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遇见大连·发现美好瞬
间

专栏主持：李丽高温黑
皮肤的隐形“杀手”
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记录生活瞬间，留下人生

百态。“瞬间”图片专栏长期征集

以人文纪实类为主的图片。反映

健康生活点滴，记录瞬间影像，

为健康存档，为岁月留存记忆。

投稿邮箱：

jiankang905@163.com

长期
征集

日前，辽宁省

旅游摄影协会近

30名摄影师走进

广鹿岛、老铁山森

林公园等地进行

采风创作，用镜头

记录星辰大海的

浪漫和渔家烟火

的热闹，用影像为

大连文旅谱写新

篇章。

摄影：王荣
波 张良栋 贺兵

〚大连新闻传媒集团记者张丽霞〛

炎炎夏日，街头出现越来越多“养蜂人式防晒

族”——防晒面罩、墨镜、防晒帽、防晒衣全副武

装，恨不得将每一寸肌肤都隔绝在阳光之外。然而，

许多人困惑地发现，明明防护得密不透风，肤色却依

然悄悄加深。

大连市皮肤病医院医美中心激光美肤中心主任陈

丽华表示，变黑的元凶不只是紫外线，还有一个隐形

“杀手”——“高温黑”。

“夏季门诊会碰见不少患者抱怨，明明防晒已经

从头捂到脚，却依然‘反黑’了，其实就是典型的

‘高温黑’现象。”陈丽华介绍，所谓“高温黑”，是

指高温环境本身及伴随的红外线辐射对皮肤造成的色

素沉着效应。“当皮肤暴露在高温下或受到红外线照

射，即使没有晒到太阳，热量也会穿透皮肤表层，直

接刺激基底层的黑色素细胞。”研究证实，皮肤局部

温度升高时，酪氨酸酶（黑色素合成的关键酶）活性

可显著增加30%至 40%，黑色素细胞变得异常活

跃，合成大量黑色素并转运至表皮，导致肤色加深、

暗沉。红外线的穿透力比紫外线更强，“普通衣物、

防晒口罩无法完全阻挡红外线”，陈丽华说：“这就是

为什么裹得严实，依然难逃‘高温黑’。”

过度追求物理遮盖还可能带来额外伤害。劣质防

晒口罩、面罩易形成局部高温高湿环境，如同“移动

桑拿房”，导致毛孔堵塞、诱发痤疮、接触性皮炎

等。长期过度遮蔽皮肤会严重阻碍维生素D合成，影

响钙吸收和免疫功能。陈丽华提醒：“选购防晒用品

务必认准正规品牌和透气材质。”

如何有效抵御“高温黑”？陈丽华建议，高温时

段（12时至 15时）减少外出暴晒，尤其避开柏油马

路、广场等热辐射强烈区域；选用SPF值在30以上、

PA值4个加号的防晒霜，配合透气性好、带有效认

证的防晒衣帽；随身携带保湿喷雾，及时为皮肤

物理降温；室内使用加湿器、空调调节环境温

度。陈丽华强调：“科学防晒不等于‘全面封闭’，

适度接触阳光对身心健康至关重要。警惕‘高温

黑’，更要避免过度防晒的副作用，才能健康安全

度夏。”

有医说医

糖尿病足
最危险的开端……

健康工作室

暑假临近 警惕儿童身边的安全隐患

暑热升级，高温来袭。日前，辽宁省气象台发布高温蓝色预警，我市也迎来持续晴热高温天气。据市气象部门统计，7月1日至7月13
日，全市平均气温25.9℃，较常年同期（23.1℃）偏高2.8℃，较去年同期（23.5℃）偏高2.4℃。在这样的高温天气下，一旦防范不当就可能
引发中暑。

巩固国家卫生城市
共享文明健康生活

天热，小心中暑！
〚大连新闻传媒集团记者张丽霞〛

〚姜宇东〛

临床统计表明，我国50岁以上糖

尿病患者中，糖尿病足1年新发率达

8.1%，总截肢率高达19.3%。全球范围

内，每30秒就有人因糖尿病失去一条

腿，而其中85%的截肢，最初仅仅源于

一个未被重视的小伤口。

糖尿病足并非一蹴而就，而是悄

悄逼近的。当长期高血糖侵蚀神经，

脚首先会失去痛觉预警能力而失去痛

觉。而此时，正是糖尿病足最危险的

开端，哪怕踩到尖锐石子、鞋子挤压

摩擦，双脚也没有明显痛觉，当麻木

的脚遭遇微小创伤如修剪指甲不慎、

热水泡脚烫伤、鞋内异物摩擦，甚至一

个不起眼的脚气感染，危险便可能悄

然出现。由于神经麻木不觉痛、血管

堵塞难供血、免疫力下降抗感染弱，一

个小伤口，极易在“无痛”中迅速溃烂、

深陷、扩散，最终引发骨髓炎甚至威胁

生命。糖尿病对双足的影响之所以如

此之大，其核心就是在高血糖的刺激

下，血管、神经、免疫三方面不同程度

受损。

贵在知“足”
糖尿病足的早期症状

感觉异常，双脚如同裹上棉袜，麻

木、刺痛或灼烧感挥之不去；皮肤变

化，脚部皮肤干燥皲裂，汗液减少，温

度感知失常；足部变形，肌肉在“沉默”

中萎缩，足弓塌陷，脚趾弯曲如爪（爪

形趾），关节僵硬，步态蹒跚；循环障

碍，高血糖如同缓慢流淌的泥沙，逐渐

堵塞足部血管这根“生命管道”，导致

下肢冰凉、足背脉搏微弱甚至消失，皮

肤苍白或呈现暗紫色，腿脚抽痛，在休

息时也纠缠不休。

做“足”功课
预防遵循“六步护足法”

调整生活方式：控制血糖是根本防

线，空腹血糖应控制在4.4mmol/L至

7.0mmol/L，餐 后 血 糖 ≤10mmol/L。

另外饮食上需要控制脂肪、盐的摄入，

增加蔬菜、全谷物的比例，适量运动、戒

烟、限酒都有助于稳定血糖，保护血管。

每日自检：养成睡前记“足部日记”

的习惯，借助镜子或家人帮助，如同检

查土豆是否发芽般细细观察脚趾缝、足

底、脚跟每一寸皮肤，寻找伤口、红肿、

水疱、嵌甲或颜色变化，3分钟检查，可

能挽救你的双脚。

科学清洁：温水（约37℃）洗脚，轻

柔擦干，尤其是趾缝。皮肤干燥者，可

涂抹无刺激润肤露（避开趾缝）。

鞋袜护卫：选择宽松透气、鞋头宽

圆、内里平滑的鞋子。穿吸湿排汗的浅

色棉袜（便于发现渗液），每日更换。

规避风险：勿赤脚行走、自行处理

鸡眼或老茧、热水袋暖脚、高温水烫脚，

谨慎修剪指甲（平直修剪，勿过短或挖

剪两侧）。

及时处理伤口：若发现足部伤口

应及时正确处理，以生理盐水冲洗伤

口后，去除污垢和坏死组织，碘伏消毒

后，使用无菌敷料覆盖患处，避免污染

和感染。

早治疗
不做失“足”者

若发现足部伤口超过1周未愈或

感染，应立即就医。治疗糖尿病足是

涉及多学科的复杂工程，须经过内分

泌科、血管外科、骨科、感染科等进行

综合评估。

伤口清创，彻底清除坏死感染组织

同时抗感染是基础，开通血管改善循环

是关键。糖尿病足溃疡不愈合或坏疽

的重要原因之一是下肢动脉闭塞。血

管介入治疗可以通过微创，以球囊扩

张、支架植入、斑块旋切等手术开通病

变血管，显著改善下肢血供，为溃疡愈

合创造基础，最大限度保留肢体功能和

结构，同时减少创伤和并发症。

治疗糖尿病足还有减压治疗法，可

以使用特制鞋靴、支具或石膏，让伤口

免受压力，也可以做经皮微创减压术，

松解足底筋膜或调整足骨结构，降低局

部压力。此外还有负压吸引（VSD）、生

长因子、生物敷料等方法来促进愈合。

当感染无法控制或危及生命时，截肢是

为保全生命的无奈抉择。

糖尿病足的治疗是“持久战”，早期

预防、专业评估、个体化治疗方案的选

择、长期的康复与管理，可以避免大多

数严重截肢的发生。双脚承载着生命

的行走与远方，值得我们以最大的警觉

与最细致的守护去珍惜，每一次的足够

重视，都可能避免一场致残悲剧。

（作者系大连市第三人民医院血管
介入科主任）

中暑从来不是“小毛病”

上周，王女士在甘井子区某街道户外作业时，突然瘫倒

在地，浑身滚烫，意识模糊。工友发现后，立刻上前施救，掐

人中、跑药房买藿香正气水给她灌下去，最后拨打120。送到

大连市第三人民医院暨大连理工大学附属第三人民医院急

诊时，王女士的体温已高达41.5℃，被确诊为热射病，在重症

监护室抢救3天才脱离危险。

王女士的病例并非个案。近日，一位70多岁老人因

习惯性怕冷，一直在家穿着长袖秋衣及长裤。当天中午

老伴儿出门办事，下午2时回家后发现老人已昏迷，无

法唤醒。家人赶紧拨打120电话，医生进门时感觉屋里

热得“像蒸笼一样”，门窗紧闭，医生赶紧让家属开窗通

风。送到市三院后，急诊医生马英淇查体发现，老人仍

处于昏迷状态，腋温达到 41.3℃，处于低血压休克状

态，伴随大小便失禁，初步诊断老人患上热射病的可能

性很大。

尽管经过治疗老人体温已经降下来，但持续高热引发

的器官损伤给后续治疗带来了相当大的难度。医生表示，

很多独居老人不愿意使用空调或未及时通风，因持续高热

导致重症中暑，儿女要及时告诉老人如何进行预防。

中暑的早期信号要警惕

很多人觉得中暑只是天气热导致的正常反应，休息一下

就好。但事实上，中暑是一种因高温环境引发的急性疾病，

根据严重程度，可分为中暑先兆、热痉挛、热衰竭和热射病四

个阶段。在高温作业环境下工作一定时间后，出现口渴、多

汗、乏力、头晕、注意力不集中等症状，就是身体发出的“求救

信号”，如果及时处理，很快就能恢复。中暑先兆未得到及时

处理，可能会发展为热痉挛，症状为短暂、间歇发作的肌肉痉

挛，伴有收缩痛，多见于四肢肌肉、咀嚼肌及腹肌，尤以腓肠肌

更为显著，呈对称性，可能与钠盐丢失有关。热衰竭是指热应

激时液体丢失所致的以有效血容量不足为特征的临床综合

征。热射病则是中暑中最严重的类型，患者体温可高达40℃

以上，伴有意识障碍、抽搐、多脏器功能衰竭，病死率极高。

“黄金四步”关键时刻能救命

如果遇到有人中暑，别慌！按照以下“黄金四步”科学施

救，关键时刻能救命。

脱：立即脱离高温、高湿环境，转移至通风阴凉处，尽快

除去患者衣物以利散热。有条件时可将患者转移至有空调

的环境，建议室温调至16℃至20℃。

降：用湿毛巾或冰袋冷敷患者额头、颈部、腋下、腹股沟

等大血管部位，也可用凉水擦拭身体，或让患者浸泡在15℃

至20℃的水中降温。

补：如果患者意识清醒，可少量多次饮用淡盐水或运动

饮料，但不要一次性喝太多，以免引起呕吐。

送：若患者出现高热、昏迷、抽搐等症状，或经过上述处

理后症状无明显改善，应立即拨打120送往医院救治。

当降温与转运存在冲突时，应遵循“降温第一，转运第

二”的原则。

打开正确防暑方法

比起中暑后急救，提前预防才是关键。大连市第二人民

医院ICU副主任韩志强提醒，出行要躲避烈日暴晒，做好遮阳

防护，减少户外活动，避开一天中最热的时间段（12时至15时）

出行。着装上应选择透气性好、宽松、轻便、颜色浅的衣物。及

时饮水，适当补充电解质，不要等口渴了才喝水，每次喝水控制

在150毫升至200毫升，要喝温开水。合理安排作息时间，保

持充足睡眠。合理设置空调温度，空调温度应控制在与室外

温差5℃至10℃之间，否则室内外温差太大，反而容易中暑、

感冒。在户外活动或进行高温作业的人群，随身携带藿香正

气水、清凉油、风油精等防暑药物，以防发生中暑。

〚大连新闻传媒集团记者张丽霞〛

由于孩子的自我保护能力不足，家长监护的疏忽以及环

境因素的变化等，每逢暑假，常会伴随意外伤害和某些疾病

的发生。专家提醒家长和孩子，增强安全防范意识，平安快

乐地度过暑假。

防范溺水：潜藏的静默杀手

据世界卫生组织统计，全球每年约有30万人死于溺水，

5岁以下儿童占所有溺水死亡人数的近四分之一，我国夏季

溺水事故多发于农村水域、游泳池及家庭浴缸。溺水一旦发

生，给予挽救生命的时间很短，一般情况下，儿童溺水2分钟

后就会发生窒息，而当窒息导致没有心跳时，黄金救援时间

只有4分钟。大连市妇女儿童医疗中心（集团）暨大连理工大

学附属妇女儿童医院急诊医学部副主任陈海明提醒，暑期到

来，需特别关注预防溺水，不仅是海滩、小池塘、小河湾，有水

的地方都需要让孩子们注意。

家长要对学龄前儿童做到时刻有效看护，不要将幼儿单

独留在有水的地方。孩子洗澡或玩耍时，身旁一定要有成年

人看护，要专心，时刻与幼儿保持一臂的距离。蓄水容器要

放置好，如家中的水缸、水桶等应加盖。澡盆、浴缸、洗衣机

中的水在使用完之后应立即倾倒干净，减少幼儿接触的机

会。学龄儿童及青少年要培养防溺水的知识和意识，不要在

没有成年人陪同的情况下靠近水边游玩。在游泳馆或者海

边不做危险行为，在规定区域游泳，不到深水区游泳。身体

不舒服时不要游泳，发现危险要及时大声呼救。如果发现他

人溺水不能擅自下水救人，第一时间大声呼救，找大人帮忙，

同时拨打120急救电话。

预防坠楼与车伤：瞬间降临的危机

陈海明提醒，不要将孩子单独留在家中，尽量不在阳台

或窗户附近放置沙发等能够让孩子攀爬的物品。家中无人

时要关好门窗，损坏的窗户要及时修复。开窗通风时，建议

选择孩子够不到的窗户，且使用门窗安全锁。在阳台时，家

长要提醒孩子不要爬高，不要依靠扶手，抱孩子时要远离未

经封闭的阳台或开着的窗户，明确告知孩子不要在阳台上嬉

闹。家长要提醒孩子，玩耍时要注意安全，掌握分寸，不爬

高、不疯闹追赶，上下楼梯注意安全。在玩滑板、滑板车、平

衡车、自行车时，家长要从旁看护好，孩子要做好安全防护，

戴头盔、护膝、护腕等，控制速度，注意来往人群，不要到不熟

悉的区域玩耍。

骑行、步行或乘坐交通工具时，要随时注意交通及乘车

安全，过马路时一定要严格遵守交通规则，主动远离、避让机

动车，特别是大型车辆，防止因车辆存在死角避让不及时而

造成伤害。掌握“一停、二看、三通过”的口诀，并密切关注路

况。乘车时要系好安全带，儿童要坐在后排，严禁家长抱着

孩子坐在副驾驶位置，12岁以下儿童要乘坐安全座椅。车辆

未停稳不能开门下车，开门下车时先注意观察周围环境。

对抗近视：悄无声息的侵蚀

暑假，看剧、打游戏等会成为一些孩子的主要活动，如何

保护好孩子的眼睛就成为家长和医护人员最为关心的话

题。大连市妇女儿童医疗中心（集团）希望广场儿童院区眼

科主任洪流特别提醒孩子和家长，适度放松但不放纵，要保

护好自己的眼睛，预防近视。

除了经常做眼保健操外，还尽量控制使用电子产品的时

间，消除眼睛疲劳，经常参加户外锻炼，增强体质，保持精神

愉快。纠正不良的用眼习惯，写字看书姿势要端正，眼到书

本距离一尺，胸离书桌一拳，用眼后往远的地方眺望。在饮

食上可以适当增加富含维生素A、维生素D、钙等食物。

不要相信能治愈近视的宣传和商业营销，不科学的处置

可能会导致视力进一步下降，甚至造成眼部感染或外伤的严

重后果。可通过科学矫正、改善用眼习惯等避免近视加重。


