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从学龄前儿童到青春期少
年，不少孩子长期反映胸闷、气
短、憋气、胸痛等躯体不适状
况，还常常伴随深大呼吸。部
分孩子同时合并头痛、腹痛、抽
动、多动、注意力不集中、肢体
抖动等多种表现。烟台毓璜顶
医院儿内一科主任、儿童重症
监护室（PICU）主任辛毅指出，
临床上这类患儿完善多项检查
后，往往找不到器质性病变的
客观证据，常规治疗效果也十
分有限。这并非心肺器官发生
实质性损伤，而是情绪被危险
认知激活后，机体启动三重神
经调节机制尝试自我修复，也
是大脑释放的信号，提醒需要
解除孩子内心的危险认知。

何谓“情绪三重神经调
节”？辛毅主任表示，连接人体
情绪与脏器功能的是植物神
经，又称自主神经，主要包含交
感神经与迷走神经两大系统。
交感神经起源于脊髓，遭遇危
险时启动“战斗或逃跑”模式，
优先保障生命安全，大多在生
命受到直接威胁时才会高强度
激活。迷走神经起源于大脑脑
干，是分布于全身重要脏器最
长的神经，既能接收脏器传来
的信号，也可以下达指令调控

各项生理活动，维持呼吸、心
跳、进食消化、排泄、损伤修复
等生命运转，只有身处安全的
环境下，迷走神经才可以充分
发挥作用。

即便整体环境相对安全，
孩子依然会遇到各类令人烦
躁、焦虑的负面事件。这类情
绪并不会直接威胁生命，机体
不会消耗大量能量激活交感神
经。为应对这种不安感受，迷
走神经分化出两个分支。一支
为背侧迷走神经，由脑干出发
沿胸腹背侧走行，支配腹部、盆
腔脏器，掌管进食、消化、排泄
等基础生理功能，该神经被激
活时，人会产生舒适、满足、安
全感。另一支是腹侧迷走神

经，分布在头面颈部以及心肺
脏器，调控面部表情、头部动
作、呼吸节律以及胸背部以上
的皮肤感觉。

当孩子受负面事件刺激产
生焦虑，出现生理性不安，但还
未达到生命受威胁的程度时，
背侧迷走神经感知到环境并非
绝对安全，便进入抑制状态。
辛毅介绍，孩子会随之出现食
欲变差、兴趣减退、腹胀便秘、
尿频、夜间尿床等情况，干扰正
常生理状态。为对抗这种不
适，腹侧迷走神经被激活，孩
子就会主观感受到胸闷、气
短、胸痛、憋气，还可能出现表
情淡漠、眼神无神、注意力涣
散、眼鼻喉部位肌肉抽动、甩

头抖肩、上臂及手指震颤等一
系列表现。

此时身体会主动进行深呼
吸，依靠支气管、肺部、胸廓的
扩张，从物理层面刺激背侧迷
走神经；同时通过氧气吸入、二
氧化碳排出，向脑干传递信号，
力求唤醒背侧迷走神经，让身
心回归安稳状态。从进化角度
来讲，三重神经调节为脊椎动
物特有，迷走神经的分化更是
高等生物的特征，只有高等生
物，才会产生复杂的“不开心”。

辛毅指出，孩子出现胸闷
憋气等腹侧迷走神经激活的相
关症状，代表孩子感知到了属
于自己的“危险处境”，诱因大
多来源于学习生活里的各类烦
心事。面对这类情况，家长切
忌一味执着于反复检查、用药
治疗，更要主动反思，审视亲子
相处模式、家庭氛围、校园人际
关系，看见孩子正在承受的压
力与困境。

“腹侧迷走神经被激活，既
是孩子自我调节情绪的过程，
更是向成年人发出的求助警
报。”辛毅表示，家长要接纳孩
子真实的躯体感受，读懂背后
的情绪诉求，陪伴、协助孩子完
成情绪疏导，在经历与化解冲
突的过程中，帮孩子筑牢心理
韧性，学会直面挫折。
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“严重过敏反应的病因排
查并非一次就诊就能水落石
出。”尹佳说，部分严重过敏反
应由多重因素叠加诱发，如运
动前食用了特定食物、服用某
些药物后接触过敏原等，“这类
协同触发使过敏原确定更加复

杂，需要反复排查、长期追踪”。
专家建议，发生过严重过

敏反应的患者应建立个人应急
防治计划，做到“三个一”：

随身备好一份急救药物，在
医生指导下配备适合自己的急
救药物，并确保身边人了解存放

位置与使用方法；记牢一套急救
处置流程，出现呼吸困难、喉咙
发紧等情况时，立即使用急救药
物并拨打120，不抱侥幸心理；
建好一份危险因素记录，详细记
录每次发作前接触的食物、药
物、环境及运动情况，为后续过

敏原排查积累线索。
严重过敏反应的防治是一

项需要医患协同、全社会共同参
与的系统工程，将应急救治与长
期管理相结合，有助于推动过敏
防治关口前移，让更多患者得到
及时、规范救治。 据新华社

眼下秋季花粉期临近，蒿草等致敏植物花粉浓度即将进入高峰，花粉诱发的严重过敏反应也
进入高发时段。

“严重过敏反应是可短时间
致死的急症，发病逐年攀升，已
成为全球公共卫生领域重点关
注问题。”北京协和医院变态（过
敏）反应科主任医师尹佳说，食
物、药物、昆虫叮咬等核心诱因
引发的严重过敏反应及过敏性
休克入院病例持续递增。

早期精准识别是降低过
敏致死风险的第一道关口。
根据《严重过敏反应诊断和

临床管理专家共识》，人体接
触可疑过敏原后，出现皮肤
黏膜红疹、口唇眼睑肿胀、咽
喉发紧、胸闷气喘、头晕乏
力、恶心腹痛等多系统症状，
可判定为严重过敏反应，需
立即启动急救。

北京协和医院变态（过敏）
反应科主任医师支玉香提醒，严
重过敏反应的水肿、皮疹等表现
易与其他病症混淆，临床中存在

误诊误治风险，公众切勿将这类
信号当成普通“难受”而疏忽大
意。有过敏史或家族过敏史的
高危人群更需提高警惕。

“对花粉过敏的人群，要避
开存在交叉过敏反应的果蔬，
食用不当往往会直接诱发或加
重全身过敏，增加休克风险。”
首都医科大学附属北京世纪坛
医院变态（过敏）反应中心主任
王学艳说。

“大部分人不会出现严重过
敏反应，但每到秋季花粉期，我
们都会接诊不少表现各异的严
重过敏患者。”王学艳说，对于严
重过敏性休克，及时规范使用急
救首选药物肾上腺素，可快速逆

转休克症状，大幅降低过敏致
死、致残风险，“黄金抢救时间是
严重过敏发作后的4至6分钟”。

随身携带急救抗过敏药物、
第一时间规范处置十分重要。
上海交通大学医学院附属瑞金

医院儿内科主任医师邵洁介绍，
除了传统的肾上腺素注射液，肾
上腺素鼻喷制剂也已获批上市，
符合条件的过敏患者将药物喷
入鼻腔即可，这为过敏人群提供
了新的院前急救方案。

需要提醒的是，肾上腺素
鼻喷制剂属于紧急处理用药，
目的是争取急救时间，患者使
用后也应立即就医或拨打急救
电话，让医生判断是否需要进
行后续专业救治。

秋季花粉季 别把严重过敏当“难受”

心肌梗死是严重威胁人类健康
的疾病。科研人员最新研究发现，
心肌细胞增殖受一对“双重开关”精
准调控，通过基因联合干预可显著
促进内源性心肌再生，这为心肌梗
死治疗开辟了新路径。

陆军军医大学新桥医院心血管
内科王伟教授团队经过细胞实验与
动物模型反复验证，从海量基因中
筛选锁定一对关键调控因子NFYB
与NR3C1。简单来说，NFYB是推
动心肌细胞进入分裂周期的“油
门”，而NR3C1则是抑制增殖的“刹
车”。单独激活“油门”或松开“刹
车”，均能观察到一定程度的心肌细
胞增殖；二者“一促一抑”，共同组成
控制心肌再生的“双重开关”。

实验证实，只踩“油门”或只松
“刹车”，改善效果有限。只有同时
激活“油门”NFYB、解除“刹车”
NR3C1的抑制，才能产生明显协同
效应，唤醒“沉睡”的心肌再生能力。

基于这一发现，科研团队设计
了一套可临床转化的基因治疗系
统，一方面借助临床可用药物实现
对NFYB表达的可控诱导，精确调
控“油门”，避免基因过度激活带来
风险；另一方面采用紧凑型CRISPR
基因编辑工具，在心肌细胞中松开
NR3C1的“刹车”，从而解除其对增
殖的阻断作用。

王伟教授介绍，在心梗小鼠模型
中，这套双靶点联合干预疗法效果明
显：心脏瘢痕面积减少约一半，心功
能提升约1/3。研究还在心脏类器官
模型上验证，这套方案同样能够促进
人类心肌细胞增殖，这为未来走向临
床打下了基础。 据新华社

心肌梗死治疗
有了新路径

英国帝国理工学院日前发布新
闻公报说，一种旨在防范鼻病毒感
染的候选疫苗在1期临床试验中取
得令人鼓舞的初步结果。健康志愿
者对该疫苗耐受性良好，单剂接种
后产生了针对3类主要鼻病毒的免
疫反应。

这款名为APL-10456的候选
疫苗由帝国理工学院与一家生物制
药企业合作开发。公报介绍，这项
随机、安慰剂对照的1期临床试验共
有144名健康志愿者参加。试验第
一阶段在18岁至54岁成年人中评
估了3种不同的单次给药剂量，主要
考察疫苗的安全性、耐受性和免疫
反应。第二阶段正在55岁及以上成
年人中评估两剂接种方案，更多数
据预计于今年第四季度公布。

鼻病毒约有180种不同毒株，
分属A、B、C三个主要种类。鼻病
毒疫苗一直是疫苗研发领域的难点
之一。鼻病毒感染大多引起症状较
轻的普通感冒，但可能导致哮喘和
慢性阻塞性肺疾病患者病情急性加
重。目前尚无获批的针对鼻病毒感
染的特异性抗病毒疗法或疫苗。

研究人员表示，仍需进一步开
展临床研究，以确定这一疫苗能否
预防鼻病毒感染，或减轻哮喘、慢性
阻塞性肺疾病等呼吸系统疾病患者
的病情。研究人员预计于明年上半
年启动一项面向慢性阻塞性肺疾病
患者的研究。 据新华社

鼻病毒疫苗1期
临床试验取得积极结果

尽早辨识 读懂严重过敏危险信号

学会急救 用好黄金抢救时间

长期管理 建立个人应急防治计划


