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大汗淋漓，四肢无力，口干口渴…… 莫不是中暑了？您
知道中暑到底有哪些表现？中暑后怎么处理吗？一起了解
一下吧！

怎么判断是不是中暑
中暑起病急骤，大多数患者有头晕、眼花、头痛、恶心、胸

闷、烦躁等前驱症状。按病情的程度和特点，中暑一般可分
为3种类型，即先兆中暑、轻度中暑和重度中暑。

1先兆中暑：表现为大量出汗、口渴、头晕、耳鸣、胸闷、心
悸、恶心、四肢无力等症状。体温正常或略有升高，一般<
37.5℃。

2 轻度中暑：除有先兆中暑症状，同时表现为体温>
38.5℃，伴有面色潮红、胸闷、皮肤灼热、面色苍白、恶心、呕
吐、大量出汗、皮肤湿冷、血压下降和脉搏细弱而快等。

3重度中暑：大多数患者是在高温环境中突然昏迷。按
发病症状与程度，可分为热痉挛、热衰竭和热射病。

热痉挛：表现为肌肉疼痛或抽搐。通常发生在腹部、手
臂或腿部，常呈对称性，时而发作，时而缓解。

热衰竭：起病迅速，其症状包括眩晕、头痛、恶心或呕吐、
大量出汗、脸色苍白、极度虚弱或疲倦、肌肉痉挛、昏厥。热
衰竭患者的皮肤可能冰凉且潮湿，血压下降，脉搏快且虚弱，
呼吸急促且浅，体温稍高或正常。

热射病：表现多样，包括头晕、搏动性头疼、恶心，极高的
体温，皮肤红热且干燥无汗、怕冷，意识模糊，口齿不清，不省
人事。若救治不及时，可导致死亡或残疾。

遇到中暑应如何处理
1热痉挛患者：应停止一切活动，静坐在凉爽的地方休

息，饮用稀释、清爽的果汁或运动饮料。
如果患者有心脏病史、低盐饮食，或1小时后热痉挛的

状况还没有消退，则应及时呼叫120或自行就医。
2热衰竭患者：应立刻休息，饮用凉爽且不含酒精的饮

料，条件允许的情况下洗个凉水澡或用凉水擦拭身体，同时
打开空调并换上轻便的衣服。此外，可服用人丹或藿香正气
水。

3热射病患者：生命安全存在威胁，应立即采取如下措
施。

不应犹豫，应立即拨打120，同时开始进行救治。
将患者移到通风、阴凉、干燥的地方，如走廊、树荫下。
让患者仰卧，解开衣扣，脱去或松开衣服。如衣服被汗

水湿透，应更换干衣服，以尽快散热。不论使用何种方法，尽
快冷却体温，降至38℃以下。

若患者肌肉发生不自主的抽搐，注意避免患者伤害到自
己。如果发生呕吐，可使患者侧卧，确保其呼吸道通畅。

这些常见做法都是错的
误区一：中暑后迅速转移到温度过低的空调房内。
这种做法是错误的。中暑后，应立即远离高温环境，但

不宜迅速转移到温度过低的空调房内，适宜的温度为22～
25℃。

误区二：用过冷的水擦身。
这种做法是错误的。用冷水擦身时，注意开始时不宜过

冷，过冷的水可使皮肤神经末梢因突然受到冷刺激后，造成
血管收缩而不易于散热，且过于寒冷的刺激还可能导致患者
虚脱。

误区三：中暑后自行服用退热药物。
这种做法是错误的。中暑后体温可能会升高，由于体温

调节功能出现障碍，一般退热药物对此无效，不建议自行服
用退热药物。

误区四：中暑症状消退后吃辛辣刺激食物。
这种做法是错误的。中暑症状消退后，饮食宜清淡，忌

辛辣刺激。 来源：健康中国

热到中暑怎么办？
每年暑期都是“摘镜”高峰期。无论

高考毕业生还是大学生和中学生，或者是
其他近视人群，都希望通过一些手段实现

“摘镜”，让视觉上能看得更清楚，外貌上
也更好看。但是，我们在日常临床工作中
也发现了“摘镜”的一些误区，在这里和大
家聊一聊，希望大家不要“踩坑”。

“摘镜”该选择哪种手术方式？
目前，近视矫正手术主要分为角膜激

光手术和晶状体植入两类。做手术之前，
医生需要经过严格的术前检查，确认患者
是否符合近视手术的条件，以及适合什么
样的手术方式。

不同个体需要选择不同的近视手术
方式。全飞秒激光手术对于角膜厚度的
要求比较高，而个性化半飞秒激光手术则
适合角膜略薄、散光较大的近视患者。
ICL（一种柔软的人工晶状体透镜，全称为

“有晶体眼后房型人工晶体”或“可植入式
隐形眼镜”）植入术更适合高度近视人群，
可矫正的度数范围更广，但对眼部条件的
要求也更严苛，并且价格更高。

价格贵的术式不一定最适合自己。
近视人群首先需要完成规范的术前检查，
明确自己是否符合手术的适应证。医生
会结合患者的眼部条件和用眼需求进行
综合考虑，为患者量“眼”定制个性化的近
视矫正方案。

做近视手术能治愈近视吗？
近视手术是当下常用的解决视力问

题的方法之一。但是，近视手术不能治愈
近视，它只是一种矫正视力的方法。

眼轴延长是近视形成的主要原因之
一，过长的眼轴会导致高度近视及眼底病
变，而目前没有任何方法可以有效逆转变
长的眼轴。目前没有能够彻底治愈近视
的方法，只有矫正近视的方法。矫正方法
通常包括光学方法中的配戴框架眼镜、软
性隐形眼镜、角膜塑形镜等，以及屈光手
术中的角膜激光手术、ICL植入术等。

因此，高度近视伴长眼轴的患者即使
做了屈光手术，也必须定期随访检查眼
底，避免因高度近视导致的眼底病变。

视觉训练可以改善近视吗？
视觉训练是指利用光学或心理、物理

学等方法，训练双眼调节功能、集合功能、
眼球运动功能以及双眼的协调性，从而提
高双眼视觉系统的应用能力，改善及治愈
视疲劳、眼球运动障碍、阅读障碍等双眼
视觉疾病。目前，没有足够的循证医学证
据表明视觉训练能治疗近视。相反，不正

确的训练还可能加深孩子的近视。
因此，在进行视觉训练前，家长要带

孩子到正规医疗机构进行全面的视功能
评估，功能异常者才需要进行相应的视觉
训练。

近视了戴上OK镜就OK吗？
OK 镜即角膜塑形镜，是通过压平角

膜，暂时性降低角膜屈光力，提高白天的
裸眼视力，同时，还能有效控制50%左右的
近视进展。因此，角膜塑形镜受到近视儿
童青少年及其家长的高度关注。但配戴
角膜塑形镜对角膜形态和近视度数有一
定的要求，通常要求眼睛健康，近视度数
不高于 600 度，建议验配的年龄为 8 周岁
以上。

同时，大家也要注意，不是戴上角膜
塑形镜就万事大吉了，如果继续不合理地
用眼、户外运动太少及长时间近距离工
作、学习等，有时即使联合使用低浓度阿
托品滴眼液，近视仍会快速增长。因此，
在使用近视防控方法的同时，一定要去除
上面的不利因素，才能有效、安全地控制
近视度数的增长。

哪些人需要尽早预防近视？
经常有家长问：“医生，我家孩子的远

视储备快没了，是不是很快就会变成近视
了？”

远视储备量小，也不一定很快发展成
近视，有些孩子的远视储备量小，但变化
很慢，也可能会较晚发展成近视。对于远
视储备，不仅评估方法要正确，还要综合
评估远视储备的量和变化速度，才能做出
正确的判断。

生长发育期的孩子，随着身高、体重
的增长，眼睛也向近视方向发展。一般发
育期的儿童青少年每年度数增长 50～75
度，眼轴增长大约 0.3 毫米。如果孩子近
视度数增长超过了这一范围，或者孩子10
岁就开始近视，有高度近视家族史，提示
其成年后有发展成高度近视的风险，就要
提高警惕，尽早采取措施，控制近视进
展。通过专业医生的检查，结合小朋友的
自身特点，家长可以选择科学方法控制近
视。

来源：健康中国 作者：温州医科大
学附属眼视光医院角膜接触镜专科主任
姜珺

暑期“摘镜热”，这些“坑”不要踩
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