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惊蛰为二十四节气中的第三个。
今年的惊蛰是3月5日。

古人认为，惊蛰时节，春雷乍响，使
得蛰虫惊醒。但“蛰虫”不单指昆虫，而
是包含世间万物。

惊蛰时节，大地迅速回温，冷暖空
气碰撞形成强对流天气，容易成雷。不
过，由于我国南北跨度大，各地初雷的
时间早晚不一。江南、华南大部以及西
南地区南部，2月可闻初雷；华北大部、
西北东部的初雷，大多在4月发生。符
合惊蛰响初雷的地方集中在江淮、江汉
地区和四川大部。

惊蛰时节，是什么让万物复苏？是

阵阵春雷吗？实际上，气温回升是一个
很重要的因素。惊蛰前后，天气回暖、
大地解冻、雨水增多，为万物复苏提供
了适宜的环境。

对植物来说，惊蛰意味着“春化
阶段”结束。在生态学上，“春化”是
指一些植物经过一段时间的持续低
温，才能由生长阶段进入生殖阶
段。例如，北方冬小麦在基因调节
下，会在冬季抑制开花、停止生长。
倘若没有“春化”，其会继续生长，

“夭折”于低温。因此，等到惊蛰后，
经过“春化”的冬小麦才会开始快速
生长。

对动物来讲，惊蛰意味着结束冬眠
和蛰伏。为了应对寒冷的冬季，一些动
物会选择减少活动，进入冬眠，降低能
量消耗。比如旱獭，它们会在地下洞穴
中过冬，依靠储存的脂肪度过漫长的冬
眠期。随着温度回升，它们会结束冬眠，
走出洞穴。中高纬度的昆虫在冬季往往
进入“滞育”阶段，降低新陈代谢，减缓生
长。随着惊蛰的到来，这些蛰伏的昆虫
纷纷恢复昔日的活跃，开始新的生命历
程。

对人类而言，惊蛰是春耕的开始。
惊蛰期间，我国开始进入春耕时节，尤
其是南方，将忙于播种水稻。春耕具

有季节性强、时间窗口期短等特
点。据统计，春播粮食面积占全年一
半以上。

漫长的演化历程，让生物选择了在
惊蛰前后苏醒，并形成了稳定的节律。
不过，动植物恢复活动的时间还要根据
其生境状况而定，惊蛰的规律并不适用
于所有地区。

从动植物和生态的角度看，惊蛰是
动植物生命历程的重要节点，是物候上
的临界点。自惊蛰始，草木蔓发，春山
可望，大地涌起勃勃生机，万物迎来欣
欣向荣。

人民日报

惊蛰时节，是什么让万物复苏？

气温乍暖还寒，感冒的人不在少
数，不少患者得的还是重感冒。日前有
一网友发帖表示，自己因为重感冒后坐
了飞机耳朵巨疼，被诊断为急性中耳
炎。此事引起了很多网友关注，不少网
友也分享自己有类似的经历。

对此，南京江北医院耳鼻咽喉科主
任倪荣生解释，重感冒后耳朵咽鼓管功
能确实会下降，而这正是影响耳膜的重
要原因。

日前，网友“亲大鱼”在社交平台上
发帖称，自己是从大年初三开始发烧，
初七搭乘飞机回北京。在回北京的飞
机上，感受到气压变化随之耳朵巨疼，

“绝对不是一般坐飞机的不适，当天晚
上耳朵疼的都想看急诊。”“亲大鱼”说，
自己第二天立马就去了医院就诊，被确
诊为急性中耳炎，“算是第一次亲身体
会这个热知识了。”

“严重了还会穿孔，来自前空乘的
经验”“春节期间刚经历过，做吞咽和张
大嘴都没用”“以前不知道，刚好有一次
感冒坐了飞机，在飞机上一觉醒来突然
感觉耳朵像被蒙住了一样，可把我吓
的”……在“亲大鱼”帖子的评论区，有
相似经历的“病友们”聚在了一起。

那么重感冒坐飞机容易耳朵疼甚
至中耳炎究竟是为啥，有科学根据吗？
在接受采访时，南京江北医院耳鼻咽喉
科主任倪荣生肯定了这一“热知识”。
他表示，这与人体内一个叫做咽鼓管的
管腔有关。“咽鼓管一头在鼻腔后方的
鼻咽部，另外一头在耳膜后面一个叫鼓
室的腔。”专家介绍，咽鼓管是连接鼻腔
和耳朵之间的一根很细的管子，其主要
功能就是调节鼓室的压力，还具有引流
的作用，假如鼓室里有液体，可以把液
体给排出去。

通常情况下，咽鼓管是“关闭”的状
态，而在打哈欠、做吞咽动作或者捏鼻

子鼓气的时候咽鼓管便“打开”了。“我
们坐飞机的时候，特别是起飞和降落的
时候会感觉到耳朵里面闷，就是因为耳
膜外空气压力产生了变化，因此这个时
候咽口水、打打哈欠之类的动作让咽鼓
管开放，也是帮助调节鼓膜内外压力。
所以在乘坐飞机的时候咽鼓管起到了
很大的作用，潜水的时候也同理。”

得了重感冒，患者鼻腔里大多堵塞
了很多分泌物，导致咽鼓管通向鼻咽部
的咽口被分泌物堵塞，还可能因为被鼻

腔炎症波及，导致咽鼓管咽口肿胀而堵
上。“这种情况下，咽鼓管功能下降甚至
丧失，无论是打哈欠还是做吞咽动作，
它的管道都打开不了，内外压差大，就
可能导致耳膜的损伤，轻则引起中耳
炎，重则导致鼓膜的穿孔”，倪荣生解
释。

因此，专家总结，“重感冒的病人尽
量不去坐飞机”这样的说法确实有一定
依据。“如果必须要出行，可以提前吃
一些含有收缩鼻甲药物成分的感冒

药，或是吃一些帮助清除鼻腔分泌物
的药物。也可以冲洗鼻腔来改善。”
倪荣生提醒，在乘坐飞机后如果出现
了明显的耳朵疼痛，或者即使没有疼
痛，但下飞机一两个小时后耳朵“闷
闷”的感觉仍然没有缓解，应及时就
医。“如果不及时注意，咽鼓管堵塞后
耳膜后的气体会被慢慢吸收，造成负
压产生渗液，还可能导致粘连，就更
麻烦了。”
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患了重感冒，谨慎坐飞机？

国家卫生健康委公布数据显示，我
国国家全民健康信息平台已基本建成，
省级统筹区域全民健康信息平台不断
完善，基本实现了国家、省、市、县平台
的联通全覆盖，目前已经有8000多家
二级以上公立医院接入区域全民健康
信息平台，20个省份超过80%的三级
医院已接入省级全民健康信息平台，为
提升居民健康管理能力、健康中国建设
提供了坚实支撑。

依托全民健康信息平台，群众获得
哪些便捷服务？健康信息化建设给群
众就医带来了哪些变化？记者进行了
采访。

打破“数据孤岛”，互联互通
平台基础逐步夯实

近日，家住甘肃省兰州市的辛先生
因糖尿病前往兰州大学第二医院就
诊，当医生打开医嘱开立页面时，系统
弹框显示了有效的甘肃省检验互认项
目。

“了解到患者前不久在礼县人民医
院做过生化检查，我们根据检验时间、
指标、参考范围，判断上次外院化验项
目结果可以参考，不影响本次患者病情
确定，这次仅需要化验患者的糖化血红
蛋白即可。”内分泌代谢科医生陈慧告
诉记者。随后，辛先生完成检查和后续
诊疗，节省费用200多元。

兰州大学第二医院院长周文策介
绍，甘肃省已建成1个省级和14个市级
全民健康信息平台，全员人口、健康档
案、电子病历、健康扶贫、卫生资源五大
基础数据实现了互联互通，有效支撑了
全省检查检验共享互认工作。医院在
2017年完成和省级平台的对接，2020
年初启动省内医疗机构就诊患者病历
信息共享和检查检验结果互认。“作为
试点医院，我们每天为患者互认项目可
达7400多项，互认比例约70%，减少了
患者的重复检查，让患者省时省钱更省
心。”

2022年11月，国家卫生健康委联

合国家中医药局和国家疾控局印发
《“十四五”全民健康信息化规划》，提出
开展全国医疗卫生机构信息互通共享
三年攻坚行动，推动全民健康信息化向
数字健康跃升。

“攻坚行动的初衷和目的就是要解
决医疗机构之间的信息不互通、不共享
的问题，破除医疗机构之间的信息壁
垒，提升服务效率、降低服务成本。”
国家卫生健康委规划司司长毛群安
说，前期部分地方已经开展了医学检
查检验结果省域内的互通共享。数据
显示，目前已有25个省份开展了电子
健康档案省内共享调阅，17个省份开
展了电子病历省内共享调阅，204个
地级市开展了检查检验结果的互通共
享。

不仅如此，不再需要每到一家医院
就办一张就诊卡，只要有电子健康卡就
能实现不同医院之间的一卡通用，正在
逐渐成为现实。毛群安介绍，我国基本
构建了一套可以覆盖全体居民个人健
康身份识别的体系，并且支撑多卡或多
码协同应用。下一步将依托国家全民
健康信息平台和国家人口基础信息库，
推动电子健康卡与其他卡、码协同应
用，解决“一院一卡、多卡并存、互不通
用”等就医堵点问题。

优化就医流程，便民服务成
效不断凸显

“挂号、检查、缴费……以前看病得
排多少队，现在排队次数明显变少了！”
家住山东省济南市的张女士说。近日，
她前往山东省中医院就诊，发现医保患
者可以诊间结算，十分方便，“在就诊科
室就能完成缴费，不用到窗口排队，电
子发票还会自动发到手机上，太方便
了。”

据了解，山东省创新实施智慧便民
措施，便捷支付方式让患者少跑路。全
省实现门诊诊间结算、床旁出入院的
二级及以上公立综合医院数量分别
达 到 231 家 、228 家 ，占 比 分 别 达

99.5%、98.3%，1559万名门诊患者实
现诊间结算，95.1万名患者实现床旁
入院，91.6万名出院患者接受床旁出
院结算服务。

不仅如此，展开线上病历复印预
约邮寄服务，在院、出院患者均可以
预约申请，实现病历复印“零跑腿”；
支持群众自主查询就诊记录，进行自
我健康管理……各地通过办好关键
小事，持续开展信息化便民惠民服
务。

打开北京政务服务平台“京通”小
程序，“健康服务”模块里集齐了医疗、
医保和医药服务功能，可以进行预约挂
号、报告查询、门诊缴费等，五大板块24
个应用让群众看病就医更便捷。

“北京在推进卫生健康信息化建设
过程中，注重部门协同，突出‘三医联
动’，突出医疗、医保、医药三个应用场
景，推进系统集成和数据共享。”北京
市卫生健康委主任刘俊彩说。截至今
年1月，北京市110家三级医院全部实
现医保移动支付、检验检查报告在线
查询、医疗影像在线查询等功能。患
者可以在线查询医保定点医疗机构和
各类药店，通过互联网医院获得药品
在线配送服务，逐步实现预约挂号、医
保报销、药品配送全流程的掌上业务办
理。

毛群安介绍，全国医疗卫生机构
信息互通共享三年攻坚行动提出了
普及推广电子健康卡、推广商业健康
保险就医费用一站式结算、推动电子
健康档案“跨省份查询”等八个方面
的目标任务，“以具体的应用场景为
驱动，以广大群众需求为导向，不贪
大求全，目标是让公众有实实在在的获
得感。”

保护个人隐私，进一步强化
网络和数据安全

信息化给群众就医带来了越来越
多的变化，但也有患者担心，个人信息
包括疾病数据等隐私信息有泄露风

险。专家表示，在推动全民健康信息化
过程中，数据安全、隐私保障等仍面临
挑战，要落实数据安全法规制度和标
准，进一步提升数据治理能力。

“除了强调做好服务之外，我们把
重点放在如何进一步强化网络和数据
安全上，强化医疗健康数据保护‘防泄
露’。”毛群安说，各级卫生健康行政
部门要建立完善的符合医疗健康信
息互通共享场景的网络与信息安全
相关管理制度。医疗机构要加强数
据安全管理，依法依规对数据的产
生、传输、存储、使用、共享、销毁等
实行全生命周期安全管理，提高数
据安全防护能力和个人隐私的保护力
度。

目前，多地通过数据加密技术、访
问控制与授权管理等方式，保护患者知
情权，加强患者隐私保护。

“在浙江，各级卫生健康部门和医
疗卫生机构都设立了首席网络安全官，
建立了一支由首席网络安全官、网络安
全管理员、联络员组成的专业化队伍。”
浙江省卫生健康委副主任林杰介绍，
采用数据加密、人脸识别、双因子认证
等技术手段和防护措施，确保数据的
安全流转。在应用建设中，坚持“患者
知情、授权调阅”的原则。比如，在检
查检验结果互认的应用中，患者有自
主开放和关闭共享调阅的权限，医生
在调阅患者医疗数据时，采用医务人
员身份认证和患者手机端动态授权码
双重认证，“一次就医、一次授权”确保
安全。

周文策说，在医生需要调阅患者
的检查检验结果或者其他相关电子病
历信息时，系统会自动给患者预留的
手机号发送授权访问码，患者也可通
过动态就诊码扫码授权的访问方式，
给医生授权确认。医生完成诊疗过
程、关闭信息诊疗窗口后，本次授权访
问即结束，再次查看需要患者二次授
权。
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加快全民健康信息化建设

数据多跑路患者享便利

美国《新英格兰医学杂志》近日发
表的一项新研究显示，使用一种单克隆
抗体药物——奥马珠单抗进行为期16
周或以上的疗程治疗，可减少1岁及以
上儿童和成人对多种食物的过敏反应。

美国国家卫生研究院资助的这项
随机对照试验，招募了177名年龄在1
至17岁之间的儿童和青少年，以及3
名年龄在18至55岁之间的成人参与，
他们对花生和几种常见食物（牛奶、鸡
蛋、腰果、小麦、榛子或核桃）中的至少
两种过敏。治疗组每2至4周接受一
次皮下注射奥马珠单抗，连续进行16
至20周，对照组接受相应的安慰剂注
射。结果显示，治疗组在注射周期完成
后，有近67%的参与者可以在摄入单
剂量600毫克或更多花生蛋白的情况
下，不出现中度或重度过敏反应，而对
照组不出现相应过敏反应的比例只有
不到7%。

据介绍，奥马珠单抗的作用原理是
与血液中引起过敏反应的主要抗体免
疫球蛋白E结合，阻止其触发导致过敏
症状的关键免疫细胞，以降低这些细胞
对过敏原刺激的敏感性。

2月16日，美国食品和药物管理
局批准奥马珠单抗（商品名Xolair）用
于减少对食物过敏的成人和1岁及以
上儿童的过敏反应。但该药物未获批
用于对过敏反应或过敏症的紧急治疗，
服用该药物的人仍应避免食用他们平
时过敏的食物。

据美国国家卫生研究院介绍，全美
约有7.6%的儿童（约550万人）对某些
食物过敏。美国国家过敏和传染病研
究所所长珍妮·马拉佐表示，该研究结
果表明，可以通过药物帮助降低对常见
食物过敏反应的风险，防范因意外接触
过敏食物产生的紧急情况。

新华网

抗体疗法可减少多种食物过敏反应

前不久，最新版国家医保药品目录
调整新增15个目录外罕见病用药，覆
盖16个罕见病病种，一些长期未得到
有效解决的罕见病，如戈谢病、重症肌
无力等均在其列。迄今，超过80种罕
见病治疗药品已纳入国家医保药品目
录名单。这有望为我国2000多万名罕
见病患者带来更多福音。

世界卫生组织将罕见病定义为患
病人数占总人口0.065%到0.1%之间
的疾病或病变。诊断难、用药难、药价
高，是罕见病患者面临的“三道坎”。

对于罕见病诊治这道世界性难题，
国家卫生健康委等多部门携手社会各
界关爱罕见病患者，不断探索罕见病防
治诊疗工作的“中国方案”，尤其在罕见
病用药的可及性和可负担性方面，努力
让“医学孤儿”不孤单。

今年1月1日起，非典型溶血性尿
毒症综合征患者迎来命运的转折：曾经
一支2万多元治疗该病的救命药“依库
珠单抗”，经医保支付报销后每支价格
约千元，不少患者和家庭重新燃起希
望。

除了让部分罕见病患者“用得起
药”，解决用药难、缺少药等难题，有关
部门和社会各界也一直在行动。

阵发性睡眠性血红蛋白尿症
（PNH），一种被称为“超级罕见病”的
后天获得性溶血性疾病，让患者饱受反
复溶血、血红蛋白尿、肾功能损害等并
发症折磨。

2021年3月，一位PNH患者遭遇
断药，怀着一线希望，她向中国罕见病
联盟发起求助。

无先例可循、无细则可依，中国罕
见病联盟、北京协和医院、国家药监局
及药企共同“组队”，为实现“同情用药”
奔走忙碌。80余天后，从瑞士引进的
新药成功落地北京协和医院，患者获得
新生。

不止是“同情用药”，有关部门和医

疗机构无缝衔接，对罕见病治疗药品实
施优先审评审批，为部分“断供”的罕见
病急需药物开辟绿色通道，米托坦、拉
罗尼酶、氯苯唑酸等越来越多“孤儿药”
被引进，解罕见病患者燃眉之急。

一些企业在相关部门支持下，设立
罕见病患者关爱中心，为罕见病患者提
供药品供应保障、健康管理与用药咨
询、慈善赠药、医疗保险结算等全流程
一站式专业化药事服务。

“让罕见病患者有药可用，已经从
共识转化为密集行动。”中国罕见病联
盟执行理事长李林康说。

为加强罕见病药物研发，《医药工
业发展规划指南》《“十四五”医药工业
发展规划》等一系列文件密集出台，引
导企业加强研发治疗罕见病特效药
物；北京儿童医院等医疗和科研机构
对罕见病用药的研发和评价作出相应
布局……

走小步不停步！用药保障的每一
次推进，规范诊疗能力的每一步提升，
都为患者打开一道“希望之门”。

组建全国罕见病诊疗协作网，建立
国家罕见病多学科诊疗平台，不断缩短
患者平均确诊时间；发布两批罕见病目
录，收录207种罕见病；新版国家质控
工作改进目标涉及罕见病等专业；支持
中医药参与罕见病防治；成立中华医学
会罕见病分会……

“呵护好罕见病患者的‘生命线’，
是我们必须啃下的‘硬骨头’。”中华医
学会罕见病分会主任委员、北京协和医
院院长张抒扬说，只有跑得再快一点，
为疾病的突破多添一份力、多加一把
油，才能让医学之光照亮罕见病患者生
的希望，让生命之花绽放绚丽色彩。

对每一个小群体都要关爱、都不能
放弃。这是健康中国建设的题中应有
之义，也是温暖民生、彰显社会公平的
生动写照。

新华社

爱不罕见！
超80种罕见病用药进医保

黑色是纺织服装产品最常见的颜
色之一。不过，最近网传“常穿黑色内
衣易患癌”。

那么，这一说法是否有科学依据？

大部分国家已禁用有害染料

“包括黑色染料在内，目前我国纺
织行业使用的染料，主要为化学合成染
料。该类染料本身没有毒性。”中国纺
织建设规划院工程师宋立丹说。

资料显示，偶氮染料是目前占比较
大的化学合成染料，常被用于多种天然
和合成纤维面料的染色和印花中。“偶
氮染料本身无毒，可是一小部分偶氮染
料会与人体代谢产物在一定条件下发
生还原反应，释放致癌芳香胺类物质，
损害人体健康。”宋立丹说。

不过，这部分偶氮染料已经被包括
我国在内的大部分国家禁止使用。我
国国家强制标准《国家纺织产品基本安
全技术规范》（GB 18401-2010）明确
规定“禁用可分解致癌芳香胺染料”。

“在我国市场销售的纺织服装产品
必须符合该强制标准的规定。黑色纺
织服装产品同样适用以上规定，故质量
合格的黑色衣物是安全无害的。”宋立
丹说。

选购时要注意产品标识

一些消费者反映，有的黑色纺织服
装产品，穿着后会把皮肤“染”黑。宋立
丹认为，出现这种情况主要有两个原
因：一是生产中衣物水洗不充分导致染
料残留；二是产品染色牢度不达标，在
汗液浸泡下或与皮肤摩擦过程中，色彩
转移到皮肤上。

《国家纺织产品基本安全技术规

范》（GB 18401-2010）规定了5种染
色牢度等级，并提出婴幼儿纺织产品应
符合A类要求，直接接触皮肤的产品
至少应符合B类要求，非直接接触皮肤
的产品至少应符合C类要求。

宋立丹建议，消费者在购买直接接
触皮肤的纺织服装产品时要选达到A
类或B类要求的产品，购买婴幼儿纺织
品时则要选达到A类要求的产品。

除此之外，网上还有人提出“品质
差的面料通常被染成黑色，以掩盖面料
上的瑕疵”。这一说法靠谱吗？

宋立丹说，目前现代纺织产业的面
料织造已经实现大规模自动化和智能化，
相关企业对面料品质的管控水平也已大
幅提升。部分企业已经应用人工智能视
觉检验技术实现面料质量的在线监控。

“一卷布从织造到染色完成，具体
到布用什么织造结构、染什么颜色，企
业都会在设计阶段定好。在织造过程
中，企业会对每个环节进行质检监测，
以提高品质、降低瑕疵率。”宋立丹说，
现阶段几乎不可能存在将次品面料染
黑的情况。

“消费者在选购服装时应该从正规
渠道购买有质量保证的产品，查看产品
是否具有完整的标识或吊牌，包括是否
明确标注了产品名称、产品标准编号、
制造商名称和地址、产品号型或规格、
安全类别、纤维成分及含量、维护方法、
产品质量检验合格证明等。”宋立丹提
醒道，对于标识不清、标注内容不详、价
格过低的服装，建议慎重购买。此外，
消费者要对新买来的纺织服装产品，尤
其是直接接触皮肤类的衣物，进行适当
清洗，洗去产品上可能存在的浮色，这
样穿起来更放心。 科技日报

常穿黑色内衣易患癌？
别信，假的！


