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“发物”在普通老百姓的印象
中，一般是指一些吃了会对病情造
成刺激的食物。科学地讲，“发物”
多指能导致疾病复发或加重的食
物。被老百姓视为“发物”的食物有
很多，如羊肉、海鲜类、菌类、葱、姜、
蒜等。

但需要注意的是，对“发物”的
理解应该因病性而异，因病情而异，
切不可一概而论。对于荨麻疹患者
来说，花椒、羊肉等辛温的食物有可
能会导致肌肤的瘙痒加重。荨麻疹
患者在饮食上主要遵循两条原则：
一是避开那些导致自己过敏或容易
使人过敏的食物，二是避开辛辣刺
激性食物。

除此之外，不用太过约束自己，
从而错失许多美味又营养的食物。

荨麻疹患者
不能吃“发物”吗？

■ 小 小

现在我国每年心源性猝死发病人
数超过54万，相当于每分钟约有1人发
生心源性猝死。而心脏骤停的抢救成
功率却不到1%。因为，有87%心脏骤
停的情况都发生在医院之外！

心源性猝死最常见的病因是冠心
病、肥厚性心肌病、冠状动脉先天异
常、心肌炎等。

猝死有3个特点——骤然发生、快
速、不能预期。

发生心脏骤停可能在任何时间任
何地点，如果发现身边人出现猝死迹
象，在急救的“黄金4分钟”里，及时使用
自动体外除颤器（AED）能提高抢救成
功率！它也因此被人称为“救命神器”。

什么是AED

AED，全称自动体外除颤器，是一
种便携式医疗设备，可用于紧急抢救
时自动分析心率，在需要时给予电击
除颤。

简单来说，AED的适应病症包括心
室颤动、无脉性室速。其中，心室颤动
简称室颤，是一种致命性的、不规则的
一系列极快速且无效的心室收缩，属
于心律失常的一种。此时，即便心脏
并未完全停止跳动，但却失去了有效
泵送血液的能力，病人几秒内就会因
为脑供血不足而失去意识。如果不及
时治疗，持续5分钟以上即可因缺氧而
使脑组织发生不可逆的损伤，随即很
快死亡。

大部分人对AED的印象或许是美
剧里的“Charge! Clear”，其实临床抢救
使用的大多并非是AED，而是医用除颤
仪。而AED的大小跟一个平板电脑差
不多，约两本书厚，可以轻松放进包

里。 一般置于立地储藏柜或挂壁方柜
中，柜门上有醒目标识，大陆地区早前
多为灰色柜，目前也有部分地点为红
色柜，而海外地区的AED柜除有红色
的外，还有部分为黄色或绿色。

存放AED的箱子上的“玻璃”其实
是亚克力等材质。紧急情况下，如果
无法找到开箱的钥匙或常规方法，这
种材质能被一拳打开，且不会对开箱
人的手产生损伤。

AED的使用简单

AED的使用非常便捷、安全。它的
使用要领简单概括只有九个字：开电
源、听它说、跟着做。

当打开AED开关之后，一切操作都
会配有语音提示，多数型号AED可选择
中英双语，还会自动分析心率、自动判
断是否需要除颤，语音提醒施救者远
离，并自动给予电击，电击结束后也会
有相应提示。在使用过程中的人工操
作步骤不过是贴电极片和按按钮，当
然，电极片的贴法也都附有图示说明。

AED 的目标使用群体，就是事件
发生当场的每一个人。这个人可能是
学生，是清洁员，是朝九晚五的上班
族，保证非医疗人员也能够正确使用。

在使用AED的时候要注意观察环
境是否安全，包括救助对象及所处环
境是否过于潮湿，放电时不可触碰救
助对象，且放电后，应在保持AED电极

贴连接完好的情况下立即继续进行胸
外按压。

AED在对患者进行电击时，其身体
或许会抽动，不需害怕，这属于正常现
象。请相信AED除颤是挽救他人生命
最有效最快速的方式。

别怕使用AED

AED虽然很有用，但是大部分人害
怕自己使用不当而对病患造成伤害，所
以对AED的态度是：不了解，也不敢用。

有调查显示，在学习过使用 AED
的人群中，有 69.4% 表示，当目击一个
突然倒地的患者时，愿意用 AED 为其
提供救治，但也有 2.5% 表示“不愿
意”，28.1% 表示“视情况而定”，究其原
因，大多是因为担心自己无法救治成
功，或担心因救治不成功而惹上麻烦。

2017 年 10 月 1 日，《中华人民共
和国民法总则》正式实施，该法律第
184 条规定：因自愿实施紧急救助行为
造成受助人损害的，救助人不承担民
事责任。

这意味着无论是否属于专业医疗人
员，在紧急情况下使用 AED 实施救助，
无论结果如何，都不需要担心背上责任。

值得肯定的是，近年来北京、上
海、广州、深圳等地也都陆续通过了
《急救条例》，鼓励市民积极参与急救，
并明确了对紧急现场救护行为的法律
保护。

可以预见，面对倒在自己面前的
患者，大众仍会面临“能不能救、敢不
敢救”的艰难选择。今后 AED 的普及
使用，还需要社会良好道德风气的影
响，以及各类保障“好人”权益的法律、
规范作为坚实后盾。 （本报综合）

AED：能与死神“赛跑”的“救命神器”
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下背痛怎么办？
■ 鲁 鑫

在深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司展厅内拍摄的一台AED（自动体外除
颤器）（9月16日摄）。 新华社记者 陈晔华 摄

2019年 7月9日 ，国务院成立健
康中国行动推进委员会，统筹推进《健
康中国行动（2019—2030年）》，促进以
治病为中心向以人民健康为中心转
变，强调预防是最经济最有效的健康
策略，推动形成体医结合的疾病管理
和健康服务模式。

现实生活中，人们总习惯于将小
病拖成大病，未及时预防，有效止损，
影响到正常的工作和生活。在由作者
主持的重庆市2020年度高等教育教
学改革研究重点项目中，对人们常常
忽视的不适症状——下背痛，做了较
为深入的研究。

作者发现引起下背痛的常见因素
有三点。

首先是动作模式不正确。人们
移动重物等过程中，人们的注意力
更多在手臂和腿部，而处于核心肌
群的腰部却往往被忽略，脊柱呈弯
曲状，导致腰部肌群松弛。一旦抬
起重物，其受力支点却不在腰部，导
致腰部不能有效应对压力，从而出
现疼痛。

其次是环境影响。所处环境潮
湿寒凉；运动结束后，未及时更换衣
物，随着温度下降，毛孔收缩，皮肤上

的汗水及空气中的湿气、冷空气等进
入体内，长期下去，易导致腰部血小
管收缩和肌肉痉挛，微循环减弱，引
发疼痛。

最后是长期保持不良坐姿。驾
车频率较高者和办公室人群，由于长
期保持坐姿状态，且往往呈圆肩驼
背、腰椎前凸消失的姿态，导致腰背
部肌肉力量减小，功能减弱，发展为
疼痛。

针对以上因素，我们应注意在移
动或搬起物体时，用 20 字口诀来操
作，即靠近物体，蹲下身体，脊柱直立，
手脚并用，抬起物体。

居家和工作环境应保持合适的温
度、湿度；运动结束后，及时擦拭汗水，
更换衣物。

日常应养成良好坐姿习惯，保持
腰部直立，臀部后移靠近椅背，最好每
30分钟就起身走动一会儿，避免长时
间保持一个姿势。另外，应在腰部靠
近座椅的位置放置腰托或靠枕，保持
腰椎前凸。

如果已经出现下背痛的症状，建
议使用按摩疗法，其前提是应找到触
发点（即引发疼痛的根源点）。肌肉是
由筋膜包裹着的，如果肌筋膜出现了

小结（触发点），就容易诱发相关区域
产生牵涉痛。触发点摸上去往往像收
紧的肌肉，位于触痛区中最紧的部位，
最可靠的方法是通过按压寻找痛得最
厉害的部位。

以下背痛为例，引起其疼痛的触
发点所在肌肉有臀中肌、腰大肌（髂
肌）、脊柱深层肌（表层肌）、腰方肌、腰
大肌、腹直肌、比目鱼肌、盆底肌等。

在所有可能导致下背部疼痛的肌
肉中，臀中肌位列榜首。臀中肌起于
髂骨翼外面，止点为股骨大转子。按
摩时可靠墙用筋膜球进行，若觉得筋
膜球太硬，可用网球代替。按摩时，应
沿着一个方向缓慢深度推压，10～12
次/组，3～6组/天。

疼痛解决后，可运用拉伸、功能训
练等方法提升软组织功能、激活强化
肌肉力量，若有关节卡压等问题，还应
结合关节松动术等，以促进功能的恢
复，从而真正实现康复。

对以上方法不清楚的地方或实施
效果不好，应找康复专家或者医生咨
询，及时进行干预，缩短病程。

（作者系重庆市科学传播专家团
首批健康知识普及专家，重庆水利电
力职业技术学院副教授。）


