
夏天出汗多，一些人担

心有体味，因此通过各种方

式止汗。实际上，汗液是重

要的“排毒”通道。汗液堵

在身体里，反而不利于健

康。比如一些人夏天被感

冒、皮肤病、失眠等困扰，

正是出汗少让这些毛病找上

门来。

如何健康出汗？专家推荐
三种方式。

从膝盖开始自我发热。每
晚临睡前适当用温水泡泡脚，
有利于身体排汗，缓解疲劳。

静止 1 小时。可以给自己
定个计划，每天定时关掉空调，
静静地坐 1 小时，培养身体主
动出汗能力。

晒 15分钟太阳。夏日阳光
是人体主动出汗最佳动力，每
天上午 9 时前和下午 5 时后，
各晒 15分钟左右太阳，并做一
些简单的舒展运动。

但需注意，夏季养生要出
汗，但不能出大汗，过度出汗
会伤及人体津液。另外，出汗
后也不要立即冲凉或者进入温
度较低的室内，谨防感冒。

（养生中国）

夏天如何
健康出汗

谈病
专家

编辑：方雪梅 版式：夏怡芳 校对：黄婷热线：86598219

健康/
2024年 7月 11日 星期四

夏季是心脑血管疾病

的高发季节，高温天气对

心脑血管疾病发病有直接影

响，曾有研究显示：气温升

高 1℃，心脑血管病患者增

加 17.3%。在高温环境下，

人体全身血管扩张，大量出

汗甚至脱水，空气含氧量降

低，都会引发血管疾病。

那么，如何在高温天给心

脑血管“降温”呢？

若室内空调温度太低，乍
一出门到高温的环境中，温差
的骤然变化，很容易导致血管
急剧收缩或扩张，引起血液循
环障碍，诱发心梗或脑梗。

夏季建议室内的空调温度
不要太低，与室外的温差应以
8℃~10℃为宜。同时，隔几小

时要开窗通风换气，以便调节
室内的温度和湿度。

突然发力的动作，会使颈
椎受到冲击，影响颈动脉的血
流，导致脑部缺氧。

建议要尽量减少这样的动
作，不要猛回头或猛弯腰，尤
其是在起床或下床时。

夏季，身体的水分会被大
量蒸发，如果这时候没有及时
补充水分，就会导致血液浓度
增加，血液变得黏稠，极易突
发心脑血管事件。

建议每天的喝水量不少于
1500 毫升 ~1700 毫升，尤其
是晚上睡觉前和早晨起床后更
应喝一杯水，如半夜醒来也可
适量补点水，既可降低血液黏
稠度，又能预防血栓形成。但
不能喝冰镇饮料，也不能吃冰
激凌，因为这些会刺激血管收
缩，加重心脏负担。

夏季锻炼有利于促进血液
循环，增强心肺功能，预防心
脑血管疾病。但也要注意避免
过度运动和过热，否则会导致
心率加快、血压升高、心肌缺
氧等不良后果。

建议选择早晨或傍晚的凉
爽时段进行锻炼，每次不超过
30 分钟，运动强度以微微出
汗为宜。运动前后要适当补充
水分，但不要一次性大量饮
水，以免造成血液浓度降低，
心脏负担增大。

天热会导致人的食欲下
降，因此夏季饮食宜清淡，吃
得太油或太咸会使血脂和血压
升高，不利心脑血管健康。

建议日常饮食多以新鲜蔬
菜、水果、豆制品等为主，还
要经常吃些瘦肉、鱼类，保证
蛋白质摄入。注意饮食卫生，
以免发生腹泻，导致体内电解
质紊乱，诱发心脏不适。

夏季昼长夜短，容易睡眠
不足，增大心脑血管的工作压
力。而且天热容易使人心情烦
躁，而情绪也是心脑血管发病
的高危因素。

建议夏季要规律作息避免
过度劳累。每天保证 7~8小时
的睡眠时间，并在中午抽出
30分钟的时间午休。

（澎湃新闻）

高温下心脑血管会受损

个方法给血管“消暑降温”

室内外温差
不要超过 8℃~10℃

减少突然发力的动作
不要猛回头

每天饮水
1500毫升~1700毫升

锻炼改到早晨或傍晚
避免过热

饮食要清淡
不要吃得太油或太咸

睡眠要充足
作息要规律

武进中医医院脑病科 （神
经内科） 现为常州市中医临床
重点专科、中国卒中中心联盟
首批挂牌单位、国家神经系统
疾病临床医学研究中心网络成
员单位。

科室以中西医结合为发展
方向和主要服务手段，对脑血
管病（中风、眩晕）、癫痫、晕
厥、帕金森（震颤）、痴呆、肌
萎缩 （痿证）、周围神经病变、
中枢神经系统感染、脱髓鞘病、
头痛和睡眠障碍 （不寐）等疾

病进行诊疗。主要专科诊疗设
备有 3.0T 磁共振、256 排螺旋
CT、脑电图、肌电图、睡眠多
导仪、DSA；主要现代技术有：
急性脑梗死超早期静脉溶栓和
动脉取栓术，脑血管造影术及
血管内支架成形术；耳石症手
法复位，肉毒素治疗面肌痉挛、
慢性疼痛等。

大脑是人类的高级神经

中枢，结构复杂而精细，与

身体其他器官联系紧密，其

损伤后表现多样，重则可危

及生命及生活质量。常州市

武进中医医院脑病科坚持中

西医协同发展，注重诊断的

及时准确与治疗手段的多样

性，力争为广大脑病患者提

供更加精准、及时、高效的

医疗服务。

47 岁的李先生不久前因发
作性枕部疼痛，伴恶心欲吐、视
物模糊、行走不稳，来脑病科就
诊，查头颅 CT提示双侧小脑半
球及左枕叶多发梗塞、无明显颅
内大血管闭塞，诊断为急性脑梗
死，由于就诊及时，在急诊接受
静脉溶栓治疗后症状缓解，并收
住入院作进一步的诊疗。但入院
后第二天早晨，李先生突发不能
言语，双侧肢体乏力，跌倒后昏
迷。脑病科值班医师迅速启动评
估，考虑是急性颅内大血管闭
塞，需要立即进行机械取栓开通
血管，立即联系神经介入团队进
行手术。

时间就是大脑，时间就是生
命。得到家属同意后，李先生立
即被送至导管室，在脑病科介入
团队的紧密配合下，成功取出血
栓，打通闭塞血管，重塑血流通
路。术后其即刻神志转清，语言
功能恢复，偏瘫的手脚能活动。
经过一周的治疗后，李先生恢复

良好，康复出院。
脑病科主任中医师金华锋介

绍，缺血性脑卒中约占全部脑卒
中的 80%左右，具有高发病率、
高致死率的特点。大血管闭塞往
往发病急、病情进展迅速、病情
重，有时还具有一定欺骗性，如
开始时病情不重、反复发作、突
然加重不缓解等。因此，卒中及
时发现、早期治疗很重要。建议
45 岁以上有吸烟史、“三高”
的中老年人定期进行“脑血管体
检”，可先用无创彩超检查，有
条件可以行 CT、磁共振检查脑
血管；若发现脑血管异常，应及
时就诊，争取早期治疗。
脑血管机械取栓开通术是

当前有效的治疗急性脑梗死的
技术，能最大程度降低大血管
闭塞患者的致残率、致死率。
脑病科神经介入团队在急诊、
影像科、麻醉科、导管室及重
症监护科的协助下，可常规开
展急诊全脑血管造影术、颅内
外动脉狭窄支架置入术、急性
缺血性卒中机械取栓术、脑动
静脉畸形栓塞术等。

35 岁的刘女士是一位家庭
主妇，平时独自照料着两个宝
宝。近半年来，她每晚入睡困

难，即使入睡也只能睡 2~3 小
时，有时甚至通宵失眠，白天精
神疲惫，全身乏力。近一个月来，
她更出现了舌尖麻木感等非特
异症状。在朋友的介绍下，她来
到武进中医医院脑病科寻求治
疗。副主任中医师李锐朋接诊
后，首先明确失眠的原因，其
次使用中医的辨证论治进行辨
病、辨证，选用中药汤剂治疗。
同时指导刘女士正确对待失眠，
养成良好的睡眠习惯。半个月后，
刘女士舌尖麻木感明显好转，失
眠症状得到改善。

失眠，中医称之为“不寐”，
是以经常不能获得正常睡眠为特
征的一类病证。主要表现为入睡
困难，睡眠时间和睡眠深度的不
足，常伴有头痛、头昏、心悸、
健忘、多梦等。人的一生有三分
之一的时间是在睡眠中度过的，
良好的睡眠是高质量生活必不可
少的条件。武进中医医院脑病科
在治疗失眠方面因人而异、辨证
论治，采用中西医结合及认知行
为疗法对失眠进行治疗，取得较
好的疗效。

科室介绍 >>

例一
精准取栓

成功救治脑梗患者
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例二 >>
治疗失眠，中医有妙招


