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抱着冬瓜睡觉
真能防暑降温吗？

专家：有一定辅助作用，但科学防暑更重要

最近，社交媒体上一
个“抱着冬瓜睡觉”的土
方子悄然走红：不开空
调，不靠风扇，睡前抱一
根冬瓜，清凉无比。听起
来像段子，但真有人试了
说管用。这究竟是有道
理的民间智慧，还是以讹
传讹？西瓜、南瓜、丝瓜
能不能代替？冰镇过的
效果更好？宁波市中医
院慢病管理中心负责人
邓颖萍，从中医理论和宁
波本地气候出发，一一作
了解答。

冬瓜为什么能让人觉得凉快？

通过抱冬瓜睡觉来防暑，并
非毫无依据。邓颖萍表示，冬
瓜带来的清凉感主要来自两个
层面：物理层面，冬瓜含水量极
高，就像一个“天然水枕”。人
体接触冬瓜表面时，瓜体能吸
走一部分体表热量，自然带来
凉爽感；从中医层面来说，冬瓜
味甘性凉，归肺、小肠经，具有
清热解暑、利水消肿、降脂减肥
的作用，其中冬瓜皮的清热解
毒、利尿消肿功效更为显著。

而宁波夏季暑热夹湿，人容

易出现胸闷、困倦、烦躁、胃口差、
夜间难眠等不适，借助冬瓜的清凉
之性，有一定辅助缓解作用。不过
邓颖萍也提醒，抱冬瓜不是治病方
法，更像是一种辅助小妙招，关键
要看体质、看用法、看场景。

很多人第一反应是：西瓜、南
瓜、丝瓜也是瓜，能不能拿来替
代？邓颖萍的回答是：不一样，有
讲究——

南瓜味甘性偏温，功效以补
中益气、健脾和胃为主，跟“清热
解暑”的方向完全相反，而且质地

较硬、外形不规则，抱着睡也不舒
服，不建议用；西瓜性寒，清热生
津效果确实不错，但脾胃虚寒、容
易腹泻的人长时间接触，反而可
能引发腹部不适，需慎用；丝瓜性
凉，有一定清热作用，但个头小、
含水量低、持凉时间短，偶尔放在
手边脚边还行，不适合整晚抱睡。

相比之下，冬瓜性凉而不过
寒，含水量高，体积适中，外皮厚
实，完整状态下不易渗漏，综合
使用体验在几种常见瓜里是最
好的。

冰镇一下效果更好？反而不推荐

有人觉得，普通冬瓜还不够
凉，放冰箱冻一冻再拿出来抱着
睡，降温效果岂不是更好？邓颖
萍明确表示：不建议这样做。冰
镇后的瓜果温度过低，皮肤长时
间接触容易造成局部寒凉刺激，
尤其是腹部、腰背、颈后等部位，
轻则寒凝经络，肌肉僵硬、关节冷
痛；重则寒伤脾胃，腹痛腹泻。

此外，冰镇过的瓜果表面容
易凝结水汽，既容易打湿衣物和
床品，也增加细菌滋生风险。“夏

季降温，不是越冰越好。”邓颖萍
说，人体最怕冷热刺激过猛，大
汗之后、刚洗完澡或在空调房
里，突然接触过冰的东西，反而
容易耗伤卫阳、体表失和，让身
体更加不适。

使用冬瓜降温，比较稳妥的
做法是让冬瓜主要接触四肢，或
用薄棉布包裹后短时间接触皮
肤。时间上，不必整晚紧贴身体，
将完整冬瓜放在手边、脚边或枕
旁即可，冬瓜变温后放回阴凉处

自然降温，不建议反复冷藏后再
贴身使用。

哪些人可以试？邓颖萍说，
夏季明显怕热、夜间闷热烦躁、又
不方便长时间吹空调或风扇的
人，相对适合尝试；老年人、儿童
若要使用，需有人陪同照看，避免
长时间直接接触或熟睡后身体受
压着凉。使用过程中若出现腹
痛、腹泻、畏寒、胸闷、头晕、关节
酸痛等不适，应立即停止并及时
就医。

宁波人更要防“暑湿”

同样是夏天，北方多干热，宁
波靠海，夏季高温高湿，人感受到
的往往不只是“热”，而是闷、黏、
困、重，出了汗也不清爽，这正是
中医所说的“暑多夹湿”。湿邪一
重，人就容易头身困重、胸闷纳
差、大便黏腻、四肢乏力。邓颖萍
介绍，冬瓜清热解暑、利水渗湿的
特点，与宁波夏季气候高度契合，
日常饮食不妨多选冬瓜、丝瓜等

当季瓜蔬，配合绿豆百合汤、冬瓜
薏米汤等家常清暑食物，清淡养
胃，减轻夏季脾胃负担。

邓颖萍提醒，防暑降温看似
生活小事，但对慢性病患者、老
人、儿童以及体质偏虚偏寒的人
来说，科学防暑更重要——衣着
宜宽松透气，外出注意遮阳护颈，
大汗后不要立即脱衣猛吹冷风；
饮食清淡规律，少贪冰冷、辛辣和

烧烤；运动选在清晨或傍晚，以八
段锦、太极拳、散步等柔和活动为
宜，微微出汗即可；情绪上要注意

“静心防暑”，中医认为“暑易入
心”，炎热时更容易烦躁难眠，可
借助舒缓音乐、静坐、深呼吸帮助
安神定志；若出现明显头晕、胸
闷、乏力、恶心、心慌、意识不清等
症状，须立即就医，不可耽误。

记者 林桦 通讯员 吴佳礼

今年7岁的浩浩（化名）活泼好动，
是一名一年级小学生。近期，老师和家
长发现浩浩出现了一个怪异的习惯：无
论上课学习还是居家生活，他总会不自
觉地歪着脖子，上课都没法认真听。起
初，家人和老师都认为是孩子调皮、坐
姿习惯不好，反复提醒纠正，但浩浩就
是控制不了。这种异常情况持续了一
个多月，其间家长曾带孩子到多家医
院就诊，都没有发现任何器质性病
变。经亲友推荐，家长带着浩浩前往
宁波市医疗中心李惠利医院眼科寻求
帮助。

孔巧主任医师仔细查看了浩浩的
影像报告，在一张头部CT影像中隐约
可见左眼眶下壁有骨折特征，且局部有
眶内组织嵌顿迹象。结合现场查体，浩
浩存在左眼无法正常向上转动的典型
体征。孔巧初步判断，孩子持续歪头的
根源是左侧眼眶骨折。浩浩妈妈这才
记起，一个多月前，浩浩曾和同学玩耍
碰撞，左眼周围出现过小片淤青。当时
浩浩没有不舒服，家长就没有放在心
上，未曾想到这一次轻微碰撞，竟造成
眼眶骨折。

孔巧解释，浩浩不受控制的歪头行
为，是眼部受伤后的自我保护反应。眼
眶骨折引发眼球运动障碍，导致孩子出
现双眼复视，看东西会出现重影。而歪
头的姿势能够规避复视影响，让视线恢
复清晰。由于低龄儿童无法准确描述
视物不适，且这类轻微外伤外部症状不
明显，极易被误诊为颈部问题，造成病
情拖延、漏诊。

明确病因后，孔巧团队为浩浩实施
了左侧眼眶骨折整复手术。手术团队
采用内镜微创方式，没有在面部留下切
口，兼顾了治疗效果与外观美观。术后
第二天，浩浩的左眼即可正常向上转
动，持续近一个月的歪头现象彻底消
失，恢复了正常状态。

“儿童眼眶骨折多为青枝骨折，这
是儿童群体特有的骨折类型。”孔巧介
绍，儿童骨骼有机物含量高、骨外膜厚，
韧性和弹性更佳，受伤后不会像成人骨
骼一样完全断裂，仅会出现弯折形变，
如同鲜嫩树枝弯折不断，因此被称作青
枝骨折。由于眼眶内组织疏松，青枝骨
折的“折而未断”的骨端极易卡压周围
软组织，进而造成眼球运动障碍、视物
重影、歪头视物等症状，这类伤情必须
尽早手术干预，松解嵌顿组织，为骨骼
自愈创造条件。

“我们做过一个统计，这几年科室
已接诊了12例同类儿童眼眶骨折患者，
年龄集中在6岁至16岁，都是小男孩，
大多是因为校园玩耍磕碰、户外运动损
伤。”孔巧提到，部分骨折面积较大的患
儿，还出现了眼球凹陷的情况。除了眼
部淤青、鼻部轻微出血外，多数患儿初
期无明显痛感，部分患儿会因神经卡压
引发迷走神经反射，出现疼痛、恶心、呕
吐等症状，常被家长误判为脑震荡。

记者 陆麒雯 通讯员 张林霞

男孩歪头一个月
最终确诊左眼眶轻微骨折
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