
2023年1月10日 星期二

13
编辑 王涛

人为何能恒温37℃？
说起人体的正常温

度，很多人会脱口而出
37℃。若是再追问一句，
为何偏偏是这个温度呢？
有些人可能回答不上来。

与大多数哺乳动物一
样，人是恒温动物，通过新
陈代谢来维持体温的恒
定。我们人的大脑有个体
温调节中枢，不断发出指
令协调身体器官产热和散
热，骨骼肌和肝脏属于主
要的产热器官，皮肤则是
主要的散热器官。这些器
官相互配合，将体温控制
在动态平衡中，保持在
36.2～37.2℃的狭小范
围内：

冷了怎么办？大脑
说，骨骼肌你来产热，“取
暖基本靠抖”，抖抖就暖
和了；

热了怎么办？大脑
说，皮肤把毛孔都打开，来
不及排热的话，那就流汗。

至于为何是37℃呢？
目前最被认可的一种解释
是，37℃是抵御许多致命
病原体感染的最佳温度，
只有不到三分之一的真
菌，能在37℃以上的环境
里生存。而同时，在长久
的进化下，人体内的各种
酶在37℃上下时的活性也
最高。

当然，人的体温并不
是固定不变的，受性别、时
间、情绪、运动、年龄、外界
气温、进餐等因素的影响
而波动，但一般波动范围
不超过1℃。比如，婴幼儿
的代谢率高，体温通常高
于成人；老年人代谢率较
低，体温则低于青壮年。
比如，剧烈运动、情绪激动
时，体温也会略有升高，因
为交感神经兴奋，运动时
骨骼肌收缩，可使体温
升高。

我们为什么会发热？
平日里，在大脑体温

调节中枢的指令下，体温
维持动态平衡。但当“致
热源”出现时，就会打破平
衡。发热，又称发烧，是指
体温超过正常水平。当我
们 的 口 腔 温 度 超 过
37.3℃，就处于发热状态。
引起发热的原因非常多，
按照来源主要分为两类：

一是外源性致热原，
像细菌、病毒、真菌、寄生

虫、分枝杆菌、疟原虫等外
致热源侵体，它们生前或
死后都会引起机体发热。
这些外界的微生物及其代
谢产物，本身不能引起发
烧，而是通过刺激白细胞
产生内源性致热原，包括
干扰素等，以及通过血脑
屏障作用于体温调解中
枢，导致体温调定点上调，
引起发热。

二是内源性致热原，
常见的有白细胞介素-1、
白细胞介素-6和肿瘤坏
死因子α等。在这些发热
激活物的作用下，人体内
会释放热能，从而导致体
温升高。

发热时，大部分人都
会去医院验个血，看看是
病毒还是细菌引起的。但
是病菌无法直接引起发
热，真正控制我们发热与
否 的 是 大 脑 中 的 体 温
中枢。

以新冠病毒为例，发
热是感染后最常见的症
状。病毒进入体内后，病
毒表面的刺突蛋白与人体
细胞的ACE2受体相结
合，进入气道上皮、肺泡上
皮、血管内皮等部位，病毒
利用人体细胞内的营养成
分，进行自我复制、组装与
释放。此时，人体免疫系
统开始启动，释放干扰素
抑制病毒合成、细胞因子
活化、白细胞募集等；过程
中释放出的细胞因子，通
过信号传递进入大脑，通
知人体有“外敌入侵”，大
脑接到警报后，立即上调
体温中枢这个“热水器”温
度，我们就会出现畏寒、寒
战及发热等表现。当产热
超过散热时，体温便升高。
而这些症状，也提醒我们
病 毒 正 在 伤 害 我 们 的
身体。

发热虽然常见，但发
热本身不是疾病，而是疾
病的一种症状。其产生原
因也五花八门，除了前面
提到的感染外，神经系统
疾病、外伤、肿瘤、中暑、药
物 等 因 素 都 可 能 引 起
发热。

发热究竟是好是坏？
除了人类和其他哺乳

类动物会发热，变温动物
如沙漠鬣蜥、金鱼、水蛭和
蚱蜢等，也会“发热”。当
它们被病菌感染时，会趋
向于寻找温暖的场所，故
意追求“发热”，使核心体

温升高便于病菌的清除。
可见，从恒温动物通

过上调体温中枢发热，到
变温动物寻找高温栖息
地，发烧在一定程度上是
有好处的。在《枪炮、病菌
与钢铁》这本书中，有这样
的一段表述：“活下去并保
持健康，最好的方法就是
杀死那些该死的病菌。我
们受到感染的一个普遍反
应就是发烧……有些病对
热的反应比我们的身体更
敏感，提高体温，实际上就
是要在烤死我们自己之前
把病菌烤死。”

发热属于正常的免疫
反应，可以将其看作是一
项人类自发启动的“保命”
技能。当人体发烧，身体
处于一个“战争”状态，是
一种自卫机制。发热时，
人体抗利尿激素水平会升
高，使身体保留更多水分，
防止脱水；能量重新分配，
可以增加免疫反应，破坏
病毒、细菌等的生长环境，
促进机体康复。有研究表
明，发烧有助于使免疫细
胞变得更强壮，增强免疫
细胞活性、增加抗体产生、
加快免疫细胞赶往感染部
位的速度。

但凡事过犹不及。
通常儿童的免疫系统

发育并不完善，免疫防御
“部队”经验不足，当病原
体入侵时，免疫系统会派
过量的“士兵”上场，投放
过量的“武器”，导致孩子
容易发烧甚至高烧。这时
候机体的新陈代谢加快，
吞噬细胞活性增强，但有
时会引发高烧惊厥。在病
毒流行期，要高度警惕儿
童的热性惊厥，一定要及
时就医。

发热了怎么处理？
发热了是“捂”还是

“散”？这要看处于发烧的
哪个阶段：寒战期，需要一
定的保暖措施“捂”；高热
期，要适当“散”；退热期，
注意擦拭汗液、防止着凉。

随着科技的进步，有
些疾病研发出了特效药，
让因感染引起的发热保护
作用变得不再举足轻重，
我们可以利用抗生素、抗
病毒药物来帮助清除病原
菌。这些药物不仅能有效
杀菌，还可以减少因发热
引起的机体损害，让我们
更加从容地应对发热。
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体温为什么是
身体健康的“晴雨表”

你可能也体验过拉肚子的痛，
和马桶“如胶似漆”，甚至拉到虚
脱……

由于频繁如厕，不少腹泻患者
什么都不想吃，认为“吃了就拉，还
不如不吃”。

拉肚子应该“禁食”吗？专家
教你正确“吃”回体力。

拉肚子后
吃什么能恢复体力？

临床上对于一些急性水泻期
的患者，可能会要求暂时禁食，但
在此期间往往会通过静脉输液的
方式，保证患者水和电解质平衡。
如果自行随意禁食，反而会使血糖
偏低、抵抗力下降。

腹泻期间，怎么吃才更有利于
恢复？

1.腹泻初期
初期的症状主要表现为排便

次数增多、常伴呕吐，严重的会出
现脱水和电解质紊乱。可以喝点
电解质饮料，注意多补充水分，让
胃肠道适当休息。

2.症状缓解期
腹泻情况稍微好转时，可少量

多次进食，每日6~7餐为佳。
◎清流质饮食
如少量的浓米汤，咸味较淡的

面汤、藕粉、杏仁茶等。最好不喝
豆浆、牛奶等容易引起胃肠胀气的
饮品。

◎低脂少渣半流质饮食
情况再好转一些，可以改为低

脂少渣半流质的食物，如蒸蛋羹、
酸奶、浓米汤、甩蛋花等。这类食
物不会刺激肠道，容易消化吸收。

3.腹泻恢复期
先吃些低脂少渣的软饭，尽量

减少对肠道的刺激，胡萝卜、去皮
西红柿、碎嫩菜叶等都是很好的
选择。

同时，避免食用有刺激性调味
品或油煎、油炸的食物。慢慢调
养，逐渐过渡到普通饮食。

慢性腹泻患者饮食上需注意
低脂少渣，每日摄入脂肪热量不超
过整体总热量摄入的15%。少食
粗纤维食物，适当补充优质蛋白，
如瘦肉、蛋类等，以1.2~1.5克/公斤
标准体重为宜。

拉肚子
不仅仅是多跑几次厕所

腹泻所带来的问题，并非只是
多跑几次厕所那么简单，还会使整

个机体更加脆弱。
◎水和电解质紊乱
随着腹泻次数增多，大量水分

与电解质随粪便排出。电解质相
当于体内的盐分，在调节细胞内外
物质交换方面有重要作用。机体
缺钾时，可出现全身软弱无力、心
律失常，甚至呼吸麻痹等情况。

若水分丢失过多，则会导致脱
水，严重者甚至发生休克。

自我判断脱水的方法很简单：
口渴，与平时相比尿量减少，坐起
或站起时头晕，平卧则好转。

◎营养不良
消化道是机体吸收营养物质

的重要途径。无论是不是感染引
起的腹泻，都会对胃肠功能造成
影响。

长期下去，可能会影响机体对
营养物质的吸收，导致能量供给
不足。

◎维生素缺乏
胃肠道吸收不良可使患者伴

有维生素和矿物质缺乏表现。
B族维生素缺乏会导致舌炎、

口角炎、多发性神经炎等；钙、镁、
维生素D缺乏，则会引起抽搐、骨质
疏松、骨痛等。

◎贫血
腹泻会导致铁、维生素B12、叶

酸等造血原料不足，继而引起贫
血。患者会有口唇和指甲发白、皮
肤干燥、头晕眼花等表现。长期贫
血则容易引起心脑血管疾病。

◎易发感染
腹泻所导致的营养不良、维生

素缺乏等问题，会进一步降低机体
抵抗各种感染的能力，导致患者更
容易继发感染。

3招远离拉肚子的“痛”
预防腹泻，
建议做到以下几点：

◎少吃生冷食物
食物要煮熟煮透，不要食用不

新鲜、不洁净的瓜果、变质或过期
的水和食物。一定要保证水、海产
品的卫生，在正规渠道购买。

◎厨房用具生熟分开
注重厨房用具和餐具的清洁，

加工食物的刀具和餐具要生熟分
开，不能混用。另外注意，饭前便
后、接触食材时一定要洗手。

◎注意冰箱卫生
冰箱食物要分区摆放，避免被

一些“嗜冷怕热”的细菌污染；冰箱
冷藏室内，肉类存放最好不要超过
2天。 本报综合

吃了就拉，还不如不吃？

拉肚子之后，
吃什么才能“满血复活”？

实现更精准优化的防控后，我们每个人都是自己健康的第一责任人，更需要对自己的身体有
足够的了解。疫情发生至今，测量体温已成为很多人每日必做的功课，而发热也是新冠感染人群
中最常见的病症之一。

那为什么体温可以作为身体健康的“晴雨表”？发热究竟意味着什么呢？又该怎么处理更
科学？

杭州市第二人民医院感染性疾病科（肝病科）副主任医师周翔今天为大家说说发烧背后的
原理。

？


