
■给您提个醒

“医生， 我妈妈今天早上在
家里晕倒了 ， 还抽搐 、 发热 。 ”
一大早， 120 急救车将 78 岁的金
大妈送至杭州市西溪医院急诊门
口， 女儿下车焦急地和医生说着
情况。

金大妈送到医院时意识不
清， 体温高达 40.2 摄氏度， 氧饱
和度 78 度 ， 初步考虑是中暑 。
该院急诊科团队立即给予物理降
温、 快速补液、 吸氧、 纠正低钾
低钠血症等。 终于她体温回落，
接着转入 ICU 继续治疗。

据了解， 金大妈平时不怎么
开空调， 电风扇也很少用。 6 月
26 日晚， 她感觉有点头晕， 也没
当回事。 次日一早， 她一个人在
房间里， 突然晕倒。 女儿听到动

静跑过去时， 看见她在不停抽搐。
“天气炎热， 很多老人不习惯

使用空调、 电风扇， 往往自我感觉
不热 。 但老人的机体散热功能下
降， 长时间待在闷热的环境中， 就
很容易中暑。” 该院急诊科主治医
师乐旭东介绍， 像金大妈这种情况
属于经典型热射病， 主要是由于被
动暴露于热环境引起机体产热与散
热失衡而发病。 一般为逐渐起病，
前驱症状不易发现， 1~2 天后症状
加重， 出现神志模糊、 昏迷等， 体
温高达 40~42 摄氏度， 可有心衰、
肾衰等表现。

乐旭东表示 ， 炎热夏季 ， 高
温、 高湿、 无风天气可造成人体的
体温调节、 水盐代谢、 循环系统等
出现一系列生理功能紊乱。 一旦机

体无法适应， 引起正常生理功能紊
乱， 就可能造成体温异常升高， 从
而中暑。 “老年人、 户外工作者以
及有心脑血管等基础慢性病的患者
是中暑的高危人群， 一定要注意避
暑降温。” 乐旭东提醒。

“如果发生先兆中暑和轻症中暑
时， 首先考虑的是降温。 要立即将
患者转移到阴凉通风处， 还要观察
病人的意识反应情况， 如果已经存
在无反应、 心跳呼吸骤停等， 及时
拨打 120， 等待专业人士救援， 切勿
耽误最佳救治时机。” 乐旭东说， 可
用毛巾包裹住冰块， 将其置于患者
颈部、 腋下等血管较丰富、 散热较
快的部位进行降温， 或是用湿毛巾、
冷水擦拭患者全身， 并持续扇风。
（《每日商报》 6.28， 文 /叶歆 宋秋）

■健康新知

一项新的研究表明， 咖啡的
潜在健康益处持续存在， 即使在
咖啡里加了一点糖。

一项对超过 17.1 万名没有已
知心脏病或癌症的英国参与者的
调查数据显示， 饮用任何数量的
无糖咖啡的人比不喝咖啡的人早
死的可能性要低 16%至 21%。

研究人员发现， 即使是喝加
糖咖啡的人也有一些健康益处 。
发表在最近出版的 《内科医学年
鉴 》 上的这项研究称 ， 在平均 7
年的随访中， 平均每天喝 1.5 到 3.
5 杯加糖咖啡的人比不喝咖啡的人
死亡率低 29%到 31%。

在这项研究中， 中国广州南
方医科大学陈茂博士领导的团队
分析了英国生物银行参与者提供
的饮食数据， 该数据库包含了英
国 50 万人的健康信息。 研究人员
对参与者进行了平均 7 年的跟踪
调查， 以确定喝咖啡是否会影响
他们的总体死亡风险， 以及他们
死于癌症或心脏病的风险。

研究结果显示， 不加糖的咖
啡降低了参与者的死亡风险， 每
天 2.5 到 3.5 杯左右可实现最大受
益。 只要一个人每天喝不到 4 杯，
加糖咖啡被证实对健康也有好处。
而每天喝 4.5 杯以上含糖咖啡的人
早逝的风险略有增加。

研究还发现， 加糖或不加糖
的咖啡似乎还能持续降低因癌症
或心脏病等特定原因死亡的风险。

研究人员表示， 结合当前各项
研究来看， 适量喝咖啡似乎没有害
处， 所以对一个咖啡爱好者来说，
没有必要改变， 但也不需要促使不
喜欢咖啡的人开始喝咖啡。

方留民 译

一项新的科学研究发现， 感
觉饥饿真的会让我们发火， 愤怒
和易恼等情绪与饥饿密切相关。
这项研究发表在最新一期 《公共
科学图书馆·综合》 杂志上， 首
次调查了饥饿如何影响人们的日
常情绪。

“饿怒” 是 “饥饿” 和 “愤怒”
两个词的合成词， 在实验室环境之
外， 科学家还没有对这一现象进行
广泛研究。 英国安格利亚鲁斯金大
学和奥地利卡尔·兰德斯坦纳健康
科学大学的学者领导的新研究发
现， 饥饿与更高水平的愤怒、 易恼
以及更低水平的愉悦感有关。

研究人员从中欧招募了 64 名
成年参与者， 记录了他们 21 天时
间里的饥饿程度和各种情绪健康
状况指标。 参与者被要求每天在
智能手机应用上报告 5 次他们的
感受和饥饿程度， 这样就可以在
参与者的日常环境中收集数据，
比如他们的工作场所和家里。

结果表明， 饥饿与更强烈的
愤怒和易恼情绪以及更低的愉悦
感有关， 即使在考虑了年龄、 性
别、 体重指数、 饮食行为和个人
个性特征等因素后， 这种影响也
是巨大的。

受试者记录的易恼程度的
37%、 愤怒程度的 34%和愉悦程
度的 38%与饥饿有关。

这项研究的主要作者、 安格
利亚鲁斯金大学社会心理学教授
维伦·斯瓦米说： “很多人都知
道， 饥饿会影响人们的情绪， 但
令人惊讶的是， 很少有科学研究
关注 ‘饿怒’ 这种情绪。”

尽管研究没有提出缓解饥饿
引发的负面情绪的方法， 但研究
表明， 能够识别情绪可帮助人们
调节情绪。 因此， 对 “饿怒” 的
更多认识可降低饥饿导致个人负
面情绪和行为的可能性。
（《科技日报》 7.7， 文 /�张佳欣）

■发现
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零出诊、 零评价、 零回复， 这
是部分医生在互联网医院的工作
状态。 医生的积极性不高， 互联
网医院热度高不了。 《2021 中国
互联网医院发展报告》 显示， 互
联网医院真正能实现有效持续运
营的不足 10%， 大部分处于建而
不用或浅尝辄止的状态。 互联网
医院为何受冷落？

互联网医院兴起之初， 是为了
让信息多跑路， 让老百姓少跑腿。
据不完全统计， 目前全国超过 1.3
万家二级以上医疗机构中， 建成互
联网医院的约为 1700 家。 新冠疫
情发生以来， 互联网医院在一定程
度上缓解了市民就医配药不便的困
难， 也起到减少人员集聚、 降低交
叉感染风险的作用。 上互联网医院
看病配药， 已成了不少患者的新选
择， 连不少老年人也学会了触网
“云问诊”。

架起医患沟通的新桥梁， 依托

线下医院， 入驻力量强大的医生队
伍， 处在 “云端” 的互联网医院前
景可观， 但还需接 “地气”。 真正
解决互联网医院落地难， 最大困难
在于调动医生的积极性。

医生上线， 激励机制必须 “在
线”。 某地互联网医院， 主任医师
和医师的诊疗费都是 9.6 元， 不同
层级不同年资的医生一个价， 线上
医疗服务费用不如线下的高。 线上
线下不同价， 解决不好诊疗服务定
价问题， 不能充分体现医务人员的
劳动价值， 在某种程度上挫伤了医
生积极性。 医生上线执业 ， 接诊
的是复诊病人， 很难说患者病情、
身体状况一成不变， 并非只是简
单地开个药那么简单， 有时为了
确定患者的病情 ， 可能需要花更
多时间与患者在线交流。 正因如
此， 入驻互联网医院有严格的医
师准入 “门槛”， 不仅要具有医师
证、 实体医院执业资格证 ， 以及

独立临床经验， 还需要取得互联网
医院执业资质。

相对传统诊疗服务来说， 互联
网医院业务模式和用户就诊路径发
生了很大变化， 对医生的绩效激励
如果不能跟随业务调整， 势必会制
约互联网医院的发展。 《2021 中国
互联网医院发展报告》 强调， 对医
院建立有效利益分配机制和成本补
偿机制， 对医生建立有效的绩效激
励评价机制， 是互联网医院实现可
持 续 发 展 的 第 一 大 前 提 。 为 此 ，
《国家医疗保障局关于积极推进 “互
联网+” 医疗服务医保支付工作的指
导意见》 规定， 定点医疗机构提供
符合规定的 “互联网+” 医疗复诊服
务， 按照公立医院普通门诊诊察类
项目价格收费和支付。 国家政策文
件要从 “纸上” 搬到 “线上”， 让医
生上线服务获得 “在线” 激励。

（摘自 《人民网 -观点频道》
7.6， 文 /丁玲）

互联网医院为何受冷落

7 月 6 日， 山西省长治市壶关县大河村的“第一村医” 杜斌
（右） 在为村民诊疗。 为解决偏远乡村医疗力量相对薄弱的问题，
山西省长治市推出“第一村医” 工作机制， 由长治医学院和平医
疗集团抽调业务骨干组建工作队， 为市内 5 个县区所辖的 24 个乡
镇开展走村入户的医疗帮扶工作。 新华社记者 曹阳 摄

饿了，别扛着
不然会得“饿怒症”

不开空调 不吹电扇 七旬大妈被“热”进医院

走村入户的“第一村医”

■关注


