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新华社北京9月13日电 姜黄是一种天然
香料，它赋予咖喱独特风味和颜色，东南亚等地
的人们自古也把它用作草药。泰国一项研究显
示，姜黄中所含的姜黄素在治疗消化不良、抑制
胃酸过多方面的疗效可能与胃药奥美拉唑接近。

泰国朱拉隆功大学等机构的研究人员在《英
国医学杂志·循证医学》上发表报告说，姜黄中含
有的姜黄素是一种天然化合物，这种物质具有较
好的抗炎作用，且姜黄在东南亚等地长久以来已
被用作缓解消化不良症状。奥美拉唑是一种主
要用于治疗胃酸分泌过多引起的消化系统疾病
的质子泵抑制剂，是目前广泛应用的胃药，但已
有研究显示长期使用这类药物易引起一些副作
用，例如导致微量元素缺乏、骨折风险增加等。

报告说，团队于 2019 年至 2021 年，在泰国
招募了 206名 18至 70岁并患有功能性消化不良
（指无明显原因而反复出现胃部不适症状）的病
患参加随机对照试验。试验持续 28天，实际完

成试验的病患为 151人。病患被随机分配至 3
个治疗组，第一组每天服用一定量的姜黄素胶
囊和安慰剂，第二组每天服用一定量的奥美拉
唑和安慰剂，第三组每天服用一定量的姜黄素
和奥美拉唑。团队根据“消化不良严重程度评
估”指标体系，在 28天后以及 56天后分别对病
患进行症状评估。

结果显示，28天后，3组病患的消化不良症状
都有较明显缓解，其中第一组和第二组病患的缓
解效果比第三组效果好；56天后，3组病患的症状
都有进一步缓解且第一、二组的评估结果仍好于
第三组。参与试验的病患均没有报告严重副作
用，但测试结果显示，部分服用姜黄素且体重较
大的病患的肝功能出现了一定程度的衰退。

团队表示，试验结果显示未来或许可以考虑
将姜黄素用于临床治疗，但这只是一项小规模试
验，也有不少局限性因素，还需要更大规模和长
期的试验来确认其相关疗效。

新华社北京9月11日电 美国西北大学近
日发布公报说，该校研究人员领衔的团队研发出
一款能持续实时监测移植肾脏健康状况的植入
式电子设备，可检测与肾移植排异反应引起的炎
症或其他身体反应相关的体温异常。新设备有
助于对肾移植排异反应的早期干预，改善患者治
疗结果和健康状况。

排异反应是器官移植患者需要终生警惕的
问题。目前监测移植肾脏健康状况的简单方法
是检测患者的肌酐、血尿素氮等标志物水平，但
准确性有限。而作为判断排异反应“金标准”的
活检属于侵入性手术，存在引起出血、感染、疼痛
及其他并发症的风险。

为更简单、可靠地监测肾移植排异反应，西
北大学等机构研究人员开发出一款超薄、柔性植
入式传感器，可通过感知体温异常变化，为潜在
的肾移植排异反应提供早期预警信号。

这款传感器宽 0.3厘米，长 0.7厘米，厚度仅

220微米，与一根头发的宽度相当。传感器安装
在包裹肾脏的纤维膜之下，其中包含一个高灵敏
度温度计，可检测到肾脏微小幅度的温度变化。
传感器与安置在肾脏附近的小型电子设备相连，
后者包含为设备供电的微型纽扣电池，并使用蓝
牙技术将数据无线传输到手机、平板电脑等外部
设备上。所有电子元件都包裹在一种柔性并具
有生物相容性的塑料中。

研究团队借助接受了肾移植的大鼠模型测
试了该设备，结果显示该设备可比目前常用的方
法早三周检测到排异反应预警信号。这有助于
医生更早干预，以改善患者治疗结果和健康状
况，增加肾移植成功几率。

相关论文已发表在新一期美国《科学》杂志
上。下一步，研究人员将在更大型的动物模型中
测试该设备。虽然最初研究是针对肾脏移植的，
但研究人员认为，该设备也适用于肝脏、肺等器
官移植的排异反应监测。

美国研发出可实时监测肾移植排异反应的电子设备

姜黄素在抑制胃酸过多方面功效或接近胃药

每年 9 月的第二个星期
六是“世界急救日”，目的是宣
传和普及应急救护知识和技
能、提高大众自救能力。今年
是第 24个“世界急救日”，我
们来聊聊哪些情况应该拨打

“120”，拨打“120”有哪些注意
事项。

哪些情况需要打“120”
如果我们突然遭受意外

伤害，或者身边朋友突然晕
倒，您会怎么办？您可能会
回答，拨打“120”急救电话。
这个回答不完全正确。“120”
热线又被称为“生命热线”，
它如同一根救命稻草，每一
通急救电话背后，都代表着
有生命需要救助。但需要了
解的是，不是所有意外情况
都需要拨打“120”，应该把

“生命热线”留给真正需要应
急救助的人。

那么，哪些情况需要拨
打“120”急救电话呢？如果
您身处医院之外，比如在家
里，在公共场所，或者在野外
等地，一旦发生心脏病、脑中
风等突发危重疾病；车祸、意
外伤害导致严重受伤；发生
火灾、溺水、触电、中毒、踩
踏等突发灾难事件；由于各
种突发因素导致生命健康出现重
大问题时，均应该立即拨打“120”
呼救。

哪些症状是突发危重疾病
我们来详细说说遇到哪些症

状可能是突发危重疾病，如果遇到
以下情况，不要犹豫，立即拨打

“120”寻求急救。
1.如果突然发生剧烈胸痛、心

悸、呼吸困难、晕倒，伴有大汗淋漓
等症状，应怀疑心脏病发作。

2.如果出现半身突然无力、口
角歪斜、神志迷茫、说话或理解困
难、单眼或双眼视物困难、剧烈头
痛、晕厥等情况，需要警惕脑血管
意外。

3.患者面色苍白、冷汗淋漓，

脉搏快但很微弱、血压下降
等，可能是休克或虚脱。

4. 出现大量咯血或者
呕血，也提示可能突发危重
疾病。
拨打“120”需要注意哪些细节

“120”急救电话是启动
抢救急危重症患者的第一信
号和前提。无效电话会严重
影响指挥中心正常工作，延
误抢救时间，浪费急救资
源。在拨打电话的过程中，
也需要注意以下5点，以免耽
误救治时间。

1.拨打“120”电话，应该
尽量保持镇静，不要慌乱，讲
话要清晰、简练。

2.说清楚患者的症状或
者伤情，以便准确派车，还要
说清现场地点、等车地点和
可以接通的联系电话，方便
联系。

3.拨打“120”电话后，可
安排人在路口或明显标志物
旁边等车接应，看到救护车
主动挥手示意，以节省时间。

4.如果身处两县市交界，
手机信号容易发生漂移，使
用固定电话可以避免，若无
条件，也可请求信号漂移接
收的急救中心代为呼救。

5. 在高速公路拨打“120”时，
要说明行进方向、大致方位，在路
肩上有公里牌标志，要说清高速公
路编码和公里数等。

需要注意的是，拨打“120”一
般情况不允许指定医院。由

“120”指挥调度中心统一调配全
市急诊资源，分级分区处理急诊
患者，首先遵循就近、就急和专业
的原则来调配医院，以保证患者
得到快速救治。

另外，要了解叫救护车是收费
的，一般包含救护车费和院前急
救费两部分。当然，这些费用由
各地省市统一规定，各项收费
均有标准依据，您不必担心费
用虚高。 □刘健
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唐氏综合征、严重先天性心脏病、重型
地中海贫血……出生缺陷危害婴幼儿健
康，一些重大出生缺陷往往伴随患儿一生，
将会给社会和家庭带来沉重经济负担和精
神压力。

9月12日是预防出生缺陷日，今年的活
动主题是：预防出生缺陷，科学健康孕育。
发布推广出生缺陷防治健康教育核心信息
20条、推进出生缺陷三级防治策略、开展出
生缺陷防治能力提升计划……近年来，我
国采取系列措施推进出生缺陷综合防治工
作，从“被动防御”到“主动预防”，给孩子一
个无“陷”未来。

关口前移 高度重视出生缺陷防治

今年37岁的二胎孕妈妈徐女士定期在
武汉一家妇产科医院做产检，孕 12周时超
声检查发现胎儿有严重畸形。

“检查中发现胎儿全身皮肤水肿，颈部
淋巴水囊瘤，双侧胸腔积液。”医院超声科
负责人透露，这种情况下，胎儿需要进一步
检查染色体。临床发现，淋巴水囊瘤患儿
超70%存在染色体异常。

出生缺陷是指婴儿出生前发生的身体
结构、功能或代谢异常，是导致早期流产、
死胎、婴幼儿死亡和先天残疾的重要原因。

“随着‘三孩’政策的全面实施，高龄孕
产妇比例保持高位，出生缺陷发生风险更
应引起重视。”武汉大学中南医院妇儿医院
院长张元珍说，及时做好安全、科学、精准
的孕产检查十分重要。

张元珍提醒，有些“二孩”“三孩”妈妈
认为自己有生育经验，较容易忽视孕产检
查。但随着年龄增长，孕产妇的身体状况

不同以往，胎儿发生染色体异常和结构畸
形的几率也会增加。若孕产妇自身有免疫
性疾病，要在孕前及时调整生活方式，如日
常需服药，应选用对胎儿发育影响最小的
药物。

多位受访妇产科专家呼吁，要重视婚
前、孕前和孕早期健康教育、优生检查和咨
询指导，减少出生缺陷的发生。

据了解，随着国家不断加大对医疗卫
生事业的投入，目前全国经批准开展产前
诊断技术的医疗机构达527家。

多措并举 健全出生缺陷防治链条

生育健康的孩子是每个家庭共同的期
盼。近年来，国家卫生健康委会同相关部
门积极推进出生缺陷综合防治，特别是推
进出生缺陷防治服务的均等化，建立起覆

盖全链条的出生缺陷三
级防治体系。

国家卫生健康委妇
幼健康司司长宋莉介
绍，一级预防需要把好
婚前、孕前关口，通过健
康教育、婚前保健、孕前
健康检查等服务，让出
生缺陷尽可能不发生；
二级预防通过提供全方
位孕产期保健服务，加
强产前筛查、产前诊断
和知情干预，进一步减
少严重致死致残出生缺
陷；三级预防是在出生后
尽早对新生儿进行疾病
筛查，通过早筛查、早诊

断、早干预和早康复，尽可能减少出生缺陷
导致的婴幼儿死亡和先天残疾。

在国家基本公共卫生服务中安排增补
叶酸预防神经管缺陷、孕前优生健康检查
等出生缺陷防治相关重点项目；在中央财
政支持下，提供生育全程基本医疗保健服
务，推进出生缺陷干预救助项目……我国
把出生缺陷防治作为妇女儿童健康服务的
重要组成部分，不断健全出生缺陷防治链
条，提升出生人口素质。

“目前，我国出生缺陷综合防治服务均
等化水平持续提升，已为超1亿名农村育龄
妇女进行免费叶酸补服；全国婚前医学检
查率从 2011 年的 41.9%提高至 2022 年的
74.8%，全国产前筛查率从 2011年的 22.7%
提高至2022年的88.7%。”宋莉说，在新生儿
阶段，全国新生儿遗传代谢病和听力障碍
筛查率均达90%以上。

加大筛查 聚焦重点疾病防治

有关统计显示，目前已知的出生缺陷
超过 8000种。近年来，部分重大出生缺陷
发生率呈下降趋势，因出生缺陷导致的婴
儿死亡率和 5岁以下儿童死亡率均比 2011
年降低50%以上。

国家儿童医学中心主任、首都医科大
学附属北京儿童医院院长倪鑫介绍，发现
孩子耳聋后可通过人工耳蜗等方法及早干
预；孕期有效产筛可降低唐氏综合征发病
率；针对南方部分省份高发的地中海贫血，
加强婚前保健、产前筛查和诊断等措施，重
大缺陷发生率已明显下降；从2018年开始，
我国采用“双指标法”筛查先天性心脏病新
生儿，加强先天性心脏病产筛的医疗机构
联动，实现全生命周期从孕、产到出生后的
整体筛查。

国家卫生健康委数据显示，目前全国
共有妇幼保健机构 3032家，已建立 3364个
危重孕产妇救治中心、3070个危重新生儿
救治中心。今年8月，国家卫生健康委发布
《出生缺陷防治能力提升计划（2023-2027
年）》提出，到2027年，一批致死致残重大出
生缺陷得到有效控制，全国出生缺陷导致的
婴儿死亡率、5岁以下儿童死亡率分别降至
1.0‰、1.1‰以下。

宋莉表示，下一步将通过健全服务网
络、加强人才培养、深化防治服务、聚焦重
点疾病、提升质量管理、强化支撑保障 6方
面措施，推进落实18项工作任务，全面提升
出生缺陷防治能力，促进出生缺陷防治工
作高质量发展，努力更好保障广大群众生
育健康孩子的美好愿望。 □李恒 闫睿

九月的蓉城，秋高气爽，笔者
走进四川省成都市天府国际会议
中心，“健康食物与城市发展研讨
会——为城市未来共创健康食物方案”14
日在此举行。与会嘉宾汇聚一堂，聚焦城
市环境对儿童青少年超重和肥胖的影响，
深入研讨展望未来。

随着生活水平的提高，我国居民尤其
是儿童青少年人群超重肥胖患病率增长较
快，成为严重危害居民健康的公共卫生问
题。《中国居民膳食指南（2022）》数据显示，
6 至 17 岁儿童青少年超重肥胖率高达
19.0%，意味着每五个儿童青少年中约有一
个超重肥胖，甚至在生长发育过程中，存在

“身高跑不过体重”的现象。
“健康的食物和城市环境对于有效遏制

儿童青少年超重肥胖流行、促进儿童青少年
健康成长，助力健康中国建设意义深远。”国
家食品安全风险评估中心主任李宁表示。

儿童超重和肥胖已经成为不容忽视的
全球性问题。国务院 2021年 9月印发《中

国儿童发展纲要（2021－2030年）》，提出了
“儿童超重、肥胖上升趋势得到有效控制”
的目标。

联合国儿童基金会驻华办事处副代
表毕曼达表示：“每一名儿童都有权利获
取茁壮成长所需的多样化健康膳食。保
护儿童，为他们创造良好的食物环境，提
供易于获得、物美价廉、安全健康的食物
刻不容缓。”

从《国民营养计划（2017-2030年）》到
《健康中国行动（2019-2030年）》，从《学校
食品安全与营养健康管理规定》到《儿童青
少年肥胖防控实施方案》，从《营养与健康
学校建设指南》到《中国学龄儿童膳食指南
（2022）》……近年来，我国出台一系列政策
举措对儿童青少年合理膳食、营养健康作
出部署。

为“保持健康体重”，《健康中国行动

（2019-2030 年）》给儿童青少年“开方把
脉”：学会选择食物和合理搭配食物的生活
技能。每天吃早餐，合理选择零食，在两餐
之间可选择适量水果、坚果或酸奶等食物
作为零食。足量饮水，首选白开水，少喝或
不喝含糖饮料。自我监测身高、体重等生
长发育指标，及早发现、科学判断是否出现
超重、肥胖等健康问题。

多位与会专家呼吁，科学合理膳食是
最合算的超重、肥胖干预措施，积极倡导减
盐、减油、减糖的健康饮食和烹饪习惯，家
长要帮助孩子从小建立健康生活理念，养
成良好饮食运动习惯，管住嘴、迈开腿。

国家卫生健康委食品安全标准与监测
评估司副司长田建新表示，肥胖防控是世
界性难题，也是一项长期的事业，需要国际
社会广泛合作、综合施策。下一步，国家卫
生健康委将会同相关部门不断完善政策法

规，丰富科普宣教形式和内容，加强
效果监测和评估，更好地推动建立健
康的食物环境，助力儿童青少年健康
成长。

来自成都的 20岁学生胡清源在
会上分享了联合国儿童基金会“我要
更健康的食物”公益倡导活动青年咨
询工作坊的讨论结果。据介绍，这次

活动在北京和成都邀请超过 60名 15至 24
岁的青年参与。“我要更健康的食物”是联
合国儿童基金会和年轻人共同发起的一项
倡议，旨在改善亚太地区的食物环境，提升
公众意识。

笔者了解到，成都市和联合国儿童基
金会驻华办事处合作实施了以城市为主体
的儿童营养改善项目。当前，联合国儿童
基金会驻华办事处正支持成都市营造促进
儿童健康饮食的学校、家庭、餐饮和零售环
境，旨在减少儿童接触到不健康食品的机
会，提升他们的营养素养，引导儿童选择更
健康的食品。

本次研讨会由国家食品安全风险评估
中心、中国营养学会及联合国儿童基金会
驻华办事处共同主办，成都市疾病预防控
制中心协办。 □李恒 温竞华

从“被动防御”到“主动预防”

如何破解“小胖墩”难题
——来自健康食物与城市发展研讨会的观察

预防出生缺陷给孩子无“陷”未来


