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中暑症状的识别与防护

坐月子期间可以洗头吗
相信很多人都听说过：坐月

子期间是不能洗头的，容易落下
病根，老了会有偏头痛等。那
么，坐月子时到底可不可以洗头
呢？答案是肯定的。

一、产后为什么要洗头

产后30天俗称“坐月子”，
是产妇康复的关键时期。由于产
妇在分娩过程中出汗较多，如果
不及时清洗，不仅会产生异味，
还容易滋生细菌。

正常人每天可脱发40-100
根，产后 4-20 周脱发明显增
多，每天可脱发140根以上，这
种现象称为休止期脱发，可见产
妇掉头发是正常现象，而非洗头
所致。长时间不洗头，会影响毛
囊细胞呼吸，从而加重脱发。相
反，产妇新陈代谢旺盛、出汗
多，适当洗头，对于促进头发局
部血液自循环、保持乌黑靓丽的

发质是非常重要的。洗头不仅能
去掉产妇头发中的灰尘、污物，
保持卫生清洁，避免引起细菌感
染，预防产褥期感染，还可避免
将身上的不洁物传给宝宝。故产
妇在身体允许的情况下，应适当
洗澡洗头。

二、为何老一辈人在月
子期间不洗头

产后或流产后的女性大多体
虚，身体毛孔大开，如不慎让湿
邪和寒邪侵入头皮，容易引发偏
头痛。老一辈人因为当时生活条
件相对较差，水温、室温不好控
制，很容易着凉；并且，当时也
没有现在的速干帽、暖风机等设
备，故不提倡月子期间洗头。但
从现代医学角度看，这种说法缺
乏科学依据。其实，只要注意洗
头时的水温、室温，做好保暖措

施，洗头并不会对身体造成伤
害。相反，保持头部清洁能促进
头皮血液循环，有利于产后身体
恢复。

三、产后什么时候洗头
合适

顺产的妈妈，如果产后身体
状况良好，一般3-5天就可以洗
头了。剖宫产的妈妈由于腹部有
伤口，恢复时间相对长一些，在
伤口愈合较好的情况下，产后
5-7天也可以洗头了。不过，要
是产后身体比较虚弱，或者出现
发热、恶露异常等情况，一定要
先咨询医生，遵循医生的建议。

四、月子里怎样洗头

从中医学的角度看，产后多
虚多瘀。《黄帝内经》言“正气
存内，邪不可干”，集中表达了
中医防治疾病的思想。即女性要
保持健康的体魄，免疫功能提高
了，病邪即使侵犯人体，也相对
不容易引起疾病。

1. 水 温 。 水 温 保 持 在
37℃-40℃最为适宜，和人的体
温差不多，既能清洁头发，又不
会刺激头皮。可以准备一个水温
计随时测量，确保水温合适。

2. 室温。洗头时，室内温

度要维持在24℃-28℃，保持温
暖舒适。可提前打开空调或暖气
调节温度，避免洗头时着凉。

3. 洗发水。挑选温和、无
刺激、适合产妇的洗发水，尽量
避免使用含有过多化学成分的产
品，减少对头皮的刺激。

4. 手法。洗头时动作一定
要轻柔，用指腹轻轻按摩头皮，
促进血液循环，千万不要用指甲
用力抓挠，不然容易损伤头皮。

5. 及时吹干。洗完头后，
马上用干净柔软的毛巾吸干头发
上的水分，然后用吹风机的低温
挡尽快吹干。注意吹风机和头部
要保持 15-20厘米的距离，防
止烫伤。

另外，洗头后可配合头部穴
位按摩：将两手的五指伸开，先
用指腹在头皮上揉搓约5分钟，
使头皮发热，再进行头部穴位按
摩，每个穴位按摩 30次，约 2
分钟。

①天门穴：两眉中间至前发
际成一直线，用两拇指自下而上
交替直推，称开天门。

②太阳穴：眉后凹陷处，用
两拇指或中指推或揉。

③百会穴：头顶正中线与两
耳尖连线的交点处，后发际正中
直上约23厘米，用拇指端按或
揉。

④神庭穴：头正中线，入前
发际1.7厘米，用两拇指掐或揉。

⑤耳后高骨：耳后入发际，
乳突后缘高骨下凹陷中，用拇指
或中指端揉。

头部穴位按摩可促进头皮血
液循环改善，有利于头发的生长
发育，使头发亮泽、质地柔韧，
避免产后发丝断裂或分叉，防止
产后脱发。

五、产后洗头的注意事项

1. 产后或流产后的产妇身
体非常虚弱，如果长时间弯腰洗
头，直立时容易出现直立性低血
压，且容易出现晕厥的情况。产
妇应休息几天，待身体基本恢复
后再洗头。

2. 洗头时选择用温水，不
能用过热或过凉的水。温度太高
易致血液上冲，甚至虚脱。

3. 洗头的空间要密封好，
产妇洗完头后要在这个空间内将
头发吹干后再出去，避免受凉。
可提前将经过的客厅或卧室的门
窗关闭，等产妇进入自己的卧室
后，再将客厅的窗户打开通风。

4. 洗头过程中血管受热扩
张，如出现头晕应暂停洗头，立
即休息。

（柳州市柳南区柳石街道社
区卫生服务中心 蓝芳）

在持续高温的夏季，中暑已
成为威胁公众健康的重要隐患。
随着全球气候变暖趋势加剧，极
端高温天气频发，中暑防治已成
为公共卫生领域的重要课题。那
么，中暑究竟会出现哪些症状？
又该如何科学预防？

一、什么是中暑

中暑是指人体在高温 （>
32℃）、高湿（>60%）、无风环
境中，因水和电解质丢失过多、
体温调节功能失衡，导致核心温
度升高（通常超过40℃），进而
引发中枢神经系统和心血管功能
障碍的热损伤性疾病。其本质是
产热与散热的失衡：当环境温度
接近或超过体温时，人体无法通
过出汗有效散热，热量蓄积引发
多器官功能损伤。

二、中暑的分级和症状

根据2019年《中国热射病
诊断与治疗专家共识》，中暑可
分为先兆中暑、中度中暑和重度
中暑。

先兆中暑阶段的核心温度通
常不超过38℃，此时患者会出

现明显的口渴、乏力、多汗、头
晕、头痛、注意力涣散等症状，
此时应立即将患者转移至阴凉
处，补充含盐饮料，一般30分
钟内可恢复。若未能及时干预，
可能会进展为轻度中暑。此时体
温>38℃，患者出现皮肤灼热、
面色潮红或苍白、血压下降、心
率加快症状，还可能伴有恶心、
呕吐。此时应进行物理降温（用
湿毛巾擦拭、冰袋冷敷大动脉
处）并就医补液。

当 核 心 温 度 升 至 38℃-
40℃，患者可能会出现中度中
暑，这时可能出现血压下降、皮
肤灼热、面色潮红或苍白、血压
下降、心率加快症状，并伴有恶
心、呕吐等表现。

重度中暑分为热痉挛、热衰
竭和热射病三种类型，还可能重
叠出现。热痉挛多见于青壮年，
因大量出汗后缺钠，表现为肌肉
（尤其是腓肠肌） 间歇性痉挛；
热衰竭常见于老人及慢性病患
者，出现休克前兆 （如大汗淋
漓、脉搏细弱）等症状；热射病
是最危重类型，体温≥40℃，伴
意识障碍、无汗，死亡率高达

50%-60%，可引发多器官衰
竭。

三、急救措施：黄金
1小时原则

中暑急救的关键在于“黄金
1小时”，当发现有人中暑时，
立即将患者转移至阴凉处，脱去
衣物，空调房温度建议调至
16℃-20℃，随后用冷水擦拭全
身，将冰袋置于颈部、腋下、腹
股沟等大血管处，争取1小时内
将体温降至39℃以下。对于意
识清醒的患者，可让其口服淡盐
水或运动饮料；对于意识模糊患
者，可让其保持侧卧位防窒息，
并立即拨打120。

四、容易中暑的高危人群

特殊人群的中暑风险更高，
需要特别警惕。

老年人由于体温调节功能衰
退，且由于慢性病药物（如利尿
剂） 的影响，可能加重脱水问
题；儿童代谢率高，体表面积相
对大，水分蒸发快，尤其要避免
被遗忘在密闭的车内，因为车内

温度可在15分钟内升至危险水
平；建筑工人、交警等户外工作
者长时间暴露于高温环境下，需
每小时补水500-1000毫升；孕
产妇代谢负担重，坐月子期间的
错误避暑行为（如盖厚被、不开
空调）易诱发中暑。此外，慢性
病患者，如心脏病、甲亢、少汗
症患者，所服用药物可能会干扰
体温调节。

五、科学预防策略

预防中暑需要综合措施，包
括环境控制、合理补液、穿戴与
饮食和药物监测。室内使用空调
以26℃-30℃为宜，避免直吹并
定时通风，外出避开 10 点-
16 点高温时段，使用遮阳伞、
防晒霜；合理补充液体，每日饮
水1.2-1.5升，出汗多时补充含
电解质饮料，避免酒精和过量咖
啡因；在穿戴与饮食上，应穿浅
色、宽松透气的棉麻衣物，戴宽
檐帽，饮食清淡，多吃西瓜、绿
豆汤等清热食物，避免高脂饮
食；此外，随身携带十滴水、藿
香正气水等药物，但需注意药物
适用类型（如藿香正气水适用于

湿热型中暑）。对高危人群实施
健康监测，尤其关注独居老人。

六、关于中暑的常见误区

不少市民对中暑仍存在一些
认知误区。其中，最常见的误区
认为“不出汗就不会中暑”，实
际上，热射病早期就可能出现无
汗症状，而此时体温往往已经超
过40℃，处于危险状态。另一
个常见误区是认为“冷水浴能防
暑”，这种做法会导致血管骤然
收缩，反而可能诱发心脑血管意
外。此外，“中暑后大量喝水”
的观点也不完全正确，因为单纯
补充水分可能会稀释体内电解
质，引发低钠血症，正确的做法
是补充含电解质的饮料。

中暑作为一种可防可控的疾
病，关键在于提高防范意识并采
取科学应对措施。一旦出现疑似
中暑症状，必须立即采取正确的
急救方法并及时就医。以上这些
科学认知的普及，对于降低中暑
发病率、提高救治成功率具有重
要意义。
（广西胸科医院急诊科 张庆团）


