中暑的早期信号：频繁烦躁哭

闹、精神萎靡、不肯喝水、嘴唇起皮、大量出汗后突

然无汗、体温升高、恶心呕吐、走路摇晃等。出现任

意一种情况，应立即将孩子转移到阴凉处补水和降

温，若无好转马上送医。刘可轩特别提醒，低龄婴幼儿

因无法口述，家长需多观察精神状态和出汗情况，做

到早发现、早处置。

防暑可别“一刀切”，对号入座找“凉”方
邵阳日报记者 易蓝 通讯员 阳媚

三伏如期而至，持续的高温高湿让人“闷得

慌、懒得动、睡不好、胃口差”。不少市民靠冰饮、空

调、凉食解暑，却越贪凉越乏力，越闷热越疲惫。中

医养生讲究“顺时而养”，三伏不同阶段，身体感受

各异，调理方法也各有侧重。

  初伏（7 月 15 日—7 月 24 日）：
  升阳散寒，先清后补

初伏共 10 天，暑气初盛，湿气渐起。邵阳市中

医医院治未病中心主任、主任医师陈一奎指出，此

阶段养生核心在于升发阳气、驱散体内陈年寒湿，

调养宜遵循“先清后补”的原则。

饮食上，可多吃冬瓜、苦瓜、丝瓜，清热利水、

消解暑湿，能有效缓解闷热带来的身体滞重感。但

寒凉之物务必节制——冰西瓜、冰奶茶、冰镇饮料

最伤脾阳，贪食冷饮会使寒湿淤积体内。

日常可饮用陈皮炒米茶：将大米炒至金黄，取5至

6克与陈皮同煮，性质温和，不寒不凉，老人小孩皆宜。

居家防暑也要留意细节：夜间吹空调切忌直

吹腹部和后颈大椎穴，室内外温差尽量控制在 5℃

以内，持续护住脾胃阳气，避免寒气趁虚而入。

  中伏（7 月 25 日—8 月 13 日）：
  清心祛湿，护好心气

中伏长达 20 天，是全年气温最高、暑热最盛的

时段，酷热极易耗伤心气。很多人稍一活动便大汗

淋漓，随之出现心慌气短、浑身酸软、夜间烦躁失

眠，这些正是心气受损的典型表现。此时调养重在

清心祛湿、顾护心气。

陈一奎推荐食疗方“三豆饮”：取黑豆、绿豆、赤

小豆同煮，不必煮烂，只喝汤不吃豆，清热祛湿，每

周饮用 2 至 3 次，尤其适合体内湿气重、面部爱出油

长痘的人群。脾虚体弱、虚胖浮肿、大便不成形者，

可常食健脾粥——莲子、山药、炒薏米、芡实搭配大

米同煮，长期食用能强健脾胃运化功能，从根源祛

除内湿。

中医讲究“午时养心”，午间小憩 20 分钟，补养

心气的效果胜过诸多

滋补品。正午高温时段

避免剧烈运动，防止大

汗耗气；出汗后务必擦

干再吹风，否则寒湿侵入关节，极易留下关节酸痛

的后患。

  末伏（8 月 14 日—8 月 23 日）：
  润燥补气，温养不燥

步入末伏，暑热尚未消退，秋燥已悄然来临，形

成“热燥交替”的特殊气候。此时养生准则是：温补

不燥热，润燥不助湿。

陈一奎表示，经过前两伏的消耗，人体多处于

气虚浮乏、精神萎靡、气色暗沉的状态，日常可常饮

五指毛桃根姜枣茶——五指毛桃根、生姜、红枣、枸

杞一同煮水，补气升阳，有效改善乏力与暗沉。

气血亏虚、面色蜡黄的人群适合饮用五红汤，用

红豆、红皮花生、红枣、枸杞加少许红糖慢煮，温和滋

养气血，缓解伏天气血亏虚带来的疲惫和憔悴。

起居方面，清晨可选择快走或慢跑，微微出汗即

可，适度运动有助于固护一身阳气，避免过汗伤津。

三伏调养贵在顺应天时：初伏散寒祛湿，中伏

清心护脾，末伏润燥补气，三段各有侧重，不可混

淆。根据不同的伏季特点调整饮食与作息，循序渐

进，既能安然度过盛夏酷暑，又能借助一年中最强

的阳气祛除体内沉寒痼疾，实现“冬病夏治”，为一

整年的健康积蓄底气。

三伏莫贪凉三伏莫贪凉  顺时顺时““养养””底气底气
                        邵阳日报记者邵阳日报记者  阳恬甜阳恬甜

编者按 今天，正式入伏。2026年的三伏是“加长版”，足足40天（7月15日—8月 23
日），“闷热拉锯战”比往年更久些。

三伏期间，本版将推出“一城三伏事”系列专版。今天先刊发《一城三伏事 万户四时安·
初伏篇》，以专业科普破误区，以贴心指引护安康。

愿大家顺时而养、从容度夏，守一城烟火如常，佑万户四时安康。
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