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暑期防溺水 安全“不放假”
溺水是我国 1-14 岁儿童的首位致死原因，

特别是暑假期间，天气炎热，水上活动增加，家
庭缺少监管，儿童溺水事件频频发生，江河、湖
泊、池塘、水库、大海、泳池甚至家中都可能发生
儿童溺水。事实上，一系列干预措施已被证明可
有效预防儿童溺水， 每一起儿童溺水事件都不
应该发生。正值暑期和雨季来临之际，每一位家
长和儿童都应该行动起来， 践行 “暑期防溺水
安全’不放假’”，保护每一位少年儿童的生命安
全！

“识危险”行动

家长和儿童一起认识、找出家中、家周围、
儿童易去玩耍地区可能发生溺水的危险环境和
危险地点，制定《家庭溺水危险环境清单》和《户
外溺水危险地点清单》。

亲子学习知识点：
1.防溺水无侥幸。 溺水发生是快速又突然，

2 分钟就可能发生窒息，4-6 分钟就可能发生溺
亡。只要是有积水的地方，就可能会发生儿童溺
水，3 厘米深的水就可能导致幼童溺亡。 即使是
会游泳， 但如果缺乏有效看护或在不安全的地
方游泳，也可能发生儿童溺水。

2.会识别溺水发生的高危场景。 不同年龄
段的儿童溺水发生的高危地点不同。 4 岁以下
儿童的溺水高发地点主要为家中蓄水容器，例
如室内脸盆、 水缸及浴池等；5—9 岁儿童的溺
水高发地点主要为水渠、 池塘和水库等；10 岁
以上儿童的溺水高发地点主要为池塘、 湖泊和
江河等。 化粪池、石灰池、建筑工地坑洼积水也
是溺水高危地区。 管理不规范的泳池和戏水场
所也是儿童溺水的高发地点。

3.重视非游泳区域户外水域的危险性。 水
面看似平静，水下可能有暗流或旋涡；水面看似

很浅， 水下可能有泥沼或有深坑； 水面看似清
澈，水底可能有水草和岩石；水温可能比你想象
的要低；岸边无防护，玩耍易落水。

“除危险”行动

家长对《家庭溺水危险环境清单》中的危险
源进行改造，儿童对《户外溺水危险地点清单》
进行“不擅自或结伴前往”的承诺。

亲子学习知识点：
1.加盖子。 家中水缸、水桶等蓄水容器应加

盖，卫生间坐便器应及时盖好、不用时应关上卫
生间门，家周围有水井等应加盖、或为水井安装
水泵等封闭取水。

2.速清空。 澡盆、浴缸、水盆、洗衣机中的水
在使用完后应立即倾倒干净。

3.安围栏。 小区、社区内的景观水域应加有
围栏，并且围栏应确保儿童不能穿过或者攀爬。

4.装门栏。 家有幼童且家周围有池塘、小溪
等自然水体， 应在院子或通向室外的房门安装
栅栏。

“保安全”行动

1.家长实行“不分心、不间断、近距离”的防
溺水有效看护行动；

2.少年儿童实行“不在无家长带领下去游
泳或玩水、 不去没有保护措施和救生员的任何
地方游泳或玩水、 不实施下水营救和与他人手
拉手营救”的防溺水“三不”行动；

3.家长和儿童一起选择安全的戏水、游泳
场所，学习水上安全技能，互相监督实行防溺水
的安全行为。

亲子学习知识点：
1.重视少年儿童监护人的看护职责。 任何

时候家长都是儿童看护的第一责任人， 任何防
溺水措施都不能代替家长的有效看护； 家长如
无法看护，需委托其他成年人进行有效看护，不
可交由未成年人； 如果有多人一起看护或者陪
伴儿童时，看护人之间需指定具体由谁负责谁。

2.增强水上安全技能和意识。 建议保证安
全的前提下教会学龄儿童基本的游泳和水上安
全技能。 安全的游泳或戏水场所应具备开放的
资质、有监管员、救生员、有游泳须知标示，儿童
应在成人的看护下在场所规定的区域和时间内
游泳或戏水，水上活动如需使用漂浮装置，应使
用专业漂浮装置。乘船等水上活动时，应全程正
确的穿戴救生衣。 遇到雷雨、大风等恶劣天气，
不要去水边或进行水上活动。

3.溺水自救技巧。 若溺水，要保持镇静，屏
主呼吸，踢掉鞋子，放松肢体，尽可能使头部后
仰， 口鼻部露出水面呼吸。 注意抓住水中漂浮
物。 当救援者出现时，不要惊慌抓抱救援者，而
是要听从救援者指挥。

4.安全营救“叫叫伸抛法”。 第一个“叫”是
大声呼救 ；第二个 “叫 ”是拨打 110/120 报警 ；
“伸”是如果有竹竿，将竹竿伸过去，要首先确保
自己的安全位置；“抛”是将泡沫块、救生圈、密
封的塑料空桶等漂浮物， 抛给溺水者， 等待救
援。

5.溺水现场急救措施。 溺水者就上岸后应
先检查是否有呼吸与心跳， 清除口中的淤泥与
杂草；如无呼吸心跳，先进行 5 次人工呼吸，然
后进行胸外按压 30 次， 之后按照人工呼吸 2
次、胸外按压 30 次的比例循环；如果有呼吸心
跳，让溺水者侧身，便于及时清除呕吐物。 不要
进行任何控水或倾倒体内积水的做法。

据中国疾控中心慢病中心
中国宋庆龄基金培训交流中心

天热血压降低 不等于高血压被“治愈”
夏季天气炎热，很多高血压患者都会发现自己的血压降低，甚至回到了正

常范围。 这是否意味着高血压已“治愈”，可以停药？
专家提示，擅自停服降压药存在风险隐患。
北京大学第三医院心血管内科副主任医师汪宇鹏介绍， 夏季气温较高，人

体的血管扩张，外周血管阻力下降，从而导致血压下降。 此外，高温环境下人体
出汗较多，容易导致血容量减少，心输出量下降，也会造成血压下降。

“不过，即使患者的血压在夏季看起来正常了 ，也并不等于高血压被 ‘治
愈’，不应擅自停药。 ”汪宇鹏说，测量血压的时间通常是在白天，而夏季的夜间
很多人都有睡眠质量下降的情况，从而影响神经内分泌系统的调节，使夜间血
压升高，导致夏季昼夜血压变化大，发生心肌缺血、脑卒中的风险增加。

“目前我国患者的高血压控制率总体较低，患者依从性不佳、自行停药是重
要原因之一。 ”北京大学第三医院心血管内科主管护师徐东晓提示，高血压本身
不可怕，可怕的是由于血压未得到及时有效控制，可能造成心脏、脑、肾脏、眼底
等多项靶器官受损，甚至危及生命。

专家提示，判断血压情况，不能仅凭白天的测量结果就判定血压正常，要通
过 24 小时血压监测等检查才能掌握全天真实的血压情况。 高血压患者在夏季
不应擅自停用降压药，应在医生的指导下规范用药，酌情减量。

据新华社

“怕”热的流感病毒为啥在夏季“作乱”
新冠肺炎疫情尚未结束，流感又来“添乱”。
近日，国家流感中心发布的全国流感监测信息显示，

6 月以来，南方部分省份进入流感高发期，流感病例数创
近年同期新高。

通常情况下，流感多在冬春季高发，为何今年南方多
省出现反季节性高峰？我们又该如何有效预防？对此科技
日报记者采访了相关专家。

流感并非只在冬春季流行

流感，即流行性感冒的简称，是由流感病毒引起的、
具有较强传染性的呼吸道疾病。在人们的一般印象中，流
感病毒似乎很“怕”热，一般只在冬春季传播，而今年却在
夏季大肆“活动”，这让不少人感到疑惑。

对此， 天津市儿童医院呼吸科副主任医师郭伟在接
受科技日报记者采访时表示， 其实夏季流感并非今年才
有。 1918 年的西班牙大流感就是从 5 月开始暴发的，当
时也曾波及我国广州、上海、温州等地。

“之所以今年我国南方多地夏季流感高发，主要和这
些地方气温偏低有一定关系。 ”郭伟分析道，比如往年 5
月，福州、厦门等地的气温能达到 33 摄氏度左右，而今年
同期，气温却只有 20 摄氏度左右，最低气温甚至才 13 摄
氏度。此外，由于南方多地持续降雨，气温也随之走低。这
样的气温条件，能够延长流感病毒维持传染性的时间，也
为其大规模传播创造了适宜的环境。

湖北大学生命科学学院教授陈纯琪在接受记者采
访时进一步解释道，在高温环境下，流感病毒状态不稳
定、易失去活性，其传播能力也会下降。“一般温度超过
40 摄氏度 ，流感病毒的传播力就很弱了 ；但在 4 摄氏
度的低温环境中，流感病毒可能存活长达一个月。 ”她
说。

随着夏季流感的高发，很多老年人和儿童，特别是学
龄前儿童纷纷“中招”。“容易感染流感的主要是免疫力较
低的人群， 比如 60 岁以上的老年人和学龄前的儿童，还
包括孕妇、慢性病患者以及 BMI（身体质量指数）大于 30
的肥胖人群等。 ”郭伟表示，如果工作压力大、过度劳累，
也容易被流感病毒“盯上”。

甲流比乙流更易造成大范围流行

引发这次流感的主要为 A（H3N2）亚型流感病毒，其
属于甲型流感（以下简称甲流）病毒，具有传染力强、传播
速度快的特点。“历史上多次大规模暴发的流感都与其有
关。 ”郭伟说。

甲流病毒不仅传播速度快， 而且其感染者症状通常
比较重。除了一般上呼吸道感染的症状（流鼻涕、咽喉痛、
咳嗽）外，其感染者还会出现超过 39 摄氏度的高烧，同时
伴有寒颤、头痛与肌肉痛等不适。

此外，流感病毒家族并非只有甲流病毒，还有乙型流
感（以下简称乙流）病毒和丙型流感（以下简称丙流）病毒
两种，只是后两者的“名气”不如前者大。

“其实，甲、乙流病毒在形态、结构和生物学功能等方
面均比较相似，但统计结果显示，甲流发生的几率是乙流
的 3 倍。 甲流之所以能引起大规模传播， 主要与其十分
‘善变’有关。 ”陈纯琪解释道，流感病毒是 RNA（核糖核
酸）病毒，根据病毒颗粒表面的血凝素抗原（HA）和神经
氨酸酶抗原（NA）的不同组合，甲流病毒可进一步分为各
种亚型，理论上多达 198 种。 更重要的是，甲流病毒在复
制过程中缺乏 RNA 校正酶的参与，故易出错，且分节段
基因组的特征使不同亚型的甲流病毒在同时感染一个宿
主时，易发生基因重配。

“甲流病毒在复制过程中，HA 基因和 NA 基因发生
点突变后导致抗原漂移， 可再次感染先前已获得免疫的
宿主，导致流感反复流行，这也是我们每年都要接种季节
性流感疫苗的重要原因之一。 ”陈纯琪介绍，由于甲流病
毒在复制过程中发生变异的频率较高， 导致病毒基因组
发生重配乃至产生全新病毒的概率也较高， 但科学家尚
难准确预测出全新甲流病毒出现的准确时间。

相比之下，乙流病毒的变异速度就比较慢，其变异速
度只有甲流病毒的 10%至 20%，且很少发生较大的变异。
很多患过乙流的人就会产生抗体免疫， 因此乙流病毒通
常只会出现局部、 小范围传播， 很少造成较大范围的传
播。

“乙流的症状也相对比较轻， 一般感染者会出现恶
心、呕吐、腹泻等消化道症状，类似百姓常说的胃肠感冒。
而丙流病毒则只会引起不明显或轻微的上呼吸道感染，
很少造成流行。 ”陈纯琪表示。

接种疫苗是最有效的预防手段

如今，为了抗击新冠肺炎疫情，全国上下都实施了严
格的防控措施， 有效地控制了新冠肺炎病毒在人群中的
传播。 可面对来势汹汹的流感， 有人不免会有这样的疑
问：流感和新冠肺炎同为呼吸道传染病，为什么能控制住
前者却无法遏制后者的流行？

“这更多是由于我们对流感和新冠肺炎的重视程度
不同所导致的。《中华人民共和国传染病防治法》规定，我
国将传染病分为甲类、乙类和丙类。 传染病级别越高，对
其采取的管理措施就越严格。流感属于丙类传染病，而新
冠肺炎属于乙类传染病， 但现在将其按甲类传染病进行
管理。 ”郭伟分析道。

即便确认感染流感病毒，公众也不必恐慌、焦虑。“少
数患者因为并发症需要住院治疗， 大多数感染者在一周
内即可痊愈。 ”郭伟表示，感染病毒后要注意避免家庭成
员发生交叉感染，最好把感染者隔离起来，如在单独房间
起居生活、不与家庭其他成员密切接触等。

对于预防，郭伟表示，目前来说接种流感疫苗是最有
效的预防手段， 可以显著降低接种者罹患流感和发生严

重并发症的风险。我国目前批准上市的流感疫苗，有三价
灭活疫苗（主要用于 6 月龄及以上人群接种）、三价减毒
活疫苗 （主要用于 3 至 17 岁人群接种）、 四价灭活疫苗
（主要用于 3 岁以上人群接种）。 三价流感疫苗主要预防
H1N1、H3N2 和 BV 型流感； 四价流感疫苗除了能预防
以上 3 个类型的流感，还可预防 BY 型流感。

勤洗手是预防流感传播最简单、最重要的措施之一。
“在接触公共物品、打喷嚏后，都应该及时洗手。 除此之
外，要勤通风、保持家庭环境卫生，流感易感人群在流感
高发期，要尽量少去人员密集以及封闭的场所。 ”郭伟补
充道。

“流感神药”系处方药，不可自行购买服用

随着南方夏季流感高发，近期多地网友表示，有“流
感神药”之称的抗病毒药物奥司他韦缺货，有些地方甚至
出现“一药难求”的现象。

对此，天津市儿童医院呼吸科副主任医师郭伟介绍，
奥司他韦属于神经氨酸酶抑制剂， 通过抑制甲型和乙型
流感病毒的神经氨酸酶活性， 从而抑制病毒从被感染的
细胞中释放， 减少甲型和乙型流感病毒在人体内的进一
步传播。 可以起到缓解流感症状、缩短流感病程的目的。

临床上，奥司他韦可用于成人、1 岁及 1 岁以上儿童
的甲型和乙型流感治疗，也可用于成人、13 岁及 13 岁以
上青少年的甲型和乙型流感的预防。 “不过，奥司他韦是
处方药，需要有医生开具的处方才可购买，不可自行购买
服用。 ”郭伟表示。

其实， 目前抗流感病毒药物不只有奥司他韦。 根据
《流行性感冒诊疗方案（2020 年版）》，目前国内上市的抗
流感病毒药物， 有神经氨酸酶抑制剂、 血凝素抑制剂和
M2 离子通道阻滞剂三大类， 其中神经氨酸酶抑制剂不
仅包括奥司他韦，还包括扎那米韦、帕拉米韦。

郭伟强调，从医学角度来看，服用奥司他韦的确有预
防流感的作用，但这不是常规的预防方法，通常医生仅建
议与流感患者亲密接触且容易因流感引发重症的人服药
预防，预防流感的最佳手段还是接种流感疫苗。

据《科技日报》

专家支招 夏季科学保养脾胃
“中医的脾胃和西医的脾胃是完全不同的两个概念，西医里脾胃指两个独

立的消化道器官，而中医认为脾胃是‘后天之本’。 ”中日友好医院中医脾胃病科
副主任张喆说，脾胃功能在所有脏腑功能中长期占据“C 位”，古代名医李东垣
有言“脾胃内伤，百病由生”。

张喆介绍，从狭义说，脾胃病主要指胃肠道疾病；而从广义来说，脾胃病涉
及所有消化系统疾病。 脾胃是人体健康的“土地”，从它开始还会生成结节病、代
谢性疾病、亚健康状态等。 脾胃虚弱会有多种表现，比如食欲不振、疲惫无力，夏
季还可能伴有反酸、腹胀等情况。

夏日里很多人选择冷饮等来降温，这给脾胃带来不小压力。 张喆说，夏季调
养脾胃，首先饮食方面应避免直接服用冷饮。 冰镇饮料可以放上十几分钟，等温
度和室温稍微接近后再进行饮用。 大量饮用冰啤酒则可能诱发一系列疾病，包
括急性胰腺炎、消化道出血等，所以夏季应该避免吃这类过凉的食物。

假如吃了凉的食物，如何降低对脾胃造成的伤害？ 张喆说，可以采取食补方
法。 比如吃海鲜时，可以配一点紫苏或姜茶来纠正寒邪。 寒邪一旦侵入时间较
长，会真正损伤脾胃，难以通过食补调整过来。 如果需要使用药品，应根据病人
具体表现情况给予个体化治疗。

“另一方面，夏季阳气外露，脾胃的消化功能变弱，很多人不想吃饭就是因
为脾胃虚弱。 这时再吃进不易消化的食物，就会增加负担，从而造成很多疾病。 ”
中日友好医院中医肛肠科一部主任王晏美说，夏季饮食要清淡，推荐食用红豆、
薏米、莲子、莲藕、木耳、芡实等食物，既不伤脾胃，还能健脾祛湿，有利于保养肠
道。

王晏美提示，夏季容易肝火旺、心火旺，这时要注意管理自己的情绪。 中医
讲“五行”，肝火一旺，脾就会变虚，比如有些人生气就会不想吃饭。 因此，夏季注
意管理好自己的情绪也是对消化道的一种保护。

据新华社

盲目追求“夏练三伏”不可取 专家送你份科学运动指南
近日，多地出现高温天气。 医院接诊中，由

于户外运动时间过长导致中暑和热射病的患者
增加。专家指出，在酷暑时节，盲目追求“夏练三
伏”是不可取的。

湖南省人民医院急诊科专家韩小彤介绍，
热射病又称重症中暑，是一种致命性急症，以高
热和意识障碍为主要特征， 患者因高温引起体
温调节功能失调， 从而发生器官损伤甚至器官
衰竭。对于青少年学生而言，高温天气不要盲目
进行户外运动，可以选择游泳、健身操、太极拳
等慢节奏运动。 如果出汗较多， 应及时补充水

分，必要时可饮用淡盐水或含盐的饮料，以保证
体内的电解质平衡。

湖南省人民医院急诊科医生张兴文建议，
广大体育爱好者可以选择在清晨或者黄昏进行
户外运动。酷暑时节，运动爱好者每天的锻炼时
间不宜过长， 一般锻炼 30 分钟到 1 个小时为
宜，以免出汗过多，体温过高，引起中暑。锻炼后
不要立即洗澡，更不能贪凉吃冷饮、洗冷水澡，
如果出汗后用凉水洗澡，会使毛孔闭合、血管收
缩，反而容易生病。

韩小彤提醒， 体育爱好者在户外运动时可

以携带藿香正气液、风油精等常用药，如果发生
了中暑症状，可以服用一些藿香正气液，同时进
行物理降温；在室内运动要注意通风降温，使用
空调的家庭需要调整到适宜的温度，不要过低，
以免降低人的耐热性，出门时难以适应。

湖南心血管病专家潘港教授提醒，在夏天，
人进行体育运动后大量出汗时容易脱水， 从而
使循环血容量减少，加上高温还会使血管扩张、
回心血量减少，有可能导致血压明显降低，引起
虚脱、乏力甚至晕倒等情况。 另外，大量水分丢
失后，如果得不到及时补充，会使血液变得相对
黏稠，容易诱发血栓形成，诱发心肌缺血、心梗
等危险情况。 老年人和患有心血管疾病的患者
运动要量力而行， 应避免在烈日下运动和长时
间行走，以免发生心血管意外。

据新华社 欢迎扫描“松阳新闻”微
信获取最新资讯。


