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中青报·中青网记者 张诗童

入伏以来，多地发生因中暑、热射病造

成生命危险的案例，不断刷新人们对中暑

的认知。5月，广东东莞市石碣医院接诊了

今年首例热射病例，一名 53岁男性户外连

续作业 8 小时后出现头晕、大汗、呼吸急

促、意识模糊，抢救数日保住一命；6月，北

京一名 57岁女性患者出现严重意识障碍，

体温高于 42摄氏度，出现了多脏器功能衰

竭，经过近 7个小时抢救无效后离世；7月，

49 岁的导游“龚哥”在北京颐和园带团研

学行程结束后晕倒在大巴车内，抢救无效

去世，病因也为热射病。热射病发病急，病

情进展快，并发症多，如果得不到及时有效

的救治，病死率高达 80%以上，急需引起公

众警惕。

热射病和“一般中暑”有什么区别？为

什么热射病会致死？在日常生活中，人们如

何对热射病进行有效预防？中青报·中青网

记者独家采访了全军热射病专家组组长、

解放军总医院海南医院急危重症中心主任

宋青和解放军总医院第八医学中心重症医

学科主任张玉想。

中暑是夏季较为常见的热损伤性疾

病，由轻及重可以分为先兆中暑、轻症中暑

和重症中暑。重症中暑又分为热痉挛、热衰

竭和热射病。

区分热射病和一般中暑的有效方法就

是看病人是否出现意识障碍以及脏器功能

的损害。一般中暑症状包括：身体温度通常

超过 38 摄氏度，并伴有面部潮红、大量出

汗、皮肤透热、恶心呕吐，或四肢冰冷、脸色

苍白、血压下落、脉搏变快等症状，但不会

出现意识障碍，这点是明显的区别。“一旦

出现了意识障碍，脑子不清楚，常伴有多个

器官（肝脏、肾脏、横纹肌、胃肠）功能的障

碍，严重凝血功能障碍等，就可以判断是热

射病。”张玉想介绍。

热射病是最严重的重症中暑，通常由

于高温、高湿、无风等外部环境原因，及剧

烈运动或强体力劳动，导致机体产热过多。

“当机体产热大于散热，积累到一定程度，

体温超过 40摄氏度，就会损伤人体各个器

官。”宋青说，这个过程好比生鸡蛋经过不

断加温就变成了固态，这就是蛋白质变性。

而人体内所有的组织、脏器、各种酶都是由

蛋白质参与组成的。当人体的温度异常增

高时，这些脏器内的蛋白质就会像开水煮

鸡蛋一样发生变性，多器官损害就会致人死

亡。“温度越高，持续时间越长，对机体的损害

越严重。热的血液经循环通过各个器官，最

后将每个器官‘烧熟’。可以将热射病理解成

为一种内烧伤，有时候外观看不出明显的差

异，一旦发现，可能就非常严重了。”

有效防控热射病，首先要了解热射病

的预警信号。一旦自己或周围人出现：烫，

自觉身体发烫（从里向外发热）；晃，异常疲

倦，走不稳像醉酒一样；晕，头晕、意识模糊、

抽搐；乱，出现脸白、心慌、气短、恶心、呕吐、

腹痛、腹泻等症状，极有可能是发生热射病

的先兆，要高度警惕并立即采取措施。

虽然热射病可致命，但仍然可防可治。

预防热射病要做到避免长时间处于高温、

高湿的环境，在户外剧烈运动时要注意及

时补充水分和降温。如果已经出现热射病

预警信号，第一步，应立即脱离高温环境，

尽快将患者移动到阴凉通风处，解开衣服

散热，并判断患者意识状态，尽量让其保持

清醒。第二步，用水、冰进行全身降温，迅速降

低患者核心体温。张玉想介绍，最佳的降温

方法是将患者除头部外的其他身体部位浸

泡在 20摄氏度左右的水中，也可以用冰水浸

泡过的毛巾擦拭患者全身，如有冰水或冰

袋，可敷在患者颈部、腋窝、腹股沟等大动脉

搏动处，全身降温。第三步，可以给患者补一

些温水或冰盐水，帮助内脏降温。最后，遵循

就近原则，尽快就医。在转运过程中，也要边

转运边降温，这样到达医院时，患者可能保

持较低的体温，有利于康复。

影响热射病预后的最重要因素是高热

峰值和持续时间。宋青以煮鸡蛋为例，她

说：“如果鸡蛋刚放到水里想不煮了，还可

以改做炒鸡蛋。如果煮了三五分钟后再想

不煮，就算是关火，鸡蛋也已经凝固。鸡蛋

就像人体的最基本单位细胞一样，如果不

能及时降温，细胞都‘熟’了，‘煮熟了’的人

体器官再想抢救已经晚了。”所以发生热射

病，要抓紧时间想各种办法降温，要尽可能

在热射病发病半小时以内将患者体温降到

39 摄氏度以下，两个小时降到 38.5 摄氏

度，这也是有效防止多器官功能损害、改善

热射病患者临床结局、降低病死率的关键

手段。

哪些人容易发生中暑导致生命危险？

由于机体体温调节功能退化或功能不全，

老年人、小孩等特殊群体，要避免长时间处

于高温高湿环境。体重过重人群，也容易出

现机体散热功能不佳。在工作中需要面对

高温环境的群体，例如户外作业的建筑工

人、炼钢工人、环卫工人等，要注意及时降

温并补充水分。经常熬夜的人，机体的免疫

力和抵抗力会下降，也容易发生热射病。一

些运动员或运动爱好者“夏练三伏”，进行剧

烈户外运动前，如存在感冒、发烧、腹泻等症

状，或刚刚“阳康”，心肺功能还没完全恢复，

不能在高温高湿环境下进行剧烈运动。热射

病不是一个“挺挺就能过去”的病，如果机体

感觉不适，要立即停止运动，及早就医。

宋青认为，近年来热射病发生率升高，

除全球气候变暖的原因外，最重要的是，随

着人们生活水平和居住环境得到改善，随

处可见的空调等降温设备，习惯性替代人

体调节温度。“机体的许多器官原本应该自

己工作，现在却不再需要了，就会导致废用

性萎缩，一旦离开空调环境，机体就会不适

应。”因此，宋青建议在夏天，特别是年轻

人，可适当增加户外活动，让机体的体温调

节功能强大起来。如果确实要在高温高湿

季节进行剧烈运动，则需要提前 10-14 天
做好“热习服”（也称热适应）。

高温高湿“三伏天”如何有效预防热射病

中青报·中青网见习记者 陈 晓

目前，全国多地正处于“七下八上”防

汛关键期。提到暴雨带来的危害，大家想到

的基本都是城乡积涝、山洪、泥石流、山体滑

坡等灾害。事实上，夏季与强降水带来的高

温高湿“桑拿天”非常适宜多种霉菌生长繁

殖，室内 4个地方是霉菌超标的“重灾区”。

每年的这个时候，你会发现，墙面、瓷

砖缝隙、冰箱、洗衣机、砧板，甚至是衣服、

书籍、窗帘上……都长出了一片片霉斑。可

别小看霉菌的威力，霉菌产生的大量孢子

是已知的强过敏原，长期接触或吸入，还可

能诱发哮喘等疾病，危害人体健康。

变应性支气管肺曲霉病，就跟霉菌有

很大的关系。北京大学人民医院呼吸与危

重症医学科主任医师、教授马艳良曾经遇

到一个这样的病例，2021年 7月，河南连遭

暴雨，病人回到老家收拾被浸泡多日的老

房子，回到北京后出现了严重的哮喘症状，

经检查发现肺部阴影，被确诊患上变应性

支气管肺曲霉病。马艳良表示，因接触或吸

入霉菌导致患病的案例非常常见。

家里的4个地方是发霉“重灾区”

阴雨绵绵的潮湿天气里，衣服怎么也

晾不干，从鞋柜里拿出换季的鞋子，却发现

上面尽是霉点。墙角、卫生间的瓷砖上也是

斑斑点点的霉。

这说明，空气中飘浮的霉菌已经在你

家落地生根了。广东深圳的杨女士最近出现

了胸背疼痛、反复咳嗽的症状，经医院检查

后，确诊了因吸入了大量霉菌引起的“肺部

真菌感染”。据她所说，家里的被子、衣物、厨

房的砧板以及卫生间都出现了大量霉菌。

不仅仅是南方城市，马艳良表示，霉菌

喜欢生长在暖和潮湿的环境中。“全球变

暖，再加上碳排放导致的二氧化碳浓度高

的环境，对霉菌生长也是有利的。”随着适

合霉菌生长的地方越来越多，自然界里的

霉菌比之前更多。

事实上，作为自然环境的一部分，霉菌

无处不在。在温暖干燥的情况下，霉菌只在

空气中飘着。一旦它遇到了水，就会瞬间活

过来，并不断繁殖。

家里的很多用品都能给霉菌提供养分，

帮助霉菌安家落户，例如木料、墙纸、石膏板、

地毯、织物等。当湿度＞75%，温度在 20摄氏

度至 35摄氏度之间，并且有有机质作为生长

的营养基础，霉菌孢子会长出菌丝或分支。

霉菌一边生长，一边还散发出挥发性的有机

化合物，也就是我们能够闻到的霉味。

卫生间经常处在潮湿状态，特别是有

些“暗卫”，缺少光照还不通风，给霉菌迅速

繁殖提供了良好的环境。卫生间的马桶周

围、洗手台下方、墙角、瓷砖缝，甚至是水龙

头、浴室密封胶、排气扇，都可能成为霉菌

的“安家点”。

马艳良表示，洗衣机也是发霉“重灾

区”。洗衣机内筒潮湿，且卫生死角多，容易

滋生藏匿霉菌。上海市疾控中心曾抽样检

查了 128 台使用半年以上的洗衣机，结果

显示：洗衣机洗涤桶内槽中的霉菌检出率

为 60.2%，细菌总数检出率为 81.3%，总大

肠菌群检出率高达 100%，有 54.7%的洗衣

机同时含有以上 3种菌类。

尽管冰箱内温度很低，但是为了有好

的制冷效果，冰箱门都会安装乳胶或塑料

材质的密封条，这些密封条大多存在缝隙，

很容易藏匿霉菌孢子。

地下室、工地、落叶特别多的树林里霉

菌也比较集中。有些人在家里养花，而盆栽

植物湿漉漉的泥土，也给霉菌创造了生长

环境。“很多人特别喜欢把茶叶等异物倒在

花盆里，也特别容易长霉。”马艳良提示，对

霉菌过敏的人群尽量不要在室内或封闭的

阳台种植盆栽。

霉菌对人体有什么危害

对于霉菌，许多人觉得除了影响室内

美观，没啥大危害。其实，霉菌是国际公认

的致癌物质，被世界卫生组织列入 I 类致

癌物。在自然界中，霉菌有 3 万多种，其中

有 200多种致癌，如毒性是砒霜 68倍的黄

曲霉毒素，其实就是来自黄曲霉菌。

霉菌在环境里大量存在，霉菌孢子是

霉菌的种子，飘浮在空气中。因为孢子的表

面是疏水的结构，而且比较光滑，被人吸进

去后，可能直接在呼气的时候就出来了，所

以不容易致病。一般情况下，正常人对霉菌

有很强的免疫力，能够及时清除或杀灭吸

入的孢子。

但是，马艳良提到，如果有人本身对霉

菌过敏或有哮喘，气道里不太光滑，黏液太

多的情况下，霉菌孢子进入时就会被粘在

气道壁上。“如果气道里面温度湿度适宜其

生长，它可能从孢子变成菌丝。”在其生长

过程中，会释放很多有害物质，使人出现皮

肤过敏、哮喘、霉菌性感染等疾病。

马艳良提到一个令她印象深刻的病

人。这位哮喘病人非常喜欢养鱼，他定期会

给家里的大鱼缸换水，“每次他都会用嘴吸

一下胶皮管，利用气压让水流到鱼缸里。”

但由于胶皮管长时间保持湿润状态，已经

滋生了霉菌，该患者每次吸水管时，也会吸

一部分霉菌到肺里，引发哮喘。该病人改掉

这个习惯后，哮喘症状好了很多。

对霉菌过敏的人可能会出现一些经典

的过敏症状，比如打喷嚏，流鼻涕，咳嗽，眼

睛、喉咙发痒，流泪等。对于有哮喘病史的

患者，还会因为暴露于某些霉菌的刺激下，

导致严重的哮喘发作，出现咳嗽、喘息、呼

吸急促和胸部紧迫感。此外，霉菌还会导致

过敏性真菌性鼻窦炎、肺曲霉菌病等。

不同于常见的细菌感染，霉菌可就顽

强多了，如果人被感染了，治疗难度很大。

如果出现上述症状，就需要考虑检查一下

是不是由于家里霉菌增多导致的。尤其是

年老体弱者或者免疫力低下状态时，更需

要格外注意。

不仅在环境中，饮食中也要特别注意

霉菌的存在。霉菌会侵染谷物、水果等农产

品及其制品产生真菌毒素。真菌毒素一般

可通过食物进入体内，会对消化系统、免疫

系统和神经系统等产生多种毒性。真菌毒

素具有稳定的化学结构和热稳定性，因此

常规的烹饪方法不能将其去除，且真菌毒

素可在生物链中富集，会在体内长期蓄积。

霉变的食物已经产生了大量肉眼看不

见的细菌和毒素。如果被人吃下去，很可能

会出现急性中毒，产生致癌物质，久之导致

肝癌。即便不中毒也会导致身体不适，折腾

肠胃。所以，如果食物有霉变，哪怕是一小部

分霉变，全部扔掉为妙。除此之外，平时也应

尽量不囤食物，避免发生霉变的可能性。

如何减少室内“霉变”

正常情况下，霉菌是肉眼看不到的，如

果在环境中能够看到，说明这里的霉菌很

多。因此，当你在家里看到绿色、褐色、黑色

的斑点时，意味着霉菌污染已经很严重了。

一般可从以下几个方面来观测家里的

霉菌。一，屋内有霉味。霉菌在生长繁殖过

程中会产生代谢物，这些代谢物会释放挥

发性气味；二、墙上出现黑色或黄褐色的小

点；三、衣物或者毛巾有馊味；四、家中的油

脂或油炸食物，暴露在空气中会出现颜色

变深、散发一股哈喇味等情况，说明空气中

霉菌的数量较多了。

那如何通过有效的预防和处理，减少

霉菌在空气中的含量呢？

首先是改变繁殖环境。湿度高，是霉菌

生长的关键因素。大家可以适时开窗（梅雨

季节除外），保持室内通风；在墙角、密闭衣

柜内、水池下面等潮湿重灾区，挂一袋吸湿

盒或除湿包；卫生间尽可能开窗通风；夏季

还要注意定期清洁空调滤网。除此之外，还

可以在家里安装一台除湿机，保持湿度在

40%-50%之间，并注意定期清洁集水桶。

其次是清理已经形成的霉菌。做霉菌清

理工作时应先佩戴N95防尘口罩遮盖鼻子

和嘴巴。马艳良表示，霉菌孢子的直径在两

微米至 3微米，和 PM2.5的直径相似，因此相

对N95口罩，医用外科口罩的防护效果会差

一些；要戴上橡胶或塑料手套，定期清理冰

箱、洗衣机等容易藏匿霉菌的家电，定期清

洗、晾晒窗帘、浴帘、地毯等，使其保持干燥。

而对于已经出现霉斑的墙壁、洗手台、

马桶，可以先用刷子将斑点刷掉，再用消毒

液、稀释漂白剂等清洗。如果墙面、地板长

霉情况严重，可能需要重新粉刷。

最好定期检查家中容易被忽略的角

落，如墙壁、天花板、植物盆栽等，如发现有

发霉迹象，要尽早采取措施解决。

当然，大家不要谈“霉”色变，不是所有

的真菌、霉菌都害人，很多的真菌和霉菌对

人体是有益的。比如香菇、银耳、木耳都属

于真菌，但却是有益身体健康的食物。面

包、馒头、米酒、醋等需要在发酵霉菌的作

用下才能产出，在控制好质量的前提下是

不会对人体产生危害的。

阴雨连天引霉菌作乱 家里这四个地方是“重灾区”

中青报·中青网记者 沈杰群

你有“恐医症”吗？

人人都会生病，但人人都害怕看病：排

队一小时，看病 5分钟，你是否会担心医生

对你过于敷衍？医生惜字如金，病历犹如天

书，你会不会很纠结，想问医生写了什么？

病人们恐惧的不仅仅是疾病本身，更

在于不知道如何获得有用的医疗信息、如

何和医生沟通、如何作出正确的判断、如何

管理自己的健康……最近，医生王兴写了

一本帮你消除“恐医症”的科普读物《医生，

你在想什么》。

王兴，北京大学肿瘤学博士，先后任北

京大学肿瘤医院胸外科主治医师、上海市

肺科医院胸外科博士后、上海市第一人民

医院胸外科主治医师。他出版了多部作品，

如《病人家属，请来一下》《怪医笔记》《癌症

病人怎么吃》《胸腺外科学》（英文版）等。

在人气颇高的作品《病人家属，请来一

下》中，王兴结合自己肿瘤学的专业知识与

作为胸外科主治医师的多年工作经验，解

答了癌症病人及家属广泛关注的困惑和问

题；而新作《医生，你在想什么》，则是从寻

医、问诊、治疗各个环节中可能碰到的相关

问题出发，用通俗易懂的语言讲述了医生

面对这些问题时会怎么想、怎么做。

《医生，你在想什么》这本书脱胎于王

兴在“看理想”App 上主讲的《每个人的疾

病课》。

“我作为医生，有很多所谓的知识，但

这些知识到底对大众有什么帮助？我没有

想通，但是做几集节目之后，听的人很多，

有很多反馈和共鸣。比如，我在讲大家都很

关心自己‘疾病的信号’，大家觉得这个还

不错。”王兴不希望自己的讲述有太多说教

味道，他觉得医生做科普必须要把自己放

在一个普通人视角，思考“我到底怕什么”。

王兴回忆自己刚在北京大学学医时什

么都不懂，后来一步步学会了治疗过程。他

觉得，完全可以带着大众“一起走完这个过

程”，去了解医生问诊背后的逻辑。

“医学思维是你与一个医生最短的距

离。”这是王兴在书中反复提及的概念。他

解释，所谓医学思维，就是医生在掌握了有

关人体和疾病的生物学规律之后，根据病

人的症状、体格检查和实验室检查做出相

应的诊断，并且依据诊疗指南为病人作出

合理的诊疗建议，并指导或者直接为病人

完成治疗的过程中，贯穿始终的思维模式。

医生陶勇评价王兴这本书时说：“医学

是海，医学思维无异于在疾病的暴雨中一

艘乘风破浪的舟。当你乘上了本书作者所

造的舟，你和医生就成了队友。”

医学思维不仅仅对医生重要，对病人

也一样重要。对于病人来说，所谓建立医学

思维就是理解医生是怎么想的，从而打好

配合，共同完成“有效的医疗”。王兴认为，

了解这套逻辑，一方面可以更好配合医生，

另一方面也可以督促医生把自己的工作做

好，更好促进医患沟通。

有一位听众告诉王兴，自己是在医院

病床上听了课程。那一期主题是“医院那些

隐形的人”，这位听众立马清楚了解到自己

身边的每个角色和职责。“他发现，原来身

边有这么多人都在为自己服务，于是觉得

很安心”。

王兴坦言，《医生，你在想什么》这本书

并非架构在一个“理想世界”中去空谈毫无

矛盾的医患关系，而是以真实世界为前提，

在大医院里，我们每个人问诊必然会有很

多不如意的情况发生。

“比如医生给我的时间过于少了，医生

给我的结论是不容反驳的，我没法去做更

深入的探讨等。但是我们通过学习和了解

医学思维，就会了解如何有效问诊。”王兴

告诉中青报·中青网记者，在门诊这样一个

医生时间有限的空间内，看病逻辑更多在

于“筛选”，而非“治疗”。那么这种时候没有

必要去揣测和计较医生看似“冷漠”的态

度，事实上只是说明你没有生病，或是目前

状况不需要住院治疗。

王兴还想表达的观点是，医学有局限

性。“我们怎么定义‘病’？多数病其实医学

没有那么好的办法，比如神经衰弱、认知症

等，这些病我们称为‘自限性’（疾病），需要

时间让人自己去康复。至于康复到什么程

度，因人而异。像腰椎、颈椎，很多人处于不

舒服的状态，但是又达不到手术指征，就不

需要做手术，这都处于‘自限性’的范畴。”

一些人认为去医院就能让身体恢复

“一键返场”设置，这是误区。

书中，王兴通俗地解释了何为“自限

性”，就是该病“识大体，知进退，有限度，到

了一定程度自己就会好”。

胸外科的肋软骨炎就是一个典型的例

子。“疼痛多数能够自行缓解，只是需要比

较长的时间。这个过程中可以用镇痛药帮

助缓解，但没有什么‘一针就灵’的方法，甚

至没法用手术的方法根除。目前，只有在病

人疼得十分严重时，局部注射一定量的激

素和长效局麻药进行封闭治疗。除此之外，

也可以尝试针灸治疗”。

王兴感慨，深入学了医学之后才发现，

人类真正能治疗的疾病并不多，多数看起

来的治病，不过是采用了一些手段使人扛

过疾病不舒服的甚至是危险的状态，然后

一切都依靠人体强大的自愈能力。

“总之，在疾病发生发展的过程中，充

分认可人体自愈的能力，必要时给予支持，

解决可能的病因，是人类对抗疾病的几种

方式。”

王兴特别写到了“权衡思维”。“权衡思

维”是指医生在做一切与治疗选择相关的

事时，都应基于两个目标的权衡——最大

限度地去除病变和最大限度地保留正常功

能。“权衡思维贯穿医疗决策的始终，是体

现医学人性的最重要的思维方式”。

医生选择治疗方法，要遵循生物学的规

律，要权衡治疗方法所产生的风险与获益比。

我们常常听到一个词叫“保守治疗”，

王兴说，像胆囊结石、扁桃体肿大、腰椎间

盘突出、颈椎病等，往往就诊时医生会说可

以手术也可以“保守”，“可以选择等等，也

可以选择快刀斩乱麻”。那么促使你克服一

切恐惧去做手术的关键，是“适应证”。

他举例，比如腰椎间盘突出症是否选择

手术？适应证里有一条叫作“马尾综合征”，当

椎间盘的压迫导致控制大小便的神经功能

出现了障碍，就要进行手术——“这个时候，

你手术所冒的风险小于疾病本身的风险”。

王兴说，医生的工作逻辑是不要出错，

不能让病情耽误，又不要过度医疗，他必须

要把握好中间这个尺度。

除了去医院看病的传统途径，当下很

多年轻人身体不舒服往往会去搜一些社交

App，寻求相似的情况和答案。

王兴觉得，就像我们生活中更愿意相

信亲友的建议一样，很多人愿意相信社交

平台上诚恳的建议是很自然的，因为那些

分享能引起共情。

“我们可以让这个途径变好，比如有合

理的监督，让它成为我们

一个好的选择。”王兴希

望，更多的专业医生可以

加入这些社交 App，从而

为网友们提供可靠可信的

知识和建议。

有“恐医症”？这本科普书告诉你“医生在想什么”

中青报·中青网记者
夏 瑾

因为工作需要，

许小玮经常长时间坐

在电脑前，前不久，

她 觉 得 眼 睛 又 干 又

涩，很不舒服，便去

医院问诊，发现自己

得了干眼症。

“干眼症是当代

人的常见病。”岐黄

学者、中日友好医院

眼科主任医师金明对

记者说。“干眼与用

眼 不 规 范 有 大 关

系 。 正 常 情 况 下 ，

眼 表 有 一 层 泪 膜 ，

可以保持眼睛晶莹

明亮，但如果过度

使用电子产品、长

时 间 佩 戴 隐 形 眼

镜、化妆不当或受

环境刺激等，泪膜

的稳定性会受到影

响，出现眼干、眼

涩的症状。”

金明举例说，正

常情况下，眼睛在 1
分钟内至少有 10-15
次眨眼，但如果长时

间使用电子产品，眼

睛可能几分钟都不

眨，这样泪膜就会很

快蒸发，眼睛就会觉

得干涩。

得了干眼症，应

该如何治疗呢？金明

告诉记者，对于过度

用眼引起的轻度干眼

症，应注意不要长时

间阅读，至少每隔半

小时休息一下，可以

做几次用力挤眼的动

作，让泪膜重新铺覆在眼球表面。伴有

视疲劳的干眼症可以使用灸熏法，比如

艾灸、雷火灸等，或者贴敷法，例如蒸

汽眼罩等，以改善眼部供血，缓解眼肌

痉挛。

此外，有些女性在化妆时可能使化

妆品进入眼内，从而引起眼睛刺激症

状，导致轻度干眼症发生。这时应暂停

使用化妆品，待干眼症状减轻后再使

用，并注意化妆的方式方法。

金明向记者推荐了一款代茶饮，可

以缓解轻度干眼症和视疲劳：在茉莉花

茶中加入杭菊花、枸杞子和炒决明子，

用开水沏泡后，放置桌面，先用药茶的

热气熏蒸眼睛，这样可以加速眼部血液

循环，松弛眼外肌，等到药茶凉一些

就可以饮用了。杭菊花可清肝明目，

枸杞子既养五脏，又增泪液，炒决明

子有疏肝明目的作用，饮用代茶饮可

以很好地保养眼睛，减少眼睛干涩。

金明特别提醒，虽然热气可以促进眼

部血液循环，但不要用热毛巾贴敷眼

睛，避免烫伤。

“一般来说，只要保证正确用眼，

治疗干眼症并不困难。”金明说，“但临

床也有一些难治性干眼症，例如顽固性

结膜炎、过敏或螨虫感染、免疫性疾病

等引起的干眼。患者因不规范用药、乱

用药和长期用滴眼液造成睑板腺功能障

碍，从而损害了泪膜的稳定性，这样导

致的干眼症很难治愈。”

金明介绍，在干眼症的临床治疗

中，大部分现代医学都会使用眼药水，

但实际情况是，“越滴眼药眼睛越干，

眼睛越干越想滴眼药。”其实，中医有

独特的外治法可以治疗重度干眼症，

例如药熏法，也就是中药超声雾化，

避免了眼内用药，在临床上也有显著

疗效。

治
疗
干
眼
症

中
医
有
妙
招
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2021年 3月，俄罗斯

莫 斯 科 ，摄 影 师 Daria

Fedorova在自己家中培

养了这些霉菌和细菌，特

写照片看起来就像外星

球色彩斑斓的风景。

视觉中国供图

高温下，人体体温调节、水盐代谢、消化、神经、泌尿和循环系统会出现生理功能的变化，当变化超过人体

可承受范围时就容易中暑。 视觉中国供图


