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“无针注射器注射胰岛素，能够给糖尿病患者带来更好的
注射感受和治疗效果，并且患者没有出现胰岛素注射后皮下硬
结，低血糖发生的风险也没有增加。”前不久，在美国旧金山举
办的第79届美国糖尿病学会年会上，北京大学人民医院内分泌
科主任纪立农教授与参会者分享了一项由他领衔的、被称为

“FREE研究”的研究结论。
据介绍，该研究是一项前瞻性、多中心、随机、开放、平

行分组，以有针胰岛素笔为对照，评价新型胰岛素无针注射器
作为施药载体，用于控制2型糖尿病患者血糖的有效性及安全性
的临床研究。FREE研究也是首个将评价血糖控制的金指标糖化
血红蛋白 （HbA1c） 作为主要疗效指标，探讨无针注射胰岛素
的有效性及安全性的研究，全国共有10家三甲医院参与，入组
患者为427例，跨度112天。

根据 2017年国际联盟 IDF数据统计，中国已成为糖尿病流
行最为广泛的国家，成年糖尿病 （20 岁~79 岁） 患病人数达到
1.14亿，预计到2025年全球糖尿病患者数量将至少达到3亿。

而在糖尿病的治疗中，胰岛素是控制血糖最有效的药物之
一。2012年，我国批准了首个拥有自主知识产权的胰岛素无针
注射器上市，经过多年的不断研发，北京快舒尔医疗技术有限
公司又推出了一款重量不到百克、一次取药一次注射的一体化
QS-P型无针注射器迅弥™。

研究结果显示：无针注射胰岛素患者疼痛感更低，注射部
位不良反应如划伤、硬结发生率显著降低，且患者满意度更
高，有助于提高患者治疗依从性。

纪立农表示，理论上讲，无针注射适用于所有可以接受有
针注射的人群。可以说，目前无针注射技术已经趋于成熟，技
术的安全性与实际效果也得到了临床的证实，临床广泛应用的
前景十分可观。

中医讲究四季调养，从疾病的治疗
来讲，每个季节的方法有所不同，根据
春生、夏长、秋收、冬藏的理论，在夏
天贴三伏贴，就是典型的根据节气治疗
疾病的方法。三伏贴是古人根据《黄帝
内经》中“春夏养阳”的原则，利用夏
季气温高，机体阳气充沛，体表经络中
气血旺盛的有利时机，利用穴位贴敷调
整人体的阴阳平衡。三伏贴又称天灸疗
法，是古代冷灸法的一种，属“穴位敷

贴”，是把中药贴于穴位上达到灸治效
果的一种将中医经络学、针灸学与中药
外治相结合的一种疗法。最早见载于南
北朝宗懔所著的《荆楚岁时记》。

三伏贴的核心理论为冬病夏治，
“冬病”泛指感受寒邪、易于冬季发病
或加重的疾病，如慢性咳嗽、哮喘、小
儿痉挛性支气管炎、慢性支气管炎、肺
气肿、肺心病等肺部疾患，虚人感冒等
由体虚、免疫功能低下而引起的咳嗽，
一般寒冬季节发作较频繁，症状明显，
迁延不愈。冬季，常以治标缓解症状为
主，不便从本质进行治疗。“夏治”是
指选择夏天炎热季节，采用适当药物对
疾病进行治疗，三伏贴是典型的夏治。
到了夏天，慢性咳嗽发作较少，或基本
不发，正是根治的好时机。三伏贴以中
药直接贴敷于穴位，经由中药对穴位产
生微面积热刺激，达到治病、防病的效
果。运用敷贴疗法刺激体表穴位，通过
经络的传导和调整，可纠正脏腑阴阳的
偏衰，改善经络气血的运行，对五脏六

腑的生理功能和病理状态产生良好的、
温和的治疗和调整作用，从而达到以肤
固表、以表托毒、以经通脏、以穴驱邪
和扶正强身的目的。可以驱散内伏寒
邪，使肺气升降恢复正常，并能补益人
体元气，增强抗病能力，以预防冬季来
临时旧病复发，或减轻其症状。这就是
中医所说的“冬病夏治”。

为什么要选择三伏天进行穴位贴敷
治疗呢？古代医家解释说，因为三伏天
的初伏是夏至后的第三个庚日，中伏为
第四个庚日，末伏为立秋后第一个庚
日。庚日是指“天干地支纪日法”中带
庚字头的那一天。“伏者，金气伏藏之
日”，五行学说中庚属金，肺亦属金，
故庚与肺相配。所以，三伏之日，肺脏
气血通畅，药物易于深达脏腑，是治疗
调整肺脏疾患的最好时机。此外，三伏
天是一年中最炎热、阳气最盛的日子，
根据中医“春夏养阳”“天人相应”的
观点，这段时间便成了人们补益阳气、
驱散体内寒邪的最佳时期。加上辛温祛

寒、逐痰平喘的中药，配以特定经络穴
位，使得三伏天穴位贴敷的疗效更好。

三伏贴的用药也很讲究。它是先将
辛温的药材，如生姜、白芥子、麝香、
细辛等中药打成粉，然后用姜汁调制而
成。因为其中大部分药物都属温性，而
姜为辛串之物，能帮助药物渗透皮肤。
药性透过皮毛腠理由表入里，渗透达皮
下组织，一方面在局部产生药物浓度的
相对优势，另一方面可通过经络的贯通
运行，直达脏腑失调、经气失调的病
所，发挥药物归经和功能，从而发挥最
大的全身药理效应。

需要注意的是，三伏贴虽好，但也
要在医生的指导下辨证用药。像热证、
咳血、纯阴虚肺燥的病人不能贴敷。3
岁以下的儿童和孕妇也不能贴敷，因为
三伏贴是让身体的阳气鼓动起来，孕妇
贴敷容易影响胎气，太小的孩子皮肤过
于稚嫩，容易起疱感染。

（作者系北京市朝阳区中医医院副
主任医师）

学前儿童营养改善计划启动

本报电（秦学会） 由中国儿童少年基金会和安利公益基金
会共同发起的“为5加油——学前儿童营养改善计划”公益活动
近日启动。该活动通过为贫困地区 3-5 岁儿童发放营养补充
片、开展学前食育教育等方式，探索“健康扶贫”公益模式，
截断贫困的代际传递。截止目前，该项活动已推广至全国11个
省份，覆盖808所幼儿园。

联合国儿童基金会发起首个亲子月

本报电（闻 珍） 联合国儿童基金会近日在中国展开主题为
“育儿无关完美”的公益宣传活动，旨在提高公众对儿童早期发
展问题的关注，鼓励家长花更多时间陪伴孩子，更加重视孩子
的早期发展。

联合国儿童基金会资料显示，儿童大脑发育在 0-5 岁期间
十分迅速，每秒能建立超过100万个新的神经元连接，这一时期
为儿童认知、情绪和社会适应能力的发展奠定了基础，从而影
响他们今后学习和掌握知识、形成观点并作出决策的能力。相
关人士表示，家长给予孩子的陪伴和为他们提供的营养、保
护、关爱及早期启蒙，将有助于他们茁壮成长。

国际权威睡眠学术会议——2019年第33届美国联合专业睡
眠学会年会近日举行。兆观科技的兆观无线睡眠呼吸监护仪相
关临床学术报告在大会上发表，为世界贡献了来自中国的无线
非接触人体睡眠监测技术的最新成果。

北京大学人民医院呼吸与危重医学科睡眠中心主任董霄松
做了以 《非接触睡眠监测仪器在中国成人阻塞性睡眠呼吸暂停
诊断中的验证——关于兆观无线睡眠呼吸监护仪》 为主题的相
关研究报告。该报告针对2017年5月至2019年1月期间，就诊于
北京大学人民医院睡眠中心的打鼾患者，总研究人数为359人，对
兆观无线睡眠呼吸监护仪与传统的多导睡眠仪（PSG）的临床比对
结果。

多导睡眠监测被誉为诊断睡眠障碍疾病的“金标准”，但监
测必须在人体贴上多极导联，从而导致依从性差，不仅会影响
到部分患者的睡眠，也给临床诊断等带来种种问题。兆观无线
睡眠呼吸监护仪则完全不接触人体，无导联，无需贴电极片，
受检者无感知。它通过超宽带生物雷达监测技术，对呼吸引起
的胸腹部运动进行探测，在雷达回波中获得呼吸、全身体动等
信息，从而实现对睡眠呼吸障碍的无干扰式监测。再通过多种
检测算法，分析出发生呼吸暂停和低通气的次数和睡眠时间以
及输出睡眠呼吸暂停低通气指数。

研究结果表明：患者不管是在睡眠中心还是在家中监测，
两组的数据一致性较好，平均差异为 1.5事件/小时，检测灵敏
性达 95%。其研究得出结论，在控制睡眠环境的变化时，证实
了兆观无线睡眠呼吸监护仪与多导睡眠仪 （PSG） 结果密切一
致。如果临床诊断允许每小时睡眠内呼吸暂停加上低通气的次
数 （AHI） 测量误差不小于1.5事件/小时，那么，兆观无线睡眠
呼吸监护仪可作为在医院内外诊断成人阻塞性睡眠呼吸暂停的
替代检测手段。

近日，西安交大一附院医师李文涛在巴黎休假
时，救治了一名倒在街头抽搐的老人。出于职业本
能，他初步判断是癫痫发作。当时救护车还未抵达，
病人情况紧急，鉴于施救条件有限，他首先让老人侧
卧，避免呼吸道阻塞，同时按压人中并请路人帮忙按
压虎口。几分钟后，老人意识逐渐恢复，后经过观
察，心率呼吸也恢复正常。看到老人转危为安，李文
涛才乘车离开。

癫痫被世界卫生组织列为神经系统 5 大难治性疾
病之一。最新流行病学资料显示，全球约有5000万癫
痫患者，我国约有 1000 万癫痫患者，其中至少有 600
万-800 万为儿童患者，15 岁以下儿童癫痫患者约占
40%—50%。今年是第十三个国际癫痫关爱日，今年的
主题是“癫痫与公共卫生”。当我们在路上突然遇到癫
痫患者发病时，你是感到恐惧、害怕，避之唯恐不
及，躲得远远的？还是伸出援助之手，上前施救？掐
人中、掰嘴巴、强按身体……这些大众认知中的癫痫
急救措施是正确的吗？遇到哪些情况需要紧急拨打
120 求助吗？首都医科大学三博脑科医院功能与癫痫
中心副主任关宇光给我们做出了专业的解答。

癫痫患者发作没有规律性

癫痫民间俗称“羊角风”，发作时抽搐、口吐白沫
等，情况十分危急。实际上癫痫是一种脑部疾病，是
仅次于脑卒中 （俗称“中风”） 的常见慢性神经系统
疾病，以脑神经元过度放电导致反复性、发作性和阵
发性为特征的中枢神经系统功能失常，在任何年龄、
地区和种族的人群中都有发病。癫痫发作症状表现不
仅有民众普遍认知的突然晕倒、全身抽搐、口吐白
沫，还有发作性失神、大喊大叫、幻听、幻嗅、上腹
不适感、眩晕等，症状形形色色，变化多端。

由于癫痫是由多种病因引起的脑部神经元过度兴
奋放电所致的突然、反复、短暂的部分或整个的脑功
能障碍，因此癫痫患者发作一般没有规律性，会在任
何时间、任何地点发作。对于在公共场合突然发作的

癫痫患者，首先要做的是不要有任何的歧视与偏见。
大多癫痫患者发作时意识不清醒，不能控制自身动作
与行为。我们要做的是紧急上前施救，让患者远离危
险状态，保护患者安全。

癫痫通过规范合理治疗，约 70%的患者的病情是
可控的。但由于对癫痫缺乏正确的认识，大多数癫痫
患者没有得到合理有效的治疗。

癫痫患者病发时如何应对

针对心脏急救的心肺复苏术是每个人通过训练都
能掌握的，因为心脏病确实是一种常见病，且心脏骤
停需要马上急救，否则将错过最佳抢救时间。而对于
癫痫来说，大多数癫痫患者病发时，其呼吸、心跳等
各方面生命指标是平稳的，所以不要想当然地乱操
作，最好是让发作患者远离危险状态，保护患者安全。

在民众普遍认知中，掐人中、掰嘴巴、强按身体
等癫痫急救措施都是错误的。用手指刺激人中和合谷
等穴位反而容易掐伤皮肤，严重者可留下疤痕；强行
向患者口中塞入毛巾等物品更是应禁止的错误做法，
因为癫痫患者发作时牙关紧闭力量很大，强行硬掰病
人的嘴并往里塞东西，可能导致下颌骨等骨折、关节
脱臼，还很容易被误吸到气管里，有可能导致窒息；
强行按住病人抽动的肢体，若按压力度控制不当，可
能会造成患者软组织损伤、关节脱臼、骨折等二次损
伤，如大腿股骨骨折等。

急救措施处理不当，不仅会伤及病人，更有可能
会伤及施救者。癫痫发作没有立即中止发作的办法，
约 90%的癫痫发作可以在 3 分钟之内自然缓解。因
此，癫痫发作现场处置要遵守两大原则：一是确保气
道开放和防止受伤。正确的做法是，将患者放置在安
全的位置，离开公路、池塘等危险地方，让患者平
卧，移开周围危险物品，松开衣领，头转向一侧 （目
的是让患者口中的分泌物流出），防止分泌物堵塞呼吸
道，有条件的可以及时吸氧。二是患者结束发作苏醒
后，不要喂食或吃药，此时病人需要的是休息。在下

列情况下，需要获得紧急帮助：发作时间超过 3 分
钟；一天出现数次发作并且间隔时间很短；呼吸困难
或有窒息风险；癫痫发作期间导致外伤；水中出现发
作或孕期发作，此时就需要拨打 120 电话，及时送往
医院急救。

儿童青少年是癫痫高发群体

癫痫在小儿时期常见，是大脑神经元突发性异常
放电，导致短暂的大脑功能障碍的一种慢性疾病，脑
电图可以捕捉到这种异常放电。

解放军总医院儿内科行政副主任杨光说，对于癫
痫的病因，人们最熟悉的是遗传因素，事实上，癫痫
的病因十分复杂。发生癫痫是内在遗传因素和外界环
境因素相互作用的结果，每个患儿所占这两个因素的
比例不同。

国际抗癫痫联盟将癫痫分为 6 大类：遗传性、结
构性、代谢性、免疫性、感染性及原因不明性。专家
介绍，可以通过预防来减少癫痫的遗传率。首先，癫
痫病人要避免与同样有癫痫家族史的人结婚。其次，
如果孩子患有癫痫，父母再要二胎，可以在孕早期进
行产前诊断，及早发现患有遗传性癫痫的孩子，以选
择终止妊娠。

并不是说得了癫痫必然会导致智力认知落后。大
部分孩子在经过合理治疗后，只要控制住癫痫，智力
发育正常，都可以正常上学，只有一小部分患儿会有
一些智力认知的落后。对任何疾病来说，早发现、早
治疗，对愈后都是有好处的，癫痫也一样，尽早发
现、尽早干预，就能避免对大脑造成更多的损害。

总之，目前坚持长期、规范服用抗癫痫药仍然是
治疗儿童癫痫的首选方法。通过规范治疗，大多数孩
子能够恢复正常学习、生活，家长应该对此有足够的
信心。但是，抗癫痫药确实存在出现副作用的风险，
因此家长要在医生指导下合理用药、严密监测副作
用，这样才能在保证抗癫痫药疗效的同时，最大程度
上保证患儿的安全。

无针注射胰岛素
控糖效果更优

思 玮

中国非接触睡眠监测技术走向世界
赵 旭

慢性咳嗽和三伏贴
王红蕊

慢性咳嗽和三伏贴
王红蕊

癫痫患儿在日常生活中的注意事项

首先，要避免能触发孩子癫痫发作的因素，包
括情绪紧张、睡眠不足、过度劳累、感冒发烧等。
第二，在饮食方面，主张均衡饮食，避免含有酒
精、咖啡因等刺激性的食物，浓茶、咖啡、可乐和
辛辣食物都要尽量避免。而所谓的“发物”如牛羊
肉、海鲜等，都可以吃。第三，在日常活动上，如
果患儿的癫痫发作还没有得到很好的控制，要加强
监护，避免过度的体育活动；如果孩子病情已经稳
定，就不要过度干预其运动，但是跳水、蹦极等极
限运动仍不适合参与。第四，日常看电视没有禁
忌，但是不主张看恐怖刺激的内容，避免长时间打
电子游戏。

3—6个月不发作即可接种疫苗

免疫接种是预防儿童疾病的重要方式，但是很
多疫苗说明书均提示“癫痫患儿禁忌”。根据《中国
实用儿科杂志》 2019 年发布的 《特殊健康状态儿童
预防接种专家共识》，明确了癫痫患儿不论是否服用
抗癫痫药，只要发作控制稳定，一般是 3—6个月不
发作，即可按计划接种疫苗。如果孩子6个月内有发
作，需要暂缓疫苗接种。

专家建议，孩子在控制发作之后及时接种疫
苗。即使接种后触发了发作，对孩子的总体预后也
没有明显影响。需要注意的是，不要同时接种两种
疫苗，注意观察孩子身体、精神状况，如果出现不
适要暂缓接种。
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