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7 月 11 日，今年的三伏大幕

将正式开启。一些细心的公众发

现，去年入伏时间是 7 月 16 日，

而再早一点的年份还有 7 月 13

日、7 月 17 日入伏的。哪天入伏，

是咋定的？

中国天文学会会员、天文科普

专家修立鹏介绍，伏天不仅天数不

确定，可能是 30 天，也可能是 40

天，就连入伏开始的日期每年都不

一样。

实际上，入伏开始的日期并不

以公历或者农历的某个固定日期

作为起始，而是通过干支纪日法推

算出来的。但要准确数出伏天，还

需要了解农历的夏至日，以及干支

纪日法的顺序。

我们知道，农历是一种“阴阳

合历”，而二十四节气就是其中“阳

历”的部分——它是把太阳运行

一年的时间平均分成 24 份来确

定的，所以节气的时间点在阳历

上反而比较固定。比如夏至，它是

二十四节气中的第十个节气，在阳

历中的日期只会在 6 月 20 日、6

月 21 日和 6 月 22 日这三天变动，

绝大多数年份为 6月 21 日。

夏至后不久，便是伏天。俗语

说 ：“夏至三庚便数伏。”其中的

“庚”，指的就是天干中排第七的

那个字。这句话的意思是，夏至

之后的第三个庚日是初伏的第一

天。而这一天何时到来，就没有什

么规律了，只能去查皇历上的干

支日期。不过现在比较方便的是，

网络上能很容易地查到日期的干

支顺序。

今年的夏至是公历6月21日，

从夏至日算起，第三个带庚的日子

为庚午日，对应的公历日期是 7 月

11 日，所以这天就成了今年入伏开始的日期。

修立鹏表示，每年入伏的开始日期虽然都不一

样，但均在公历的7月中旬。就21世纪这100年来说，

为 7 月 11 日至 20 日。“今年是本世纪入伏最早的年

份之一。”

三伏又分为初伏、中伏和末伏，从时间上来讲，大

约在公历的 7 月中旬到 8 月中旬，正好处在小暑和立

秋之间，天气既潮湿又闷热。我国古人在诗句中就描绘

了三伏的各种炎热，如“平生三伏时，道路无行车”“赤

日满天地，火云成山岳”“万瓦鳞鳞若火龙，日车不动汗

珠融”等。

修立鹏提醒，伏天期间，公众要注意防暑降温，顺

利度过这段酷热难熬的时节。          （据新华社）
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家有宝贝易过敏
多措并举呵护好

儿童过敏具备复杂多样性
过敏性疾病又称变态反应

性疾病，是机体对普通常见的

环境因素产生异常的免疫反

应，反复发作造成健康损伤的

一大类疾病，有遗传倾向。

世界变态反应组织数据

显示，截至 2022 年，全世界有

超 10％的人群为过敏问题所困

扰。其中，儿童青少年过敏性疾

病患病情况具有复杂多样性。

“在我国，婴幼儿及学龄前

儿童的过敏性疾病主要表现为

皮肤黏膜和消化系统症状，包

括皮肤湿疹、特应性皮炎、食物

过敏反应等。”国家儿童医学中

心、北京儿童医院过敏反应科

主任向莉介绍，随着年龄增长，

儿童青少年湿疹和食物过敏反

应比例减少，代以呼吸系统为

表现的过敏反应增多，如过敏

性鼻炎和过敏性哮喘等，患病

率分别达到约 15% 和 6%。吸

入性过敏原的分布类型在我国

南方地区以尘螨为主，华北地

区则以霉菌和夏秋季节草类花

粉为主。

专家表示，儿童过敏性疾

病的表现类型存在随年龄增

长的演变过程，单一系统过敏

性疾病如果得不到规范、及时

诊疗，有进展为多系统的风险，

发生并发症和共患疾病几率增

高，并使得诊疗复杂困难程度

加大。而如果对湿疹、特应性皮

炎以及过敏性鼻炎进行早期规

范诊治和充分管理，则可降低

发展为哮喘的风险。

识别过敏要早  疗程要完整
“感冒和过敏有相似症状

表现，两者都会影响呼吸系

统，均可能出现鼻塞、结膜炎

等症状，家长要注意辨别。”中

国医科大学附属盛京医院小

儿呼吸内科主任尚云晓说，两

者关键区别在于病史和症状

持续时间，感冒症状通常持续

7 至 10 天，过敏症状则可能持

续数周。孩子能否正常参加体

育活动，日间学习状态和晚上

睡眠是否良好也是重要参考

依据。

筛查过敏来源对从源头上

防治儿童过敏性疾病、客观诊

断至关重要。既能帮助医生遣

方用药，也能帮助患儿在生活

中有意识地规避“危险物”。部

分患儿家长会主观猜测是哪种

过敏原在作祟。尚云晓表示，这

种自行评估不可取，容易耽误

医治。目前临床常用的过敏原

检测方法包括血清过敏原检测

和皮肤点刺试验，建议要到正

规医院儿科或过敏反应科进行

检查。

在治疗方面，过敏性疾病

属于慢性非传染性疾病，管理

的主要策略包括回避过敏原或

采用特异性免疫疗法，以及药

物对症治疗。

向莉表示，既要足够重视

过敏的早识别和有效治疗，也

要规避不科学、不可取的自行

判断和疗程不足等问题，坚持

从专业医疗机构和权威渠道获

取信息。比如当孩子被确诊为

食物过敏，应在饮食回避过程

中密切随访、及时调整膳食结

构和补充营养素，以维持孩子

正常生长发育；应用外用激素

治疗严重过敏性结膜炎时，应

遵循周期性复诊，不擅自停药、

加药，保障治疗的有效性和安

全性。

治疗需兼顾药物与慢病管理
过敏性疾病在儿童青少年

成长过程中容易因环境因素反

复发作。专家建议，既要强调药

物治疗，也要注重非药物的慢

性疾病管理。一方面，家长、学

校等可以加强对疾病认知，帮

助孩子做好过敏健康管理。另

一方面，可以在“治未病”上多

做文章，建强公共卫生体系，加

大对过敏性疾病监测预防力

度，出台具有可行性实践指导

意义的规范性诊断、治疗和疾

病管理指南。

向莉认为，在临床层面做

到充分识别、准确诊断，需要关

注患儿整体情况和疾病本质，

避免孤立地从呼吸、皮肤、消化

道或黏膜系统看待症状。这就

对儿科专科人才培养提出了更

高要求。为此，可以从定期系统

性开展基层儿科人才培训、建

设好一站式过敏诊疗中心、开

展多学科诊疗等方面持续加强

儿科人才队伍建设、完善儿科

健康保健体系。

（据新华社）

皮肤湿疹、过敏性肠胃炎、过敏性鼻

炎、哮喘……儿童青少年的免疫系统尚

未完全成熟，是被过敏性疾病威胁的重

要群体。

国家卫生健康委科技教育司有关负

责人表示，预防和治疗过敏性疾病已成

为我国亟须解决的公共卫生与医疗保健

问题之一。

小儿哮喘多发应避
免接触过敏原


