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公告：因沪武高速太仓至常州段扩
建工程需要，沪武高速跨越G524
（K12 + 970) 并改移非机动车道
（K12+948-K13+021)占道施工原
计划2026年7月31日前完成，现无
法按期实现，故将工期延期至2026
年8月31日。施工期间，车辆、行人
注意交通标志提示，并服从交通管
理部门和施工现场执勤人员的指
挥，提前绕行。
常熟市交通运输综合行政执法大队

常熟市公安局交通管理大队
2026年7月25日
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孩子睡觉总打呼噜、张口
呼吸、翻来覆去，有时甚至短暂
憋气，在许多长辈看来，这是
“睡得沉、睡得香”的表现，长大
自然就好了。然而这种情况长
期不加干预，可能埋下不可逆
的健康隐患。近日，8岁男孩小
李就因下巴明显后缩、嘴唇外
凸、面容改变，被家长带到江苏
省省级机关医院耳鼻咽喉科就
诊。经诊断，罪魁祸首正是腺
样体合并扁桃体肥大，长期堵
塞气道，逐渐诱发了典型的“腺
样体面容”。家长权衡再三，决
定趁着暑假为孩子安排手术。

那么，什么是腺样体面
容？该院耳鼻咽喉科主任张庆
翔解释，腺样体又称咽扁桃体，
属于淋巴组织，藏于鼻腔末端、
口腔上方的鼻咽部。腺样体藏
于体内肉眼无法直接观察，如
果长期受炎症、反复感冒刺激，
就容易过度增生，形成腺样体
肥大，像两块挡路石堵住呼吸
道，让孩子睡觉全程费力呼吸。

“如果儿童腺样体问题不
及时纠正，对孩子的影响是一
辈子的。一旦颌面畸形定型，

后期再矫正牙齿或调整体态，
都很难逆转。”张庆翔主任进一
步说道，夜间是生长激素分泌
的高峰时段，长期打鼾、憋气会
导致慢性缺氧和睡眠碎片化，
抑制激素分泌，进而影响身高
增长、体型发育和精神状态。
很多孩子上课走神、记性差、反
应慢、脾气急躁，并非不够努
力，而是长期睡眠质量差、脑部
供氧不足所致。更为严重的
是，腺样体肥大还会堵塞咽鼓
管，诱发中耳炎，造成听力下
降，甚至加重鼻炎、鼻窦炎，导
致鼻塞、流涕、口臭，形成“发炎
—肥大—更易发炎”的恶性循
环。

很多家长关心：孩子出现
腺样体问题，一定要手术吗？
张庆翔主任表示，并非所有情
况都需要手术。如果孩子打鼾
只是偶尔发生，没有明显憋气，
面容正常，睡眠基本平稳，可以
先通过规范的鼻炎管理、抗炎
调理、规律作息和体位矫正等
保守方式控制炎症，缓解腺体
水肿，并定期随访即可。但如
果出现以下情况，就需要认真

考虑手术干预了：长期重度打
鼾、频繁呼吸暂停、夜间憋气明
显；已经出现腺样体面容或牙
齿、颌骨畸形趋势；反复发作中
耳炎、鼻窦炎且久治不愈；睡眠
监测提示明显缺氧、睡眠结构
紊乱；经过1至3个月保守治疗
后仍无改善，症状持续加重。

切除腺体会引起免疫力下
降吗？张庆翔主任表示，病理
性肥大的腺样体和扁桃体，其

免疫功能往往已不正常，甚至
成为藏污纳垢、反复发炎的病
灶。及时切除，恰恰是终止恶
性循环、保护孩子健康成长的
优选方案。手术对免疫系统的
影响是一过性的，一般持续1至
3个月，对整体免疫力并无长期
明显影响，也不会显著增加未
来上呼吸道感染的风险。

通讯员 朱孟秋 穆婷婷
扬子晚报/紫牛新闻记者 万惠娟

孩子腺样体肥大长成“腺样体面容”
这种情况手术治疗切除腺体会“削弱”免疫力吗？

近日，多地报告持续高
温。炎热的天气里，仍有不少
户外劳动者长期露天作业，身
体不适依旧硬扛工作，殊不知
极端闷热环境极易诱发热射
病，不仅病情进展迅速，且具有
致死致残风险。那么该如何识
别和应对热射病？

高危人群需重点留意

上海市第十人民医院急诊
医学科副主任陈远卓介绍，普
通中暑多为轻症，以头晕乏力、
口渴多汗、恶心心慌为主，意识
清醒，移至阴凉处补水休息后
大多可较快缓解。而热射病是
致命的重症中暑，核心体温超
40摄氏度。常伴随意识障碍，

如胡言乱语、抽搐、昏迷等，皮
肤常干热无汗，可造成多器官
损伤，死亡率高。

上海市第十人民医院既往
的急诊接诊数据显示，热射病
七成以上的病例为户外劳动
者。

陈远卓介绍，户外劳动者
每日高温时段持续高强度劳
作，身体常会率先出现头晕、心
慌、大量出汗等预警信号。若
忽视、未及时采取防护措施，病
情往往快速恶化，发展为热射
病。

陈远卓提示，热射病是中
暑最危重分型，仅有30分钟黄
金降温窗口。若出现不适后硬
扛拖延，即便抢救成功，也可能
遗留永久性脏器损伤后遗症。

现场急救别踩误区

户外工地是热射病的高发
场景，错误施救极易延误最佳
救治时机。陈远卓说，急救准
则是：先降温、后转运，边降温、
边送医。遇到户外劳动者突发
中暑疑似热射病，现场施救可
以按三步操作：

先把患者快速转移到阴凉
通风区域，第一时间拨打120，向
接诊人员说明患者是高温户外作
业后中暑；随后取凉水擦拭全身，
可将冰水瓶敷在大动脉位置，加
快体表散热；如患者昏迷且伴随
呕吐，要调整为侧躺姿势，清理口
鼻分泌物，患者意识不清时严禁
喂水，防止呛咳窒息。

陈远卓也指出了户外施救

极易踩中的误区：切勿喂服退
烧药，药物会加重肝肾负担；不
要用酒精大面积擦拭，高温下
酒精挥发易引发休克、皮肤中
毒；不能包裹捂汗，这会持续升
高体温。

日常防暑提前做好

想要从源头减少户外劳动
者热射病风险，企业需落实高
温防护要求，为工作者配齐遮
阳棚、足量电解质水、冰袋、降
温毛巾等物资。劳动者自身需
强化防暑意识，长时间连续作
业应主动到阴凉处休息，补水
遵循少量多次原则，避免一次
性大量饮用清水引发低钠血
症。 据新华社

如何防治热射病？这份“救治指南”请收好

新版近视防治与
斜弱视诊疗指南发布

新华社电 记者 24日获
悉，国家卫生健康委办公厅近
日印发2026年版近视防治指
南、斜视和弱视诊疗指南，进一
步提高近视防控和斜视、弱视
诊疗的规范化水平。

新版近视防治指南提出，
自新生儿期起，应按照规定频
次接受儿童眼保健服务，依据
年龄采用适宜的视力评估方
法。24月龄起进行屈光筛查，
以早期发现儿童常见眼病、视
力不良及远视储备不足。自幼
儿园阶段起，应定期检查视力、
屈光度数、眼轴长度和角膜曲
率等，并监测眼底结构，结合年
龄评估远视储备情况。对于有
高度近视家族史的儿童，应加
强定期随访，进行重点防控。

新版斜视诊疗指南提出，
斜视诊断应综合病史、眼位、眼
球运动、屈光状态、视力、双眼
视觉功能及是否存在眼部或全
身疾病。治疗前应优先矫正屈
光不正和治疗弱视。手术时机
需综合斜视类型、斜视度稳定
性、年龄、双眼视觉状态、复视
症状及全身情况审慎决定。

新版弱视诊疗指南明确，
弱视治疗成功率通常随年龄增
加而下降。治疗方案的制定应
综合考量患儿年龄、弱视类型
和程度、视力水平、既往治疗情
况、治疗依从性，以及家庭支持
度、心理状态及社会环境等因
素。

近期有媒体报道，42岁货
车司机高温驾驶途中将急性心
梗误认为普通中暑，硬扛10小
时至目的地，就医时心脏血管
几乎完全堵塞，病情危急。专
家提醒，心梗和中暑两者症状
有重叠，必要时心电图可区分。

南京市第二医院心血管内
科副主任医师董皓介绍，在高
温环境下，心梗和中暑的早期
信号确实有重叠，如都可能出
现胸闷、气短、头晕、乏力。严
重的中暑（热射病）甚至会表现
出类似心梗的心肌损伤，不过，

只要留心三个细节，就能发现
明显不同。

一是出汗症状。中暑时，
身体体温调节功能紊乱，皮肤
往往干热、无汗，热量憋在体内
散不出去。而急性心梗发作
时，患者常常周身湿冷，额头和
身上往往冒出大片冷汗。

其次，单纯中暑很少引起
明显的胸痛。心梗的胸痛则是
一种压榨性的、紧缩样的剧烈
闷痛，有濒死感。

体温也是值得关注的重
点。中暑大多伴有体温明显升

高，而且一旦体温降下来，症状
很快会有好转。急性心梗则很
少引起发热，也不会因为凉快
下来就迅速缓解。

有研究表明，气温超过适
宜温度后，每升高1℃，全因心
血管死亡增加2.1%。专家告
诉记者，这是因为夏季出汗量
大，如果没有及时补充水分，
血液会浓缩、变得黏稠，流动
缓慢，更容易形成血栓，一旦堵
塞冠状动脉，心梗便可能突然
发生。

那么夏季心梗该如何预

防？董皓强调，首先要坚持健
康的生活节律。尽量避开正
午等高温时段进行长时间户
外作业或活动，保证规律睡
眠、不要熬夜，并养成少量多
次、主动补水的习惯，别等渴
了再喝水。

盛夏时节人容易心烦气
躁，要保持心态平和，避免暴
怒、过度激动等剧烈情绪波动，
减少对心脏的瞬间冲击。

通讯员 金雨晨
扬子晚报/紫牛新闻记者

吕彦霖

长途货车司机心梗误以为中暑硬扛10小时
医生：两者症状有重叠，必要时心电图可区分

腺样体面容与正常面容的差别
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