
“突然晕了几分钟”“突然手麻得像
被电了”……这样的情况在生活中并不
少见，但需要警惕的是，这很可能是大
脑在报警。5月 25日是世界预防中风
日。一提到中风，大家都怕，但有一种
更危险、更会伪装的情况很多人根本没
听过——“小中风”。它不是真正的中
风，却是中风前最猛烈的一次警报。

出现这五个征兆要当心

一到夏天，人本来就容易累、头
晕、没精神。所以，“小中风”的症状更
容易被误认为“中暑”“空调病”“没睡
好”。医学上，这叫短暂性脑缺血发作，
也就是我们说的“小中风”。它看似小打
小闹，实则是中风来袭前最直接的预警。

“小中风”的表现记住四个字：突
发、单侧。“小中风”的症状持续时间很
短（几分钟到24小时不等），极容易被
忽视，但它是中风最重要的预警信号，
请牢牢记住以下表现：

1.突发单侧肢体麻木、无力，比如
拿东西掉落，走路时一侧腿拖曳；

2.突发言语障碍：说话含糊不清，
听不懂别人说什么，或想说话却表达不
出；

3.突发视物问题：单侧眼睛模糊、
眼前发黑，或看东西有重影；

4.突发头晕、平衡失调：站不稳，
走路向一侧偏斜，可能伴随恶心；

5.突发对侧面瘫：面部不对称，口
角歪斜。

无论症状多轻或是否正在缓解，都
不要犹豫等待，应立即拨打120，尽快
去医院。

很多人中风前都经历过“小中风”

临床上，不少中风患者在发病前其
实已经出现过一次甚至多次“小中风”。
但因为症状轻、消得快，他们完全错过
了这次“最后的报警”。

2020年《新英格兰医学杂志》发表
的研究发现，有20%至25%的中风患者
在发病前出现过“小中风”，如果出现

“小中风”却没有进行治疗，三个月内发
生中风的风险高达20%，特别是症状发
作的十天内，尤其是在两天内，更容易
发生中风。

任何年龄段的人群都有发生“小中
风”的危险，但风险会随着年龄增大而
增加。如果患有心血管疾病、高血压、
糖尿病、血脂异常，或者有吸烟习惯，

发生“小中风”的危险会更大。
好消息是研究发现，及时诊断和预

防，可以使“小中风”患者三个月内发
生卒中的危险性降低80%。该抗凝的抗
凝，该抗血小板的抗血小板，同时严格
控制血压、血糖、血脂，把烟戒了、把
生活方式调好了，就能有效把“小中
风”拦截在变成中风的路上。

六个时刻最容易中风

有些“中风高危瞬间”很多人在生
活中都反复经历过。专家表示，六个时
刻容易发生中风，大家需要特别留意。

1.情绪过度兴奋时；
2.从暖和的房间突然到寒冷的环境

中时；
3.上厕所用力时；
4.日常压力过大或过劳时；
5.冬天洗澡时；
6.夏天运动大量出汗时。

预防中风，做好五件事保护血管

1.控制好慢性病
夏季气温升高、湿度增大，人体的

新陈代谢会显著加快，同时也会对血液

循环系统产生明显影响。所以，夏季高
血压、冠心病、糖尿病等慢病患者需要
特别注意。

气温高时，大多数病人外周小血管
会扩张，使血压有所降低。有些病人由
于睡眠不好、心情烦躁，导致血压出现
较大的波动。因此，应调整好用药量，
使血压保持稳定，以防发生中风。

2.及时补充水分
夏季要注意及时补充水分，少喝特

别凉的冰镇饮料，以免因太凉和糖分摄
入过多而影响肠胃，导致消化不良。应
适量饮用凉白开水，以达到消暑降温的
效果。

3.多吃蔬菜水果
夏季正是蔬菜水果上市旺季，它们

含水量较高。另外，蔬菜水果都具有高
钾低钠的特点，有助于降低血压、保护
血管。

4.室内温度别太低
26℃是人体感觉舒适的温度。夏季

室内外温差不宜过大。经常在不同温度
的区域出入，忽冷忽热对血管非常不
利，容易诱发心脑血管疾病。

5.保持适量运动
适量的运动有利于健康，但要避免

高温时进行户外活动。 据《北京日报》

别把“小中风”当成“没睡好”
这五个征兆，原来是大脑最后一次报警
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近日，市妇幼保健院抽调各妇
幼健康项目市级负责人以及各相关
专业骨干专家成立市级质控组，由
市卫生健康委二级调研员王新慧、
妇幼科副科长牛航宁和市妇幼保健
院工会主席黄占克带队，遴选全市
5家县（区）妇幼保健院、8家综合
医院、6家社区卫生服务中心和9家
乡 （镇） 卫生院以及相关村卫生
室，开展妇幼健康工作现场质控和
业务指导。

本次质控采用线上线下相结合
的方式进行。质控组查阅资料、访
谈人员，结合日常管理、线上质控

与实际工作，针对各机构存在的问
题和薄弱环节当场进行指导，提出
整改意见和建议。质控组还对基层
共性问题和实操难点进行了答疑解
惑、现场指导，并规范流程、普及
要点，助力基层人员补齐短板、规
范工作。

此次现场质控有效梳理了妇幼
健康项目推进过程中存在的难点问
题，进一步增强了基层妇幼健康工
作人员的规范服务意识，为下一步
规范推进全市妇幼健康各项工作、
持续提升妇幼健康服务质量打下了
坚实基础。 刘玉萍

我市开展妇幼健康项目
现场质控工作

5月23日上午，2026年漯河市国际
家庭日暨托育服务宣传月活动启动仪式
在龙湖湿地公园举行。本次活动由市卫
生健康委主办、郾城区卫生健康委承
办，主题是“倡导积极婚育观 共建生育
友好型社会”。

活动现场，郾城区的多家优质托育
机构、幼儿园师生代表表演了啦啦操、
情景舞蹈等精彩文艺节目，充分展现了
新时代幼儿朝气蓬勃、阳光自信的精神
风貌，生动诠释了普惠托育机构暖心陪
伴、科学育幼的服务理念，赢得了现场
观众的阵阵掌声。

随后，家长代表上台分享育儿心
得与真实感受，立足家庭视角讲述普
惠托育服务带来的便利与改变。备案
托育机构代表围绕规范办托、科学育
儿、安全管护、暖心服务等方面分享
了办学经验。

市卫生健康委党组成员、副主任郭
玉鸽指出，托育服务既是呵护婴幼儿健
康成长的“暖心工程”、减轻家庭育儿负
担和完善生育支持体系的“关键工程”，
还是提升城市温度、建设生育友好型社
会的“基础工程”。她强调，要坚持宣传
赋能，营造生育友好氛围；坚持提质增

效，夯实普惠托育根基；坚持协同发
力，构建共治共享格局。

活动现场，来自市中心医院、市
中医院、漯河医专二附院 （市立医
院、市骨科医院）、市二院、市三院、
市六院以及郾城区直医疗机构的义诊
团队为群众提供婴幼儿健康体检、生
长发育评估、育儿健康指导、常见病
咨询等服务。同时，活动设置政策咨
询、托育成果展示专区，工作人员面
对面为群众解读普惠托育、优生优
育、生育支持等惠民政策。托育机构
集中展示特色办学理念、课程体系和

育幼服务成果，让广大群众近距离了
解普惠托育、感知优质服务。

此次活动的举办将进一步打通普
惠托育政策和科学育儿服务直达群众
的“最后一公里”，有效提升群众政策
知晓率和家庭科学育儿水平。我市将
以此次托育服务宣传月活动为契机，
持续抓好政策宣传、资源扩容、服务
提质、行业监管，不断健全普惠托育
服务体系，普及新型婚育文化和科学
育儿知识，为建设幸福漯河、健康漯
河贡献力量。

朱江磊 孙燕敏

我市托育服务宣传月活动启动

近日，河南省医学会正式公布2026
年度河南省医学科技奖获奖名单，市中
心医院再创佳绩，荣获二等奖1项、三
等奖3项，充分彰显了该院在医学科技
创新、临床成果转化方面的强劲实力与
领先地位。

本次河南省医学科技奖评选经单
位推荐、形式审查、专家评审等多个
环节，共评选出303个项目。该院4个
项目脱颖而出——骨科的李玉伟报送
的项目《“0”臂机导航系统在脊柱外
科精准诊疗中的创新应用》，破解了小

儿先天性脊柱侧凸狭小椎弓根置钉难
题。消化内科的陈小华报送的 《能谱
CT定量评估胃癌生物学表型关键技术
的建立与应用》，重点关注能谱CT定
量参数在反映胃癌生物学特征、临床
风险差异及预后结局中的应用价值。
神经内科的黄圣明报送的 《农村癫痫
患者治疗情况、生活质量分析及干预
管理关键技术》，构建急性及重症脑血
管病 （脑梗死、脑出血、蛛网膜下腔
出血） 规范化诊疗与预防体系，针对
罕见综合征开展家系基因分析与精准

测序，攻克了疑难病例诊疗难题。药
学部的郭丽报送的 《基于益气活血理
论的防治脑卒中方药现代化评价关键
技术与应用》，运用现代技术解析中药
复方有效成分，推动了方药标准化与
临床转化，服务卒中临床诊疗。

多年来，该院始终将科研创新作
为高质量发展的核心引擎，不断完善
科研管理制度，加大科研经费投入，
搭建高水平科研平台，强化科研人才
队伍建设，积极营造临床促科研、科
研反哺临床的浓厚创新氛围，为医学

科技成果的培育、产出与转化提供了
坚实保障，引领该院科研工作持续走
在区域前列。

此次荣获4项省级医学科技大奖，
是该院科研实力的充分展现。未来，该
院将继续坚守“守护人民健康”的初心
使命，持续深化科技兴院、人才强院战
略，不断提升医学科技创新能力与成果
转化水平，为保障人民群众生命健康、
推动区域医学事业高质量发展作出新的
更大贡献。

魏俊涛

市中心医院4个项目荣获全省医学科技奖

5月20日上午，郾城区中医院组织内科、体检科、营养科多学科医护团
队，到漯河市日日红禽业有限公司开展健康体检暨营养科普公益活动。

李 洋 摄

5月21日、22日，市中医院 （市青少年脊柱健康中心）、源汇区疾病预防控
制中心组织医护人员到源汇区实验小学、漯河三中西校区，开展脊柱健康公益科
普、健康操教学及免费脊柱侧弯筛查活动。 刘泽予 摄

5月22日，市民政局联合市三院在市区辽河路开展义诊活动。
本报记者 张 佩 摄

你是否经常要求别人重复其所
说的话、听不清电话里的声音？抑
或是常有人说你讲话声音太大？如
有类似情况，你可能出现了听力损
失，需要及时检查、尽早干预。

据世界卫生组织介绍，双耳听
力阈值（即听力范围）超过20分贝
就属于听力损失。如果听力更好的
那只耳朵听力阈值超过35分贝，则
属于残疾性听力损失，需要听力康
复治疗。预计到2050年，全球将有
近25亿人有某种程度的听力损失，
至少7亿人需要听力康复治疗。

导致听力损失的因素有很多，
如遗传、宫内感染、新生儿严重黄
疸、慢性中耳炎、病毒感染、吸
烟、巨大的声音、营养不良、耳毒
性药物等。

怎么知道自己的听力是否受
损？世卫组织专家介绍，如出现以
下情况，就可能患有听力损失：经
常要求别人重复其所说的话，调高
收音机或电视机音量，在嘈杂的地
方很难跟上别人的谈话，听不清电
话里对方的讲话，耳朵里嗡嗡作响
（耳鸣），听门铃、闹钟、电话铃声
等声响有困难，别人说你讲话声音

太大。
专家建议，如果对自己的听力

是否正常没有把握，应请专业人士
进行测试。听力测试很容易，不会
花很长时间。

患有听力损失，可求助于药
物、手术、助听器、人工耳蜗、听
觉康复治疗与咨询等干预措施。专
家特别强调，不要担心佩戴助听器
会遭人歧视。听力损失没什么好羞
愧的，每20个人中就有1人患有中
度以上的听力损失。

有些人虽然听力不好，却认为
问题不大，等上几个月或几年再佩
戴助听器也无所谓。但专家提醒，
听力损失问题不解决，可能使人不
知不觉地错过重要的声音和话语，
对话和社交变得更加困难，同时也
会影响周围的人，可能导致被误
解，产生挫败感。听力损失还会加
重抑郁症和痴呆症，随着年龄增长
会影响一个人适应新的倾听和交流
方式的能力。这也是应尽早诊治的
原因之一。

专家建议，听力损失者应尽快
到听力专家或耳鼻喉科大夫处检
查，商讨最佳治疗方案。 据新华社

如何判断是否出现听力损失

知知健康健康 识识

“我一进你们手术室就瑟瑟发
抖。”“好冷啊，你们不冷吗？空调
可以调高一点吗？”临床上，经常听
到患者对于手术室温度的反馈。有
时外面烈日炎炎，手术室里却冷得
让人直起鸡皮疙瘩。很多人不理
解：为什么治病救人的地方要弄得
这么“不近人情”？

其实，手术室的冷是医学为患
者撑起的一把“保护伞”。

根据国家相关规定：手术室温
度应恒定在21℃至25℃，相对湿度
30%至60%。这个温度范围不是拍
脑袋决定的，而是经过无数次临床
验证的科学设定。为什么偏偏是这
个温度？主要有以下三个原因：

低温是细菌的“天敌”。手术室
最怕的就是感染，哪怕是一个小小
的切口感染，都可能让患者付出惨
痛代价。而温暖潮湿的环境恰恰是
细菌滋生的“温床”。当室温控制在
21℃至25℃时，可以有效抑制细菌
和其他微生物的生长与繁殖，降低
手术切口感染的风险。

医生的“清醒剂”。无影灯下，
一台手术往往就是几个小时。如果
手术室温度过高，医生会出汗，汗
水可能滴到污染手术区域；手部出
汗会影响操作精准度；全身燥热会

导致注意力下降。一台精细的手术
需要的是医生绝对清醒的头脑和稳
如磐石的双手。低温环境就是他们
的“清醒剂”。

恒温是设备的“稳定器”。手术
室里摆满了“大家伙”：麻醉机、监
护仪、电刀、超声刀……这些高功
率设备运行时，会产生大量热量。
如果环境温度过高，设备容易“中
暑”，导致性能不稳定甚至发生故
障。维持较低的环境温度可以辅助
设备散热，保障它们在整个手术过
程中正常运行。

虽然手术室必须保持低温，但
患者并不会被冻坏，医护人员有全
套的“保暖组合拳”。麻醉护士的日
常工作之一，就是给患者“偷偷送
暖”：术前预保温，提前铺好充气式
加温毯及加温仪，用38℃至42℃的
恒温气流把床“暖”起来；输进血
管的液体、医生冲洗体腔的盐水，
全部经过加温仪加热到37℃左右；
能盖的都盖上，除了一小块手术部
位需要暴露，其他地方如肩膀、手
臂、腿脚，全都会被保温毯、棉被
包裹得严严实实；全程监测体温，
一旦发现患者的核心体温下降，会
立即调整保温措施。

据《文汇报》

手术室为什么那么冷

有一种说法认为，如果一个人的嘴
唇发紫说明血液的供氧不足，也就意味
着心脏出了问题。其实，并不是所有偏
暗或偏紫的嘴唇都意味着心脏异常。

当血液中去氧血红蛋白增加到一定
程度时，人体皮肤和黏膜较薄、毛细血
管丰富、色素较少的末梢部位就会呈现
蓝紫色。这种现象在医学上被称为“发
绀”。这是一个多系统共同参与的结果：

肺负责气体交换，一旦通气或换气出现
问题，血氧水平就会下降；心脏负责循
环，如果结构或功能异常，可能让未充
分氧合的血液进入体循环；而血液本身
如果发生异常，同样会影响氧的运输与
释放能力。因此，把嘴唇发紫简单归结
为心脏不好，往往会忽略更完整的生理
背景。

另外，唇色本身没有统一标准，天

然唇色存在明显个体差异。这些差异本
身并不指向健康问题。比颜色深浅更重
要的，是关注短时间内唇色是否发生明
显变化。这种从“静态颜色”转向“动
态变化”的观察方式，往往更接近医学
判断的逻辑。

与其通过颜色猜测疾病，不如围
绕以下几个关键问题展开观察：这种
变化是否新出现，是否持续存在；有

没有明确诱因，如寒冷或情绪变化；
在休息或保暖后是否能够恢复；是否
伴随气短、胸闷、乏力等表现；对于
婴幼儿，还需要关注喂养情况与生长
状态。在条件允许的情况下可以选择
测量血氧的仪器作为辅助工具，如果
血氧持续偏低或伴随明显不适，应及
时就医评估。

据中新网

嘴唇发紫代表心脏不好吗


