
据有关心理咨询数据显示，考
后两周是心理问题高发期。考后
压力骤减、对分数的焦灼等待叠
加，容易让考生患上多种“高考后
遗症”。

专家对考生提出如下建议：如
感焦虑，应允许情绪流动，可通过
写日记、向亲友倾诉等方式接纳、
释放情绪；如感抑郁自责，应规劝
自己降低对成绩和目标院校的绝
对化期待；放纵有度，“狂欢”几天
尚可，后续需做好生物钟维护、科
学饮食和运动；多参加有益活动对
抗空虚，高考后的长假是自我提升
的好时机，可学习机动车驾驶、乐
器等新技能，参加社区服务积累社
会经验、培养社会责任感等。

新华社发 朱慧卿 作

调适“高考后遗症”

生活服务A 打开报纸读新乡08
2025年6月17日 星期二 编辑：程满园 校对：卢岩 版式：申宝超

《平原晚报》编辑部出版 地址：新乡市平原路东段441号 电话：2681111 邮编：453003 广告中心：3052742 发行中心：3833789 经营许可证：豫新广字95001号
新乡日报社印刷厂印刷 地址：新乡市平原路东段441号 电话：3024427 零售价：1元

炎炎夏日，高温让身体水分流失
加速，如何科学补水成为关键。天津
市疾控中心环境健康与公共卫生所
有关专家遵循《中国居民膳食指南
（2022）》的建议，结合夏季特点，总结
出以下科学饮水要点，助您安稳度
夏。

在温和气候条件下，低强度身体
活动水平时，成年男性每日需饮水约
1700 毫升，女性约 1500 毫升。但夏
季出汗多、活动量大，需适当增加饮
水量。对于一些有基础病的人群，夏
天喝水量的多少必须特别在意。对
于水肿、心脏功能衰竭、肾衰竭等疾

病患者，不宜喝水过多，喝水过多会
加重心脏和肾脏负担，容易导致病情
加重。而对于中暑、膀胱炎、便秘等
疾病患者，多喝水可对缓解病情起到
一定的效果。

出现口渴已是身体明显缺水的
信号，要避免出现口渴现象。日常饮
水应养成主动饮水、少量多次的习
惯，拒绝“牛饮”。短时大量饮水易稀
释血液，增加心肾负担。建议晨起和
睡前各饮1杯（200ml），其他时间每1
小时至2小时补充1杯。餐前避免大
量饮水，以免冲淡胃液影响消化。

水温讲究：冷热有度

在 2020 版《中华人民共和国药
典》中，冷水温度为 2℃至 10℃。人
作为恒温动物，我们的机体有一套完
善的温度调节机制，只要不处在极端
情况，无论外界多冷或者多热，体温
都会稳定在37℃。喝少量的冷水，并
不会对机体造成影响。但一次性大
量饮用刚从冰箱里拿出来的冷水，就
有可能刺激肠胃，导致胃肠功能紊

乱，甚至引起胃部或腹部的痉挛性疼
痛。世界卫生组织明确将65℃以上
的热饮列为“2A 类致癌物”，长期饮
用可能损伤食道黏膜。适宜的饮水
温度为10℃至40℃，避免冷热极端。

运动补水：少量、多次、均匀

运动补水需贯穿全程，遵循“少
量多次”的原则。建议在运动开始前
半小时饮水300mL至500mL，增强身
体的“水储备”。运动过程中，可按照
每 15 分 钟 左 右 饮 水 100mL 至
200mL，也可根据实际口渴感来补
水。运动后，建议在 6 小时内摄入
125%至 150%的所丢失液体量，也可
按照运动导致体重下降量的 1 倍到
1.5 倍进行补充，如每减轻 1kg 摄入
1000mL 至 1500mL 的液体。补水优
先选择白水或含电解质饮品，不建议
用含酒精或含较高咖啡因的饮料来
补水，酒精饮料（如啤酒）会加剧脱
水，咖啡因饮品（如高浓度奶茶）则可
能增加心脏负担。

据《今晚报》
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降压药有几十种
哪一款更适合你？

高血压是世界范围内最常见的慢
性病之一，影响人数甚广。合理用药
是控制血压、降低并发症风险的关键，
不同种类的降压药物在作用机制、特
点、适用人群及常见不良反应等方面
均存在着差异，医生要结合病情谨慎
选择，患者则要遵医嘱用药。
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常用降压药的五大家族

普利类 包括卡托普利、依那普利、贝那
普利、赖诺普利、雷米普利等。

沙坦类 包括氯沙坦、缬沙坦、厄贝沙坦、
替米沙坦、坎地沙坦、奥美沙坦等。

地平类 包括硝苯地平、氨氯地平、左旋
氨氯地平、非洛地平缓释片、尼卡地平等。

洛尔类 包括美托洛尔、比索洛尔、阿替
洛尔、拉贝洛尔、阿罗洛尔等。

利尿剂 包括氢氯噻嗪、吲达帕胺等。
降压药的主要作用是降血压，同时还有

“外作用”，这也是近年来医学研究领域中备
受瞩目的话题。比如地平类能扩血管，普利、
沙坦类能降低蛋白尿和预防房颤，利尿剂能
改善心衰症状，洛尔类能降低心率等，这些

“外作用”于患者而言影响广泛、意义深远。

不同高血压选药有讲究

任何药物的选择，原则上是用最少的剂
量解决更多的问题。一般来说，一天一次的
长效降压药是首选。患者服药后不求立竿见
影，2周至4周血压达标即为有效。降压的同
时还要兼顾“心脑肾”，保护好靶器官，尽可能
减少副作用等。

单纯高血压 单药治疗时可选用的种类
很多，普利、沙坦、地平、利尿剂等皆可；如果
单药效果未达标，理想方案不是加量，而是

“联合用药”，比如普利/沙坦＋地平、普利/沙
坦＋地平＋利尿剂、普利/沙坦＋地平＋利尿
剂+螺内酯。

老年高血压 适合老年高血压患者的降
压药很多，常用地平类和利尿剂，无论选择哪
一种，切记从“小剂量”开始，以免造成低血
压。考虑到老年人合并疾病比较多，选药时
不能只盯着血压。

未成年人高血压 目前我国国家药品监
督管理局批准的用于儿童降压药品种类有
限，普利类药物中仅有“卡托普利”，一般起始
剂量为0.3mg/kg，每日3次。

合并疾病的高血压 合并症很常见，简单
举几个例子：合并左心室肥厚首选普利类、沙
坦类；合并冠心病首选地平类和洛尔类；合并
心衰首选普利类、沙坦类、利尿剂、洛尔类；合
并脑血管病首选地平类、普利类、沙坦类、利
尿剂；合并糖尿病首选普利类、沙坦类；合并
高血脂首选地平类、普利类、沙坦类。

降压药不成瘾可以长期吃

高血压属于慢性病，多数情况下需要长
期服药，只有少数新发的轻中度高血压患者
可通过合理运动、戒烟限盐、积极减重、改善
情绪等消减或停药。降压药没有成瘾性，即
使吃一辈子也无妨。

当然，有了降压药也不能放松自我要求，
应当积极改善生活习惯。高血压患者有任何
疑问都要及时咨询医生，不可私自改变剂量，
更不能随便换药和停药。

据《北京青年报》


