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雨天可穿长筒雨靴或用塑料袋包裹双

脚，减少皮肤直接浸泡。 本报记者 郑爽 摄

本报讯 记者郑爽报道 夏季多雨，街

头巷尾常可见蹚水而行的路人。但看似寻

常的雨水，却可能给皮肤埋下诸多隐患。

沈阳市第七人民医院皮肤科门诊主任童璐

提醒，雨天蹚水后若防护不当，细菌感染、

真菌感染、过敏反应等问题可能接踵而至，

需从细节处做好预防。

雨水并非纯净水，其中混杂着地面灰

尘、细菌、化学污染物等。当双脚长时间浸泡

在雨水中，皮肤角质层被水分软化，屏障功能

减弱，此时，细菌极易乘虚而入。若皮肤本身

有细小破口，或因长时间浸泡出现浸渍（即皮

肤发白、变软），细菌感染风险会显著增加，可

能引发毛囊炎、脓疱疮等局部炎症。

真菌感染也是常见隐患。脚趾缝等部

位在潮湿环境下成为真菌滋生的“温床”，

典型表现为脚趾间浸渍、糜烂，俗称“烂脚

丫”，也就是脚气。若脚气未及时干预，局

部糜烂渗出加重，还可能继发细菌感染，形

成“双重困扰”。

此外，雨水中的过敏原同样不可小

觑。花粉、尘螨、化学洗涤剂残留等，都可

能刺激皮肤引发过敏反应。不少人蹚水后

会出现双脚大面积红肿、瘙痒，甚至起密集

小疙瘩，这多是过敏所致。而雨水中的蚊

虫或幼虫叮咬，还可能引发丘疹性荨麻疹，

表现为散在分布的风团样丘疹，奇痒难忍。

童主任表示，若必须接触雨水，可穿长

筒雨靴或用塑料袋包裹双脚，减少皮肤直

接浸泡。若不慎蹚水，需立即用清水冲洗

双脚，尤其是脚趾缝等容易藏污纳垢的部

位，洗净后用干净毛巾彻底擦干，保持足部

干燥。换下的鞋袜也需及时清洗晾晒，避

免潮湿环境滋生微生物。

除了雨天应急防护，日常护脚习惯也

能降低皮肤问题风险。夏季脚部易出汗，

即便不蹚水，长时间穿着不透气的鞋子也

可能引发真菌感染。建议选择网面材质的

鞋子，搭配棉线或亚麻袜子，增强吸湿排汗

能力。无论是运动鞋还是凉鞋，若脚部出

汗较多，需及时更换鞋袜，避免“闷脚”。

值得注意的是，蹚水后若出现脚部瘙痒，

未必都是脚气。若瘙痒范围广泛、伴有红肿，

多为过敏反应；若仅局限于脚趾缝，伴有浸渍、

糜烂，则可能是真菌感染。一旦出现持续不

适，需及时就医，避免自行用药延误治疗。

本报讯 记者赵燕报道 近日，高温连

雨季形成的闷热环境，正在悄然考验着城

市居民的心血管健康。沈阳医学院附属第

二医院和平院区心血管一病区主任王帅指

出，这种“湿热交加”的特殊气候环境下，一

味地追求降低身体温度可能适得其反，科

学调节环境湿度和温度才是保护心血管健

康的关键所在。

在持续的高温连雨天气里，空气湿度

往往超过80%，人体汗液难以正常蒸发，导

致核心体温持续升高，刺激交感神经兴奋

性增加。此时若长时间处于高温、高湿环

境伴随着焦躁，或为降低体温大量饮用冰

饮料、冰啤酒，往往会诱发敏感血管发生一

过性剧烈收缩、痉挛，严重的冠状动脉痉挛

可能危及生命。王帅主任在门诊中发现，

近期因胸闷、心悸就诊的患者中，多数都有

“环境高低温度频繁变化、冷饮、熬夜、睡眠

差等”共同经历。一位52岁的女性患者描

述，她在商场购物后立即饮用冰奶茶，不久

便感到心口窝压榨样疼痛，住院检查后显

示其发生了一过性冠状动脉痉挛。

破解闷热困局需要转变传统降温思

路。王帅建议，空调温度应设定在 26-

28℃之间，空调会自动开启除湿功能。即

使平时用空调不习惯的老年人和有基础心

血管疾病的人群，环境一旦出现高温伴随

着高湿度，此时应该开启空调了。实验证

明，当室内湿度从85%降至60%时，受试者

的心率会自然下降 10-12 次/分钟。这是

因为适度除湿既保持了正常的汗液蒸发机

制，又避免了过度制冷带来的血管应激反

应。对于必须频繁进出室内外的人群，建

议采取“温度过渡法”：在门厅等过渡区域

停留3-5分钟，给血管充分的适应时间。

饮水方式也大有讲究。王帅强调，夏季

补水应选择常温或略高于体温的饮品，避免

冰镇液体刺激胃肠血管收缩。可自制淡盐陈

皮水，既能补充电解质，又能促进微循环。特

别要警惕的是夜间防护。夏季凌晨3-6时是

心血管意外高发时段，这与夜间至清晨迷走

神经与交感神经切换、叠加闷热环境有关。

睡前用40℃左右温水泡脚15分钟，既能促进

末梢血液循环，又不会因水温过高加重心脏

负担。卧室空调建议设定为睡眠模式，空调

温度设定在觉得舒适、利于睡眠的最高温度

为宜（26℃以上），同时避免空调直吹，配合

50%-60%的湿度，既能安眠又护心。

当出现持续 15 分钟以上胸闷、胸痛，

胸骨后压榨感、伴冷汗等症状时，提示可能

已发生心肌缺血。此时含服硝酸甘油后即

使症状缓解，也必须尽快就医检查。王帅

强调：“夏季心脏报警往往来得急、藏得深，

及时识别征兆比任何急救措施都重要。”

本报讯 记者姜晓菲报道 当热浪裹挟

着潮湿空气席卷而来，看似平常的闷热天

气，实则暗藏对脑血管健康的巨大威胁。沈

阳市第一人民医院急诊医学科主任田绍强

提醒，高温时节，尤其是日平均气温达到

30℃或相对湿度超过73%时，脑血管疾病患

者及高危人群需格外注意，谨防意外发生。

高温环境下，人体为了散热，体表血管

扩张，大量血液流向皮肤，导致大脑、心脏

等重要器官的供血相对减少。同时，高温

引发人体出汗增多，若水分补充不及时，血

液黏稠度会显著升高，血小板容易聚集形

成血栓，进而堵塞脑血管，诱发脑梗死。此

外，对于患有高血压、动脉硬化等基础疾病

的人群来说，高温还会使血管内皮细胞受

损，增加脑出血的风险。而忽冷忽热的环

境变化，如频繁进出空调房，血管反复收缩

和舒张，更会给本就脆弱的脑血管带来巨

大压力，甚至可能导致血管破裂。

婴幼儿、孕产妇、高龄体弱的老年人以

及脑血管病后遗症卧床人群，都是高温天

气下脑血管疾病的高危对象。田绍强表

示，以上人群的体温调节能力较弱，基础代

谢较低，在闷热天气中，身体更难适应环境

变化，极易引发脑血管意外。此外，患有慢

性基础疾病、免疫功能受损的人群，由于身

体机能较差，同样面临较高风险。

那么，如何在高温天气中守护脑血管

健康？田绍强表示，预防措施必不可少。

患者家属应密切关注高危人群的居住环

境，保持室内温度适宜，定期开窗通风；督

促其养成良好的生活习惯，如规律作息、清

淡饮食，多喝白开水，避免饮用高糖饮料。

对于本身患有基础疾病的患者，务必遵医

嘱按时服药，定期监测血压、血糖和血脂，

若出现头晕、头痛、肢体麻木、言语不清等

异常症状，应立即就医。同时，应避免在高

温时段外出，减少体力消耗，让脑血管在炎

炎夏日也能“清凉一夏”。

本报讯 记者单强报道 近

日，沈阳急救中心苏家屯分中心

上演了一场与死神赛跑的生命

救援，凭借专业高效的急救能

力，成功挽救一名心源性呼吸心

跳骤停患者的生命。

事发当日，120 指挥中心急

促的指令声响起，苏家屯辖区内

一名老年男性患者在家中突然

倒地不起、意识丧失，情况万分

危急。急救小组接到任务后，即

刻驱车赶往现场。途中，医生李

开郁通过车载电话与家属取得

联系，了解到患者此前已持续2

小时出现胸痛伴大汗症状，但未

及时就医。直至数分钟前，患者

突然倒地，陷入意识不清状态，

脸色青紫。李开郁迅速判断患

者极有可能出现心源性呼吸心

跳骤停。

抵达现场时，患者平躺在冰

冷的地面上，已无呼吸及颈动脉

搏动，情况岌岌可危。急救人员

立即投入抢救，持续开展心肺复

苏。在抢救过程中，心电图一度

呈直线状态，经过几轮紧张的心

肺复苏后，心电图突然显示为逸

搏心律，现场气氛瞬间紧绷。但

急救团队没有丝毫懈怠，在李开

郁医生的带领下，坚持不懈地进

行救治。奇迹发生了——心电

图转为窦性心律，患者的呼吸状

态也从微弱的下颌式呼吸，逐渐

恢复至正常频率并趋于稳定。

随后，急救人员有条不紊地将患

者转移至救护车，一路疾驰送往

医院接受进一步治疗。

沈阳急救中心结合此次救

援案例，为公众科普了急性心肌

梗死的相关知识。急性心肌梗

死是因冠状动脉急性阻塞，致使

相应心肌区域供血中断，进而引

发心肌坏死的致命性疾病，尤其

多发于中老年人、心脏疾病患

者、吸烟者，以及患有糖尿病和

高脂血症等高危人群。其典型

症状以剧烈胸痛为主，疼痛常位

于胸骨后方、心前区或剑突下，

可向左肩、左臂内侧、左颈或面

颊部放射，多表现为剧烈绞榨样

疼痛，同时伴随恐惧、濒死感，还

可能出现大汗淋漓、面色苍白、

血压骤降、心力衰竭等症状，严

重时甚至会导致呼吸心跳骤停。

当身边有人突发急性胸痛，

应尽快送往医院；若无法自行前

往，需让患者平卧，保持镇静，第

一时间拨打 120，并详细告知病

情。等待救援期间，可让患者舌

下含服0.5毫克硝酸甘油，每3-

5分钟可重复使用一次，同时密

切监测患者神志、呼吸、脉搏等

生命体征，一旦出现变化，及时

与120指挥中心或救护车沟通。

湿热夹击下心血管警报

除湿才是隐藏的保命键

闷热天气别大意 警惕脑血管病威胁

胸痛别硬扛
记住这些

关键时可保命

雨水泡出“烂脚丫”？

专家提醒：蹚水后这些症状需警惕


