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健康

发烧处理别踩坑！这些误区会加重病情

春季上火别乱“降”
中医提醒：盲目喝清火茶易伤身

羡慕别人“秒睡”？

警惕警惕！！这可能是发作性睡病这可能是发作性睡病
生活中，很多人羡慕别人沾床就睡，认为是睡眠好的表现。但若不分

场合、无法自控地突然犯困睡着，甚至在走路、交谈、进食乃至驾驶时都出
现此类情况，这可能是发作性睡病。沈阳市第五人民医院神经内三科副主
任医师章雯秀介绍，这种疾病是大脑“睡觉—清醒”控制系统出现的器质性
问题，是一种需要警惕的慢性病。

什么是发作性睡病？

发作性睡病全球发病率约0.2‰到1.8‰，亚洲地

区发病率相对偏低，8~12岁儿童与18~25岁年轻人是

高发人群。其中，儿童发病后易被误认为注意力不集

中、调皮好动，甚至可能被误诊为癫痫，家长和老师需

格外留意。章医生称，该疾病主要分为1型和2型。1

型患者占比居多，其发病核心原因是大脑中下丘脑分

泌素的物质严重不足。这类物质如同大脑的“清醒开

关”，可以让人保持不睡或保持清醒。一旦负责分泌

它的神经细胞被免疫系统错误攻击受损，人就会控制

不住地想睡。有些基因可能让发病提前，感冒、流感

等病毒感染也可能成为疾病诱发因素。2型患者无明

显猝倒表现，大脑内下丘脑分泌素水平基本正常，发

病多与大脑其他神经递质不平衡相关。

发作性睡病有何表现？

“这种病不只是爱睡觉，其典型表现叫‘五联

症’。”章医师补充说，“很多人只知道嗜睡，却忽视

了还有其他更危险的症状。”具体表现如下：

日间嗜睡：白天频繁犯困，短暂入睡几分钟到

一小时后稍有缓解，但很快又会困倦。

猝倒（多见于1型患者）：在大笑、生气等情绪

激动时，可能出现突然腿软、下巴松、浑身无力甚至

摔倒，但意识始终清醒。儿童患者表现为如突然发

软、频繁吐舌头。

睡眠瘫痪：即常说的“鬼压床”，发生在刚入睡

或刚睡醒时，大脑意识清醒，但身体无法活动，心里

很害怕，患者发作比较频繁。

睡前/醒后幻觉：在入睡前或刚醒来时，出现真

实感极强的视、听或触觉幻觉，容易让人害怕、焦虑。

夜间睡不好：夜里多梦、易醒、睡眠质量不佳。

长期受这些症状困扰，容易使人注意力不集

中、反应迟缓、记忆力下降，影响学习与工作，驾驶

时突发睡着还可能引发交通事故，长期下来也易产

生抑郁、焦虑、自卑等心理问题。

如何诊断治疗？

目前，发作性睡病的诊断方式愈发精准，会结

合嗜睡量表评分、夜间睡眠监测、脑脊液检测、基因

筛查等多项检查综合判断，诊断时还需排除睡眠呼

吸暂停综合征、甲减、熬夜、药物影响等其他诱因，

儿童患者还需与多动症进行区分。

作为慢性病，发作性睡病若控制得当，不会影响

正常生活。临床主要采用“药物治疗+生活管理”的

方式。药物主要改善白天犯困、控制猝倒。生活管理

则需要长期坚持。首先要规律作息，保证夜间睡眠时

长，白天固定时间小睡一会儿；其次，饮食保持清淡，

减少油腻、高糖食物摄入，适度运动，远离烟酒，少喝

浓茶、咖啡；最后，保持情绪平稳，避免大喜大悲，防止

情绪激动诱发猝倒或因情绪低落加重犯困。

另外，章医生提醒，发作性睡病患者应避免从事高

空作业、驾驶、水下作业、电工等危险工作；儿童患者不

宜单独游泳、爬山；外出时最好携带病情联系卡。家

人、学校和单位也应给予患者理解与包容，避免指责和

嘲笑，允许其适当休息、调整作息。患者往往容易自

卑、内向，应及时开导，必要时可做心理疏导。

本报记者 何金池

进入春季，出现口干舌燥、长痘、咽喉不适的市民明

显增多。很多人出现此类“上火”症状后，会自行饮用清

火茶、服用清热药，结果往往越调理越难受，甚至引发胃

痛、腹泻、乏力等不适。沈阳医学院附属中心医院中医

科主治医师王靓怡提醒，春季上火分虚实寒热，盲目降

火易损伤阳气，反而会让身体越调越虚。

春季为何易上火？

《黄帝内经》记载“春三月，此谓发陈”，春季阳气升

发，人体阳气也随之向外舒展。若冬季进补过量、日常

饮食油腻辛辣，再加上熬夜、情绪急躁，极易造成体内阴

阳失衡，进而引发上火。北方春季多风干燥，水分流失

快，更易加重燥火。王靓怡提醒，春季上火主要有三大

诱因：一是肝火偏旺，春应于肝，压力大、情绪郁结易郁

而化火，表现为口苦眼干、烦躁易怒；二是胃肠积热，冬

季厚味进补未及时调整饮食，积热引发口干口臭、便秘

长痘；三是风燥伤津，北方春燥明显，黏膜干燥易出现咽

喉干痛、口角发炎。

分清虚实寒热，别把清火茶当万能药

门诊中，大量患者一上火就喝菊花茶、金银花茶，或

服用牛黄解毒片、黄连上清丸，效果适得其反。王靓怡

指出，关键在于未分清实火、虚火与寒热错杂。实火起

病急、症状重，多见口干口苦、大便干结、小便黄赤、舌红

苔黄，多由熬夜、辛辣饮食、情绪激动引发，可适度清

热。虚火起病缓、病程长，表现为口干不欲饮、手足心

热、盗汗失眠、舌红少苔，多为阴液不足、虚火上浮，此时

再用苦寒清火茶，会越泻越虚。

春季长痘也并非全是热证，不少人属于上热下寒、

寒热错杂，表现为面部长痘、口干，同时胃胀、大便稀

溏。这类情况单用清热药会加重下焦虚寒，需寒热平

调，不可一味地苦寒泻火。

科学调理不上火，这样做更养人

那么，春季如何温和降火不伤身？王靓怡给出春季

科学“灭火”方案，首先，辨清体质再进行调理，实火可少

量食用苦瓜、绿豆，用菊花、金银花泡水，症状缓解即停；

虚火以滋阴为主，多食百合、银耳、山药、枸杞，远离辛辣

温热食物。此外，饮食上要管住嘴少催火，减少火锅、烧

烤、油炸食品，坚果每日一小把即可，高糖奶茶甜点会刺

激皮脂分泌，加重痤疮。睡眠要坚持23点前入睡，午时

小憩20~30分钟，避免熬夜耗伤肝血、助长肝火。此外，

按揉合谷穴缓解头面上火，太冲穴平肝理气，鱼际穴清

肺利咽。选择散步、八段锦等温和的运动方式，微汗即

可，避免大汗伤阴。

医生提醒，上火是身体发出的调理信号，重在作息、

饮食与情绪调节。若症状反复不愈，务必前往正规医院

中医科辨证施治，切勿自行当“消防员”。

姜晓菲

春季气温波动大，发烧成为不少市民尤其是儿

童的常见病，而生活中流传的“捂汗退烧”“酒精擦

身”等传统降温方法，实则暗藏健康风险。沈阳急

救中心医生在临床接诊中发现，诸多因发烧处理不

当的案例，将普通发热拖成重症，错误的降温观念

不仅无效，还可能给身体带来二次伤害。近日，医

生从专业角度拆解发烧物理降温的正确逻辑，教市

民科学应对发热问题。

“发烧就盖厚被子捂汗”“用酒精擦拭身体快速

降温”，这些深入人心的降温方法，在医学上均是错

误操作。沈阳急救中心医生指出，发烧并非单一状

态，而是分为寒战期（体温上升期）、高热持续期、退

热期三个阶段，物理降温需根据身体所处阶段精准

操作，绝非一概而论，盲目降温只会适得其反。

医生特别强调，寒战期是物理降温的绝对禁忌

期。当市民出现手脚冰凉、浑身发抖的症状时，说明

身体正处于体温上升阶段，大脑正指令身体收缩肌

肉产热。此时若强行脱衣、用凉水擦拭，会加剧寒战

反应，导致体温进一步升高，婴幼儿甚至可能诱发高

热惊厥，这一阶段的正确做法是做好保暖，搓热手

脚，待身体回暖、寒战消失后再进行散热处理。

当进入高热持续期，市民手脚暖和、全身滚烫

无汗时，才是物理降温的最佳时机。医生提出“血

管高速公路降温法”，摒弃仅敷额头的传统低效方

式，重点针对双侧颈部、腋窝、腹股沟等大血管集中

部位，用32℃~34℃的温凉毛巾湿敷并频繁更换，借

助血液流动快速带走体内热量。同时需注意，严禁

使用冷水擦浴，冷水会使毛细血管收缩，将热量锁

在体内，无法实现有效散热。

除此之外，酒精擦浴、冰水灌肠或口服冰水等

方式，更是被医生列为绝对禁忌。酒精可通过皮肤

吸收，儿童皮肤娇嫩，吸收后极易引发酒精中毒，严

重时还会诱发肺水肿、脑水肿，临床中曾有因此进

入ICU的病例；而冰水灌肠、口服冰水属于专业医

疗操作，市民自行操作极易造成冻伤、胃肠穿孔、电

解质紊乱等严重后果，风险极高。

针对大众对发烧的焦虑心态，医生也更新健康

观念：发烧是身体免疫系统对抗病原体的“战斗信

号”，物理降温的核心目的是缓解身体不适，而非强

行快速退烧。体温在38.5℃以下且精神状态良好

时，多喝温水，配合大血管湿敷法辅助散热即可；

38.5℃以上或精神萎靡时，应优先使用退烧药，物

理降温仅作为辅助手段。

最后，医生提醒市民，摒弃传统错误降温观念，

掌握科学方法，从容应对发烧，避免因处理不当将

小病拖成大病。 单强


