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用无烟炭火围炉煮茶
一家三口全都中毒

“本想享受冬日惬意，没想到差
点出大事。”近日，宁波市医疗中心
李惠利医院急诊科接诊的林先生
（化姓）一家三口，在家中围炉煮茶
导致一氧化碳中毒。

那天晚上，林先生一家三口使
用无烟炭火围炉煮茶，仅给窗户留
了一条缝，以为很安全。持续燃烧1
个多小时后，三人就去睡觉了。第
二天醒来，三个人都昏昏沉沉、头晕
恶心、浑身无力，林先生当即意识到
可能是一氧化碳中毒，迅速拨打120
急救电话。

“送到医院时，三位患者的头
痛、恶心症状明显，血液检测显示碳
氧血红蛋白浓度显著升高，其中8岁
的儿子情况最为严重，所幸均为轻
度中毒。”李惠利医院急诊医学中心
主任方建江表示，好在发现及时，经
过高压氧等针对性治疗，目前三人
病情已稳定。

方建江强调，不少市民存在“无
烟炭就安全”的认知误区，这是导致
一氧化碳中毒事件频发的重要原
因。“所谓无烟炭只是燃烧时烟雾较
少，并非不产生一氧化碳，其燃烧过
程中仍会释放大量无色无味的一氧
化碳气体。在密闭或通风不良的空
间内使用，危险性与普通炭火并无
差别。”

对于炭火及燃气取暖安全，急
诊科郑旭医生提醒：保持通风是核
心，使用炭火、燃气灶具、热水器等
设备时，务必保证室内空气流通，灭
炭后仍需继续通风一段时间；围炉
煮茶、炭火烧烤等活动应在通风良
好的室外或开阔区域进行，绝不能
在卧室、浴室等狭小密闭空间开展；
持续使用炭火设备的时间不宜过
长，建议每1小时-2小时开窗通风
一次。

急诊科郑旭医生正在查看一
氧化碳中毒患者的病情。

江涛主任医师正在进行鼻腔检查。

一氧化碳中毒、低温烫伤、鼻腔出血……
冬季健康意外高发，专家教您科学应对

抱着热水袋睡整夜
未及时就医导致植皮

最近，热水袋、油汀、取暖器等
各类取暖设备进入使用高峰，北仑
区人民医院（浙大一院北仑分院）
烧伤科已连续接诊27例因取暖设
备使用不当导致的烫伤患者。

56岁的李阿姨（化姓）是低温
烫伤的受害者。她因整晚将热水
袋放在被窝里取暖，第二天醒来
发现右小腿起了水疱。不过，没
有立即就医的她自行将水疱挑
破，并涂抹牙膏试图缓解，没想到
几天后创面红肿加剧，疼痛难
忍。经诊断，其原本的二度烫伤
因处理不当已发展为三度烫伤，
最终通过取皮植皮手术才得以愈
合，目前已康复出院。

无独有偶，23岁的刘小姐（化
姓）因热水袋烫伤，拖延两周后坏
死组织仍未完全脱落，即将参加
重要考试的她拒绝住院手术，大
大增加了感染和留疤的风险。

“低温烫伤的隐蔽性强、损伤
更深，愈合难度也更大。”北仑区
人民医院烧伤科副主任医师马瑞
介绍，低温烫伤是皮肤长时间接
触44℃-50℃的热源所致，这一
温度区间的热源不会立即造成明
显痛感，热量会逐渐累积并渗透
至深层皮肤组织，最终导致严重
损伤。

与突发的高温烫伤不同，低
温烫伤初期仅表现为轻微红肿、
发热，痛感不明显，容易被忽视，
数小时后才会出现红斑、水疱，且
创面愈合缓慢，易遗留色素沉着
或疤痕。由于损伤常累及真皮深
层甚至皮下组织，自行处理不当
极易导致感染加重、创面加深。

为何低温烫伤如此“狡猾”？
马瑞解释，人体皮肤对持续的温
热刺激会逐渐适应，痛觉会随之
减弱；睡眠状态下，人体感知不适
的能力下降，难以及时察觉热源
的持续伤害；下肢末梢循环相对
较差，对热刺激的反应更为迟钝，
这些都是低温烫伤高发的原因。

针对热水袋的安全使用，马
瑞给出了具体准则：必须套上专
用布套或厚毛巾，避免直接接触
皮肤；灌入热水的水温以60℃-
70℃为宜，用手背试温感觉舒适
即可；单次热敷时间不超过20分
钟，避免长时间固定在同一部位；
使用前仔细检查塞子密封性和袋
体是否有老化裂纹；糖尿病患者、
老年人、儿童等特殊人群使用时
需格外谨慎。

此外，使用油汀、暖风机等其
他取暖设备时，需保持安全距离，
避免长时间接触同一部位；暖宝宝
不可直接贴于皮肤，睡眠时不宜使
用电热毯或贴身放置热水袋。

宁波终于入冬
了，冬季取暖进入
高峰，但意外也随
之高发。近期宁波
多家医院相关的接
诊量上升：围炉煮
茶导致一氧化碳中
毒，热水袋取暖引
发三度烫伤，空气
干燥使得鼻出血高
发……医生提醒，
冬季取暖一定要注
意安全，用科学方
法应对鼻出血。

2 睡梦中鼻血染红枕头
干燥致鼻出血高发

冬季天气干燥，加之空调、暖气、
地暖等取暖设备的持续使用，室内湿
度大幅下降，鼻出血也成为高发的冬
季健康问题。“近期我们科室一天大
概要做七八例鼻出血手术，大多是65
岁以上的老人和12岁以下的儿童。”
宁波大学附属人民医院（鄞州人民医
院）耳鼻咽喉科江涛主任医师说。

诊室里，江涛正俯身为一名7岁
男孩检查鼻腔。男孩的鼻孔里塞着
医用棉球，小手紧紧攥着妈妈的衣
角。男孩母亲仍心有余悸：“凌晨五
点突然发现他流鼻血，枕头都染红了
一大片，我们尝试了各种办法按压，
都止不住，匆匆忙忙连外套都没穿好
就来医院了。”

“干燥是冬季鼻出血的直接导火
索。”江涛解释，冬季取暖设备会让室
内湿度急剧下降，加上室外冷空气的
刺激，鼻腔黏膜会像缺水的皮肤一样
变得干燥、脆弱。

此外，感冒、鼻炎高发，鼻塞、流
涕等症状会让人情不自禁地用力擤
鼻涕、挖鼻孔。用力擤鼻涕时，鼻腔
内压力会瞬间升高，直接冲击脆弱的
毛细血管；而挖鼻孔的动作，即便力
度轻微，也可能损伤黏膜下的毛细血
管，引发鼻出血。

他提到，不同人群的出血诱因各
有侧重：儿童多因过敏性鼻炎或空气
干燥导致鼻痒，反复抠鼻后划破鼻中
隔前下方的“易出血区”；老年人则常
合并高血压、动脉硬化，血管弹性本身
较差，加上不少人长期服用阿司匹林、
氯吡格雷等抗凝药物，一旦发生鼻出
血，往往出血量较大且难以止住。

目前许多家庭仍在使用仰头、塞
纸巾、举手等老办法处理鼻出血。“这
些做法不仅无法有效止血，还存在安
全隐患。”江涛强调，仰头会让血液倒
流进咽喉，引发呛咳甚至误吸；尤其
是儿童，吞下大量血液后还会刺激胃
部，导致呕吐。塞纸巾则可能在取出
时粘连伤口，加重出血。

针对家庭鼻出血应急处理，江涛
演示了科学的“四步法”：首先让患者
身体稍向前倾，张口呼吸，避免血液
流入气管或胃部；然后用拇指和食
指，紧紧捏住鼻翼软部（即鼻子下方
的柔软处），持续压迫10分钟—15分
钟；其间可辅以冷敷前额或后颈，帮
助血管收缩，加速止血；止血后的24
小时内，要避免擤鼻、剧烈运动或用
力排便，防止伤口再次破裂。

预防冬季鼻出血，核心在于做好
“保湿”工作。江涛建议，一方面要给空
气“增湿”，营造湿润的居住环境；另一方
面要给鼻腔“保湿”，早晚用生理盐水喷
雾清洁鼻腔，可在鼻黏膜上薄薄涂抹一
层凡士林或红霉素软膏，像给皮肤做护
理一样为鼻腔“锁水”。 记者 陆麒雯
通讯员 张林霞 杨梦园 郑瑜 文/摄
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