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□健康教育

□慢病防治

三伏天“晒背”有讲究
■赵兵

1.溪水泉水看着干净也别“尝鲜”
外出游玩时品尝当地美食，要注意

饮食卫生，不要猎奇，避免孩子出现呕
吐、腹泻、发热等不适。游玩过程中，做
到给孩子勤洗手、避免食用生冷食品、
不暴饮暴食，可以大概率避免孩子出现
胃肠道疾病。

大自然风光旖旎，山清水秀，但不
要因为溪水、泉水等水源看上去清澈就
随意饮用，这些水源存在病菌污染的可
能，临床上因喝生水而感染病毒性肝
炎、肠炎等疾病的病例有很多。另外，
山区常有野菜、野蘑菇生长，一些游客
会去采摘用来烧汤或凉拌，切记不能让
孩子贸然食用这些野菜和野蘑菇，避免
食物中毒。

如果孩子出现呕吐或腹泻，饮食应
以半流食为主，禁食油腻不易消化的肉
类及凉性水果。呕吐频繁者可短暂禁
食4-6小时，期间少量多次喝温水或电
解质水，同时注意观察孩子的精神状
态、口唇是否干燥，以及尿量、大便次数
和性状。

经上述处理后，孩子体温、尿量正
常，精神好且不再呕吐，便可逐渐过渡
到正常饮食。若症状没有减轻，出现精
神萎靡、烦躁不安、嗜睡、尿量少、皮肤
和口唇干燥、发热等，则需及时送医治
疗。

温馨提示：任何家庭成员出现呕
吐、腹泻等胃肠道不适症状，都要注意
做好呕吐物、排泄物及生活用品的消毒
处理，避免发生交叉感染。

2.合理安排行程避免高温中暑
带孩子出游前要留意当地天气预

报，合理安排作息时间，10时至 16时
气温高、紫外线强时，尽量不要在户外
活动。若需在日间高温时段外出，要
给孩子做好防晒措施，用上防暑用具
（遮阳帽、雨伞等），并且及时补充水分
和含水分多的水果，优选树荫及阴凉
处活动。

一旦孩子出现大汗、口渴、头晕、恶
心、乏力、心悸等表现，则提示为先兆中
暑；出现四肢湿冷、恶心呕吐加重、体温
升高到 38度以上，提示为轻症中暑。
此时，需立即将孩子转移到阴凉通风
处，解开衣服，用毛巾包裹冰袋在腋下、
腹股沟处冷敷，少量多次补充水、淡盐
水或电解质饮料。通常经过上述处理，
症状便可缓解。

若孩子出现烦躁不安、体温升高到
39度，甚至发生昏迷、惊厥，则提示为
中、重度中暑，这时不能犹豫，应立即拨

打120急救电话求助。
温馨提示：藿香正气水含有酒精成

分，不建议儿童服用；退热药对于中暑
引起的体温升高没有抑制效果，不推荐
使用；别用酒精擦浴身体的方式降温，
可能有酒精中毒的风险。

3.被蚊虫叮咬后发烧需重视
外出旅游，有水的地方往往更受孩

子青睐，但水边也是蚊虫扎堆儿的场
所。为了防止蚊虫叮咬，家长最好给孩
子穿浅色衣服，前往草地、水潭、池塘别
忘了穿上长衣、长裤、袜子，袖口、裤腿、
领口等位置需扎紧，以免不知名的昆虫
爬入。

如果孩子尤其是皮肤敏感的孩子
被蚊虫叮咬了，家长第一时间可采取冷
敷的方式，用凉毛巾局部冷敷，并用肥
皂水或炉甘石洗剂局部涂抹止痒。同
时，剪短孩子的指甲，避免搔抓引起局
部破溃感染，局部破溃的皮疹不能再用
炉甘石洗剂涂抹。

叮咬处出现水疱或较大的硬结时，
可短期外用地奈德乳膏，好转后停用。
切记不能挑破皮疹上的水疱，以免继发
感染，不慎抓破水泡需外用百多邦或夫
西地酸乳膏抗感染。

如果怀疑孩子是被蜱虫叮咬，家长
不能自行拔出虫子或拍死虫子，因为没
有细镊子这样的小工具是无法正确拔
出虫子的，需到医院由皮肤科医生处
理。孩子或家人被蜱虫叮咬后，注意蜱
虫存在“人传人”的风险，接触患者的血
液、分泌物、排泄物等要做好防护和消
毒。4周内，要留意观察孩子有无发热、
头痛、乏力、肌肉酸痛、皮疹等情况，出
现这些症状需及时就医，告知医生有蜱
虫叮咬史，以明确感染是否由蜱虫引
起。

温馨提示：孩子被蚊虫叮咬后出现
高热、呕吐，以及皮疹红肿或破溃且面
积较大时，需到医院接受诊治。

4.摔伤头部持续呕吐要尽快就医
孩子在游玩时摔伤头部，如果没

有头疼和呕吐症状且意识清醒，仅为
头皮局部肿胀鼓包，提示头皮下有出
血。这时，可在孩子受伤部位用毛巾
包裹的冰袋冷敷 20分钟，再观察其24
小时内的精神反应，发现异常再就
医。

如果孩子的头皮能见到明显伤口
并向外渗血，则应先用干净的纱布或毛
巾压住出血口，较小的伤口一般可自行
止血，随后用医用酒精或者碘伏进行消
毒。出血较多不能止血者，需到医院儿

科急诊处理。摔伤部位头骨有明显凹
陷的，属于颅骨骨折的一种表现，也应
尽快就医。

孩子摔伤后失去意识，2-3分钟后
没有清醒或者清醒后出现意识障碍、抽
搐、嗜睡、精神萎靡、持续呕吐、烦躁哭
闹、四肢无力、一侧肢体活动受限、小婴
儿囟门突出等情况，必须立即就医，进
行头颅CT检查来判断有无颅内出血的
情况。

温馨提示：怀疑孩子颈部或脊椎受
伤，切记不要自行移动患儿，以免造成
二次伤害，应立即拨打 120急救电话，
由专业急救人员送医。

5.户外活动别冒险以防骨折
孩子进行适当的户外活动，可以保

护视力、增强体能、放松身心，比如玩滑
板车、轮滑、打球或爬山等，但最好不要
选择超出自己能力范围或没有经验的
冒险运动项目。在运动时，一定要做好
自我防护，尤其是注意保护关节，避免
扭伤、骨折等情况发生。

活动前要充分热身，并根据运动项
目的特点佩戴头盔、护膝、护腕等护具，
穿合脚、专业的运动鞋，尽量避免剧烈
冲撞。如果不慎摔倒伤及四肢，首先要
观察受伤部位有无出血、肿胀，有局部
肿胀或明显关节变形的要考虑骨折可
能。孩子如因疼痛剧烈不让触碰受伤
部位，家长可用硬纸板做成简易夹板固
定其受伤部位，然后送医院拍片，明确
是否骨折。

温馨提示：孩子摔伤四肢后精神
差、伤处肿胀和疼痛感明显时，就不能
再随意移动受伤部位了，建议用凉毛巾
冷敷并保持伤处相对固定后，尽快送医
诊疗。

6.遇溺水无呼吸应立即心肺复苏
孩子喜欢玩水是天性使然，但玩水

的前提是安全，对于这一点，家长需高
度重视，并提高警惕。

到低地山谷溪流边游玩时，需随时
关注当地天气情况，避免因上游下雨水
位高涨出现突发状况。到海边游玩，则
要选择有安全标识的水域，注意风浪、
海浪，不能让孩子在缺乏安全保护措施
的情况下涉水过深或远离岸边。

孩子玩水时，家长的视线一刻都不
能离开。一旦发生溺水，必须紧急处
理。孩子溺水后无反应、无呼吸，需立即
清理口腔，让其保持仰卧位、头稍后仰、
抬下颌打开气道，立即进行胸外心脏按
压。胸外心脏按压的位置是胸骨下1/2，
按压姿态是身体适当前倾，肩、肘、腕关
节呈一直线，以髋关节为轴垂直向下按
压，按压频率100-120次/分钟，按压深
度至少5厘米。口对口人工呼吸时捏住
孩子的鼻子，并观察胸廓起伏，按压和吹
气的比例为30∶2。在120急救人员到达
之前，心肺复苏不能间断。

如果孩子溺水后无反应、有呼吸，
为避免继发心脏骤停，同样需要呼叫
120 急救车。即便孩子有反应、有呼
吸，也应送医评估是否存在吸入性肺炎
的风险。

温馨提示：溺水后最重要的是立即
建立有效的呼吸，改善缺氧，不要采取倒
立或挤压腹部的方法试图清除胃和气
道内的水，也不要不采取任何措施就送
往医院，这样会错过最佳的抢救时机。

总之，暑期亲子游要把安全放在第
一位。家长掌握常见意外伤害急救处
置知识，就可以给孩子的出行多一份安
全保障。 （据《北京日报》）

近日，网上掀起一股三伏天“晒
背”风，有体验者说晒背后感觉气色
变好了，皮肤也紧致了。三伏天晒背
真的有那么多好处吗？这种养生方
式是否适合所有人？

俗话说“三伏晒对背，健康一整
年”。《本草纲目拾遗·火部》中提及，
常晒日光浴可以“除湿止寒，澼舒经
络”。中医认为背为阳、腹为阴，背部
运行着督脉和足太阳膀胱经，统摄身
体阳气，联通各个脏腑。三伏天是一
年中自然界阳气最旺盛的时节，根据
中医“春夏养阳，冬病夏治”的养生
观，在三伏天晒背的确有温通经脉、
振奋阳气、畅通气血、防病健体之
效。但三伏天晒背不能乱晒，有三方
面事项需要注意。时间地点要选对

三伏天晒背的最佳时间是 9时
至10时或15时至16时，此时紫外线
相对较弱，不容易灼伤皮肤。晒背时
长控制在 15分钟至 30分钟为宜，晒
背地点建议选在清洁、安全、阳光充
足且风小的户外或阳台。初次晒背
以身体能耐受的程度为宜，以稍稍发
汗为度，切忌大汗淋漓，以免耗气伤
津，适得其反。如出现胸闷、大汗、头
晕、恶心等症状，可能是中暑的表现，
应立即停止晒背，擦干汗液，于阴凉
通风处休息，并补充糖盐水，症状严
重者及时就医。

晒前防护应到位
晒背的同时应做好防晒，可用帽

子、遮阳伞遮盖头面部，戴上太阳镜
防止紫外线灼伤眼睛及眼周皮肤。
怕晒黑皮肤的人可以穿着一件轻薄
透气的棉质T恤，或在外露的皮肤处
涂抹防晒霜，以降低紫外线带来的不
良反应。

盲目跟风不可取
三伏天晒背并不是人人皆可，通

常更适合阳气不足、身体怕冷、易感
冒、有慢性咳喘病、腹泻、夜尿频、痛
经、月经不调的人群。而患有出血性
疾病、冠心病、高血压、紫外线过敏、
活动性肺结核，以及孕妇和阴虚内热
体质的人群，切勿盲目跟风。

此外，三伏天晒背还有一些细
节需要注意：1.晒背时不宜空腹，可
在饭后半小时进行，避免高温出汗
导致低血糖和心率加快；2. 晒前不
宜吃菠菜、莴苣、虾、蟹等光敏性食
物，以免引起光敏性皮疹或日光性
皮炎；3.晒后多饮水以补充水分，多
吃新鲜的水果、蔬菜，其中富含的维
生素还可以抑制黑色素的生成；4.
晒背后注意保护阳气，不要马上吹
空调、受风、洗澡或进食冷饮；5. 高
龄老年人晒背，最好有家属陪同，以
免发生意外。

（据《北京日报》）

近日，“抗癌神药”AOH1996 引
发热议。据了解，8月 1日《细胞·化
学生物学》在线发表了美国癌症治疗
和研究机构希望城市的科研成果。
该文章表示，科学家们开发出了一种
口 服 小 分 子 靶 向 化 疗 药 物
AOH1996。在临床前研究中，该研
究药物能杀死所有实体瘤。

目前临床上还没有能杀死所有
肿瘤的泛实体瘤抗癌药物，因此这项
研究成果引起了人们极大的关注。
天津医科大学第二医院肿瘤科主任
医师王海涛表示，该研究药物能抑制
多种实体瘤的数据仅限于细胞实验
阶段，尚未进入临床试验。一般90%
的研究药物会在临床试验的路上败
下阵来。因此现在说 AOH1996 是

“抗癌神药”还为时尚早。
能干扰癌细胞自我修复
AOH1996是一款处于研究阶段

的用来遏制肿瘤细胞增殖的口服小
分子增殖细胞核抗原（PCNA）抑制
剂。

为何PCNA可以成为抗癌靶点？
“癌细胞的快速增殖会使细胞内

部 产 生 复 制 和 转 录 之 间 的 冲 突
（TRC），即负责基因表达和基因组复
制的两个关键细胞机器在相同的基
因组位置上产生相互碰撞，这是造成
内源性DNA双链断裂和基因组不稳
定的主要原因。”王海涛介绍，癌细胞
的这项特征也被应用于许多抗癌策
略中，类似DNA损伤修复抑制剂，就
是 通 过 抑 制 修 复 癌 细 胞 损 伤 的
DNA，从 而 达 到 消 灭 癌 细 胞 的 目
的。PCNA 是一种存在于所有真核
细胞中的蛋白质，在DNA合成和修
复中发挥了关键作用，因此也被视为
一个潜在的抗癌靶点。

研究人员在多种癌细胞系和几
种正常对照细胞中测试了AOH1996，
他们发现AOH1996可以干扰细胞修
复TRC，以转录依赖性方式诱导癌细
胞产生DNA双链断裂，同时不中断健
康干细胞的生殖周期，因此该药物能
够选择性地杀死癌细胞。

“这种抗癌原理使得 AOH1996
作用的肿瘤范围比较广，同时它又具
备一定的靶点，可以更精准地打击肿
瘤，而不是像传统化疗那样‘杀敌一
千自损八百’。”王海涛表示。

真正的考验还在临床试验
“虽然大家对 AOH1996 充满期

待，但是AOH1996距离临床应用还
很远。”王海涛指出，AOH1996目前
尚处于临床前研究，从进入临床后到
获批上市一般还需要 8—10年的时
间。

临床前的研究主要通过模型和
动物实验，进行药代动力学以及药物
安全性和药物毒理学的研究。然而
无论是多么严谨的医学理论和药物
治疗模型都有可能在现实中无法实
现。“人体的生态环境非常复杂，对细
胞和动物模型有效，并不代表对人有
效。”王海涛说，因此通过了临床前研
究，只能说是见到了曙光，真正的考
验还在临床试验中。

Ⅰ期临床主要观察人体对新药
的耐受程度和药代动力学；Ⅱ期临床
是通过小范围的患病人群，初步研究
药物的安全性和有效性；Ⅱ期临床一
旦有效，Ⅲ期临床试验就会扩大试验
样本，更广泛地考察新药对人体的有
效性、安全性以及使用过程中合并用
药等问题。

这个过程不仅时间长，而且“翻
车”风险非常高。

“而且泛实体瘤抗癌药物研发最
大的难度还在于，虽然理论上讲泛实
体瘤抗癌药物可以杀灭所有肿瘤，但
是在不同癌种中其效能差异非常
大。”王海涛说。

虽然研发难度不小，但科学家们
依旧对泛实体瘤抗癌药物的研发充
满热情。比如，2017年 5月，美国食
品药品监督管理局（FDA）批准帕博
利珠单抗（K药）用于高度微卫星不
稳定性（MSI-H）或错配修复缺陷
（dMMR）的多种实体瘤患者，有效率
接近 40%左右；2019年，FDA宣布批
准恩曲替尼上市，治疗NTRK基因融
合的多种肿瘤；2020年，FDA又批准
K药“不限癌种”的高肿瘤突变负荷
（TMB-H）的新适应证。

王海涛表示，虽然目前还不能
称AOH1996为“抗癌神药”，但其针
对的 PCNA靶点却是个创新。因为
在此前，该蛋白被认为是不可成药
的。目前，该研究药物已进入Ⅰ期
临床试验，并且科学家们已经验证
了该药物独特的作用机制，通过该
机制抑制转录复制冲突的方案可
能为选择性杀死癌细胞开辟新的
途径。

（据《科技日报》）

本报讯（记者 梁婧姝 实习记者
若谷）暑假来临，不少人会选择外出
旅游，夏季是各类蚊虫的活跃期，如
何避免或预防被昆虫所伤？记者采
访了市第一医院急诊医学科主任刘
明法。

“被蜂蜇伤是市民夏季外出露
营常见的情况，大家在野外时都要
多留心。”刘明法介绍，在北方致人
受伤的昆虫类型相对较少，来门诊
的患者多为被蜂白蜇伤。

“蜂毒可以引起神经毒、溶血、
出血、肝脏或肾脏损害，也可以引起
过敏反应。被蜂蜇伤，是指人被蜂
尾蜇伤，毒液注入人体，或伴刺留皮
内所致。蜇伤后，皮肤局部会出现
红 肿 刺 痛 ，或 有 头 晕 恶 心 等 症 出
现。严重时身体可产生大面积肿
胀，偶尔可引起组织坏死，出现无
力、发热等全身症状，再严重时可出
现过敏性休克或急性肾功能衰竭。

另外，如被大黄蜂蜇伤，可导致休
克、昏迷、抽搐、心脏和呼吸麻痹等，
甚至会导致死亡。”刘明法说。

刘明法提醒：“一旦遭遇蜂群攻
击，不要四处乱跑，应该就地蹲下，用
衣物遮挡头和身体其他裸露部位，等
待蜂群攻击平息后再离开。万一受
到胡蜂蜇伤，应立即挑除尾刺，切记
不可挤压伤口以免毒液扩散，胡蜂的
毒液为碱性，伤口可用食醋等弱酸性
物质冲洗，并及时到医院就诊。”

那么，在野外该如何预防被蜂蜇
伤呢？刘明法告诉记者：“市民在野
外时要注意留心观察，避免在蜂巢附
近活动；去野外时，尽量穿长衣长裤，
并戴帽子，避免深色、毛织品或表面
粗糙的衣帽；在野外时，要避免使用
香味浓郁的化妆品，可适当涂抹防止
蚊虫叮咬的药物。被蜂群攻击时，不
要试图逃跑或反击，应就地蹲下，用
衣物遮盖裸露部位，等待蜂群攻击

平息后再离开。”
刘明法提醒：“如果暑假去南方

旅游，比较高发的情况是被蜱虫咬
伤。被蜱虫咬伤后，最好不要自己
生拉硬拽地强行去除蜱虫，也不能
用手指将其捏碎，可以用酒精或碘
伏涂抹于虫体，使其死亡后，用镊子
贴近皮肤，夹住其头部，慢慢向上
拉，将虫体完整取下，取下虫体后，
先用干净的水冲洗伤口，再做局部
消毒处理。实际操作中，完整取出
蜱虫比较困难，而且蜱虫可能导致
很多传染病，因此被蜱虫叮咬后，还
是建议尽早就医。”

刘明法提醒：“市民如发生以上
情况，请及时在当地就近诊疗。目
前市医院已开设 24小时动物致伤门
诊，并且我院与玉泉区红十字医院
已经形成联合治疗上下转诊关系，
完全可以满足大家的就诊需求。”

“另外提醒去海边游玩的人们，

还需要提防海蜇、毒水母等，包括一
些水螅、海葵和珊瑚，都有伤人的可
能。如果被一般的水母刺伤后，症
状 多 为 皮 肤 发 痒 、灼 烧 并 引 起 疼
痛。重者甚至会失去知觉。被海蜇
蜇伤后，要立即上岸，尽快脱离蜇伤
环境，并用海水反复冲洗蜇伤部位，
尽量清除局部毒液，但切勿用水或
生理盐水清洗，避免因引起毒素的
大量释放而加重病情。有条件的话
用塑料硬卡片(如银行卡)、镊子等工
具清除残留在皮肤中的海蜇触手及
刺丝囊，禁止用手直接接触、禁止用
力摩擦蜇伤部位。去除触手和刺丝
囊后，用 40-50℃热水浸泡蜇伤部
位，持续 20 分钟。少数患者病情发
展迅速，十几分钟至 6小时内突然出
现急性肺水肿、过敏性休克等，甚至
死亡。所以患者在现场处理伤口
后，应尽快送往医院诊治，以免贻误
治疗时机。”刘明法说。

暑期带娃出行如暑期带娃出行如何远离意外伤害何远离意外伤害
■莫鹏

暑假出行小心被这几种昆虫所伤

正值暑期，家长们盼望已久的亲

子游终于可以实现。然而孩子好奇

心强，在探索外部世界的过程中难免

会遇到危险，这时就需要父母掌握一

些常见意外事件的应急处置知识。

为此，应急总医院儿科主任医师刘丽

利整理了一份暑期游玩健康指南，帮

助家长有效预防和处理旅途中的意

外，陪伴孩子平安度假。

太小的孩子由于免疫系统发育
不成熟、抵抗力较差，家长需要携带
奶瓶、尿不湿、消毒用具等较多生活
用品，因此不建议带两岁以下的孩子
长途旅行。若是短途出行，建议选择
游客少、空气清新的地方，自驾出行
则应准备好儿童安全座椅。

出行前，一些常用药品和物品应准
备好，以免措手不及，如退热药（对乙酰
氨基酚或布洛芬）、腹泻药（蒙脱石散）、
助消化药（益生菌）、外用药（碘伏、云南

白药、儿童用创可贴），以及体温计、消
毒湿巾、驱蚊液、蚊香、花露水、风油精
等。如果孩子有过敏史或慢性疾病用
药史，别忘记随身携带对症治疗药物。

另外，孩子在户外运动量大，容
易出汗，衣服要多带几件方便更换。
到昼夜温差较大的地区，一定要带件
厚外套。同时，带上防蚊和防晒用
品，如驱蚊手环、太阳镜、遮阳帽、防晒
喷雾等，穿长衣长裤这样的物理防
虫、防晒效果更好。

行前提示

备好退烧腹泻等常用药

能杀死所有实体瘤的“抗癌神药”来了？
专家称AOH1996距离确证人体有效还很远


