
5月，一场体育赛事的噩耗引起了全国人
民的关注：甘肃越野马拉松事故导致 21 人死
亡！ 一场体育赛事造成这么多人员的伤亡，大
家反应都为：怎么可能？！ 可这场悲剧就是发
生了。 而这起悲剧的关键，有个很多人都没有
听说过的词：失温。

什么是失温

失温对于我们普通人来讲， 这个词语非
常陌生， 但随着越来越多的人对户外运动感
兴趣，各种各样的意外情况也频频发生，其中
失温又被称为户外运动的“头号杀手”。 所以
到底什么是失温？是怎么发生的？为什么马拉
松跑步这么热的运动，参赛者还会失温？

人体的核心温度是固定在 37～37.5℃，
除了生病发高烧或者发低烧会有所波动，其
他时候体温都是非常稳定的。 人体表面温度
有时候可以波动，但核心温度一定是稳定的。
而这一切都是因为我们大脑中有精密的“体
温调节器”来精密调节我们的体温。

当产热速率低于散热速率，体内热量越
来越少、不足以保持体温，就会出现“失温”
现象。 人体处在冷环境 （甚至不需要很寒
冷）中，缺乏衣物和住所保护，维持不了核心
温度，失温就有可能发生。 例如这次事件，在

高海拔赛段 20 公里至 31 公里处，出现了冰
雹、冻雨、大风灾害性天气，气温骤降，突发
的恶劣天气加上跑步出汗， 衣物湿透了，身
体皮肤直接接触到冷风冷水，造成热量对流
和传导散热，体内大量热量损失，身体核心
温度难以保持在标准范围。 通常来说，外界
温度越低，风力越大，环境湿度越高，越容易
失温。 失温严重时，3 小时内就可能出现死
亡，致死率很高。

失温分为几个阶段

及时发现和识别失温， 快速采取措施非
常重要。 当失温达到一定程度时，人会变得行

动迟缓，如果忽略掉身体报警信号，误认为只
是“有点疲惫”，觉得再坚持一下就没事了，
就有可能酿成悲剧。 失温并不是一开始就非
常严重的， 人体会顽强地通过代偿机制与这
种低体温对抗。 所以当暴露于低温环境后，会
由轻到重逐渐失温。 让我们一起先来认识一
下失温的几个阶段。

一、 精神状态完全正常， 感到“有点儿
冷”。 核心温度在 35℃ 以上，此时身体表层
皮肤周围血管收缩， 减少热量从表层皮肤散
失；身体开始产生产热激素；内脏开始增加产
热； 身体开始有寒颤反应。 通俗点来讲就是
“瑟瑟发抖”。 这一期间立刻采取恢复体温措
施，人体不会有太大损伤。

二、判断力下降，说话不清楚、动作不协
调。 核心温度在 32℃ -� 35℃ ，此时身体处
于轻度失温状态， 开始算作医学上定义的低
体温症。 身体为抵抗低温的产热还在进行，但
已不足以维持正常机体功能了， 此时身体会
产生心跳加速、呼吸频率加快等反应；还会出
现反常的尿多。此时已经很难靠自己脱困了，
急需外界帮助。

三、意识慢慢丧失，各种反射变得迟钝。
核心温度在 28℃～32℃，肌肉战栗产热也不
再进行，从心跳快变成了心律不齐，此时处
于中度失温状态。 身体可能会出现冷到反常

脱衣服情况，这是身体“实在是撑不下去”
的信号，需要立刻采取救援，否则将变为重
度失温。

四、没有意识，没有寒颤，低血压，心跳减
慢直到慢慢停止。 核心温度低于 28℃ ，也就
是我们所说的，难以拯救的重度失温了。

如何处理失温

感到“有点儿冷”时，首先要保持体力，
停止活动或紧急扎营， 尽快脱离低温恶劣
环境；然后立刻采取保暖措施：盖被子、加
厚衣服； 如果因剧烈运动或下雨导致身上
衣物被浸湿，需尽快把湿的身体擦干，换上
干衣服，用睡袋或厚衣物将全身包裹；注意
不要直接接触冰冷的地面， 可以隔一层睡
垫等。

当身体出现核心温度在 35℃以下时，
则需采取核心温度加温措施， 可用热水
袋、发热贴对患者脖子、腋窝、腹股沟等核
心区进行加温； 同时尽快给身体补充流质
热食，例如浓糖水、热巧克力等，让失温患
者获得产热需要的能量。 注意， 此时一定
不能靠饮酒升高体温， 这可能会导致失温
加剧等情况。

（扬子晚报）
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夏天也会冻死人 “失温”您应该了解

那那么么乖乖的的孩孩子子 怎怎么么就就抑抑郁郁了了
平日乖巧、懂事、听话的孩子，怎么会突

然想不开？ 成绩棒、特长多、人缘好，这些外在
“光环”为何不足以成为支撑其快乐生活的理
由？ 在最后一根稻草降临之前，一切压力的堆
叠是否真的毫无踪迹可寻？ 扫除他们的心灵
尘埃，也许还要从走进他们的内心入手。

“乖孩子”的内心 B 面

“我情何以堪呐！ ”当得知上初三的女
儿被诊断为重度抑郁时，一位妈妈一边对心
理咨询师泪流不止， 一边发出了这样的慨
叹。 她从怀孕起就阅读大量有关育儿的书
籍，女儿也从小就听话、乖巧，可突如其来的
“重度抑郁”四个大字，一下子将此前的认
知颠覆了，自己所谓的“科学育儿”理念也
似乎成为反讽。

曾经向青少年心理专家、 天津耀华中学
心理老师张丽珊倾诉过的一个孩子， 道出了
“乖孩子”们的内心 B面：从小我就被各种要
求，要谦让弟弟妹妹，承担着父母的期望，当
好老师的小助手，成为全班同学的榜样。有情
绪时，我就告诉自己要忍耐。“我想到要活着，
就得忍耐，直到哪一天我不再贪恋人生……”
时至今天， 张丽珊还记得对这个孩子最直观
的印象———一脸凄苦。

“乖孩子”的真实独白告诉我们：负面情
绪不是没有，只是他们倾向于选择压抑不提。
沉默的背后，可能是亲子、师生关系中存在沟
通障碍。 社会责任的过度绑定，使真实情绪的
表达变得艰难：一些“乖孩子”之所以不愿言
说痛苦，恰恰是过于懂礼貌，太为他人着想，
总担心倾诉痛苦会给别人带来麻烦； 有的孩
子认为， 那些好的表现不是因为自己希望如
此，而是为了取悦成年人；还有的人认为，自
己的“不满”想法是错误的，内心充满自责
……某种程度上，“懂事”只是压抑不满后的
虚幻表象。

然而， 在中国科学院心理研究所教授陈
祉妍看来， 阻断求助渠道后， 人会变得很脆
弱，产生心理危机的风险也会增大。 对青少年

而言，压抑负面情绪，全部由自我消化，很容
易掉入过于绝对、非黑即白的思维路径中，甚
至把不属于自己的责任也一并包揽过来。 比
如， 有的孩子会认为父母经常吵架全是自己
的责任，或者希望用努力学习来“换取”家庭
和谐。 “都是我不好”，成为使不少青少年一
步步陷入心理危机的典型认知误区。

如何帮助孩子走出困境

当孩子直言“活着没什么意思”时，你
是不是会习惯性地顾左右而言他？ 在孩子
多次要求转学、认为自己“什么都做不成”
时，你会不会只用一句“别想那么多”敷衍
而过？

“看看孩子的胳膊去吧。 ”从事心理咨询
28 年的张丽珊认为，青少年在自杀之前往往
会有一些迹象，比如找各种理由不去上学、郁
郁寡欢、食量锐减，以及把手指、胳膊抠到流
血等自残行为。因此，家长和学校应善于捕捉
类似信号，而不是对此视而不见。

许多缺乏自信、抑郁不安的孩子，背后都
有爱把“港湾”变为“战场”的家长。电影《伯
德小姐》中，女主角的妈妈便是“不好好说
话”的典型：孩子说想去更有文化的地方，妈
妈便怼 “我怎么会养了你这个自命高雅的

人”；孩子希望申请美国东海岸的大学，妈妈
则嘲讽“那儿的学校反正你也考不进，你连驾
照都考不过”。只是不同于影片中女主角最终
选择跳车以示反抗，现实生活中，大多数“乖
孩子”只会在内心失去对大人的信任，继而默
默关闭沟通的大门。

“如果解决孩子的问题需要 10 次心理
咨询的话，很多时候，家长要来 7 次。 ”张
丽珊在她的《青春期不迷茫———写给男孩
女孩的心灵成长书》中说，改善青少年抑
郁状态， 家长是宝贵的情感资源， 如果家
庭能够提供足够的温暖与支撑， 便能帮助
孩子抵御不少外在的刺激与压力。 但张丽
珊发现， 不少家长不愿改变自己有问题的
价值观、 情绪管理和沟通模式， 使孩子迟
迟难以与家长重建信任， 甚至会给问题解
决“拖后腿”。

张丽珊建议，在与孩子的沟通中，家长和
老师要懂得察言观色， 说话时注意观察孩子
的表情反应。 如果发现了明显的情绪变化，就
要引导孩子把情绪表达出来， 而不是动不动
就全面批驳、否定孩子的观点和感受。 陈祉妍
也认为，“家长要学会适度地存而不论”，要
相信孩子会慢慢成长、成熟起来，不必急于对
其进行评价或引导。

（中国青年报）
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舌舌头头变变 ““草草莓莓”” 当当心心这这种种病病
鲜美红嫩的草莓深得很多人的喜爱！ 它

气味香滋味甜， 但是谁都不希望自己的舌头
长得像小草莓一样！这里，要给大家介绍的就
是大名鼎鼎的猩红热， 它就是引起 “草莓
舌”，让舌头“肿肿”的罪魁祸首。

猩红热， 一种主要经呼吸道传播的急性
传染病， 由 A 群乙型溶血性链球菌引起，其
传染源主要是患者和健康带菌者， 高发人群
是 4至 8岁儿童。 根据上海市猩红热病例监
测数据显示，4 至 6 月和 11 月至次年 1 月为
2 个发病高峰， 幼儿园和小学是猩红热的好
发场所。

小朋友得病后，绝大多数表现为轻症，会
出现发热、咽颊炎和皮疹症状，还可能会出现
“口周苍白圈”、“草莓舌”、“杨梅舌”等。

典型病人临床症状有以下四期：

潜伏期： 最短 1 天， 最长 12 天， 一般

2-5 天。
前驱期：1 天左右，表现为畏寒、发热、头

痛、恶心、咽痛、扁桃体红肿。 年龄小的婴幼儿
起病时可能有惊厥或谵妄。

出疹期： 发病 12-36 小时内出现皮疹，
个别可延缓到 2天后。

恢复期： 发病第一周末开始出现皮肤脱

屑，脱屑后无色素沉着。脱屑是猩红热特征性
症状之一。

得了猩红热， 小朋友发着烧长着疹，不
仅身体不舒服，还因为它的传染性，需要短
期隔离， 耽误小朋友与小伙伴们玩耍及学
习。 而且，托儿所、幼儿园、小学里小朋友比
较集中，一旦有小朋友发病，可能会造成聚
集性疫情。

防控措施有哪些

在猩红热流行季节， 托幼机构和学校应
做好晨检、午检工作，若发现可疑儿童，应及
时劝导其停课、就医、隔离治疗。 如果托幼机
构、学校等集体单位发现聚集性疫情，应立即
电话报告相关部门。 教室及幼儿园室内应当
经常开窗通风，每天不少于 3 次，每次 15 分
钟。患儿使用过的餐具应煮沸消毒，用过的毛
巾应开水煮烫。

猩红热目前尚无有效疫苗，早发现、及时
就诊和隔离是关键。 如果发现小朋友有发热、
皮疹等可疑症状， 家长们应及时带他 / 她就
医，配合医生进行规范治疗。

小朋友得病后应居家隔离，请勿与其他
小朋友接触！ 尤其是家中有二宝、三宝的家
庭，在患儿痊愈前，家长应尽量避免其他兄
弟姐妹与其接触。 其他人接触患儿时要佩戴
口罩。

此外，抗生素治疗必须足程足量。 足量抗
生素治疗 24 小时后， 一般不再具有传染性，
可视情况解除隔离。

患儿家中也应经常开窗通风， 每天不少
于 3次，每次 15 分钟。 患儿使用的餐具应煮
沸消毒，用过的毛巾应开水煮烫。 玩具、家具
等可使用肥皂水或苏打水擦拭。

愿小朋友们健康成长，远离疾病，在阳光
下尽情奔跑，拥抱美好的大自然。

（上海疾控）
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