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科技发展日新月异，医疗创新层出不穷。结
合 2020 年医疗创新峰会，美国克利夫兰诊所近日
公布由医学专家组最新评出的可为医疗带来巨大
变革的“2021年十大医疗创新”。根据预测重要性
排列，依次包括：

1.血红蛋白病的基因疗法。血红蛋白病是一种
影响血红蛋白分子结构或产生的遗传性疾病。镰
状细胞病和地中海贫血是最常见的血红蛋白病，
每年影响全世界 33 万名儿童。最新血红蛋白病研
究带来了一种全新的实验性基因疗法，能使患者
获得制造功能性血红蛋白分子的能力，进而减少
地中海贫血中病态红细胞或无效红细胞的出现，
防止相关并发症的发生。

2.原发性型多发性硬化症的靶向新药疗法。在
多发性硬化症(MS)患者中，大约 15%的患者为原发
性进行型 MS，其特征是疾病症状及体征逐渐发作
且稳定发展。美国食品与药品管理局 (FDA)批准的
B 细胞靶向单克隆抗体新药 ocrelizumab，成为专门
针对原发性进行型MS的首创新疗法。该药每年仅
需注射两次。

3.连接智能手机的起搏器。心脏起搏器和除
颤器等可植入设备的远程监控是护理的重要组
成部分。传统上，设备远程监控是通过床边控
制台将相关测量数据传输给医生。不过很多人
对这些装置及其功能缺乏基本了解，远程监测

效果不理想。新设备是通过蓝牙与移动端应用
程序连接，提高患者对自身健康状况的了解，
同时医生还能远程监控数据，医患之间的联系
更为高效紧密。

4.囊性纤维化的新药。囊性纤维化 (CF)是由
CFTR基因突变引起的一种遗传性疾病，其特征是
黏稠的黏液阻塞气道，积聚细菌，引发感染、炎
症及其他并发症。CFTR基因突变众多，而以往开
发的药物，仅对某些突变有效。2019 年 10 月，获
得美国 FDA 批准的新型联合药物在美获批上市，
90%的 CF患者将受益。

5.丙型肝炎的广泛治疗。丙肝是全人类共同面
临的传染病，会导致肝衰竭、肝硬化和肝癌。由
于尚无针对丙肝病毒的疫苗，患者只能接受药物
治疗，而药物治疗往往伴有副作用，且只对某些
类型的丙肝有效。已获批的固定剂量联合用药
Epclusa(丙通沙)可显著提高丙肝治疗效果。这种全
新口服鸡尾酒疗法可使 1~6种亚型丙肝得到广泛治
疗。

6.气泡式正压呼吸治疗改善早产儿肺功能。呼
吸窘迫综合征 (IRDS)是需要特殊护理的早产儿疾
病。气泡式 CAPA(正压呼吸治疗)是一种非侵入式
通气策略，可向新生儿提供持续的气道正压，维
持其肺活量。这种治疗方法安全有效，长期使
用，还可最大限度减少身体损伤，刺激肺生长。

7.创新+实践，让远程医疗触手可及。新冠病
毒大流行一定程度上推动了远程医疗的创新实
践，更多临床医生在线问诊。远程医疗突破了空
间障碍，医疗服务可以更及时、更高效，同时还
能节约成本。

8.子宫填塞器，治疗产后出血。产后大出血是
严重的分娩并发症，发病率为 1%~5%。输血、药
物和手术都存在多种危险性。最新研究进展是真
空诱导子宫填塞术，可利用子宫内产生的负压，
使出血腔塌陷，达到止血目的。作为微创工具，
可避免侵入式治疗带来的痛苦。另外，该方法技
术要求低，有利于推广至欠发达地区。

9.PARP抑制剂治疗前列腺癌。PARP 抑制剂是
一种用于癌症治疗的药物抑制剂，最新研究证
实，两种 PARP 抑制剂 (卢卡帕利和奥拉帕利)对难
治性男性前列腺癌具有显著的缓解作用，为患者
带来新的治疗选择。

10.偏头痛预防治疗新进展。偏头痛患者约占
成年人口 12%。自 2018 年以来，FDA 批准的新药
降钙素基因相关肽 (CGRP)成为治疗偏头痛的热门
靶点。该药主要通过阻断 CGRP分子活性，进而预
防和治疗偏头痛。治疗急性偏头痛的 CGRP受体拮
抗剂 Ubrogepant 和 Rimegepant 以及 2 月份获批上市
的偏头痛预防药物 Vyepti，标志着偏头痛治疗步入
全新时代。

9月22日，习近平总书记在主持召开教育文化卫
生体育领域专家代表座谈会上强调了孩子们正确的运
动观念：“一方面，要让孩子们跑起来；另一方面，
体育锻炼要讲究科学，做好保护和准备工作，帮助学
生在体育锻炼中享受乐趣、增强体质、健全人格、锻
炼意志。”北京体育大学运动与体质健康教育部重点
实验室教授张一民告诉《生命时报》记者，在我国青
少年体质稳步向好的整体趋势下，“让孩子们跑起
来”是为了进一步加快提升学生体质水平和质量，不
能只满足于低水平的提升。加强体育锻炼的目的是希
望孩子们增强体质，还能通过掌握运动技术，在比赛
中享受乐趣，在团队中学会成长，健全人格、锻炼意
志。

教育部数据显示，2018年全国学生体质达标测试
合格率为 91.91%，优良率为 30.57%。2016~2018年，
全国学生体质健康状况不及格率由 12%下降至
8.09%；良好率由 21.9%上升至 24.37%。“近年来，
我国青少年学生体质下滑趋势得到逆转，但还有几个
现象不容乐观。”张一民表示，一是青少年近视已成
为学生体质健康的突出问题。国家卫健委最新数据显
示，我国儿童、青少年的总体近视率已经达到
53.6%，其中6岁儿童的近视率14.5%，小学生近视率
36%，初中生近视率 71.6%，高中生近视率 81%。二
是近视低龄化现象日趋严重。幼儿园、小学生的近视
率不断升高，从1985年至今的调研数据表明，我国青
少年近视率递增速度和低龄化趋势远比孩子们体质下

降的问题
更 严 重 。
三是全国
大学生体
质状况十分堪忧。在青少年整体的体质水平出现回升
的情况下，大学生群体始终处于“拖后腿”的状态。
数据显示，大学生体质达标测试优良率不足10%，近
1/4大学生体质不达标。

张一民告诉记者，习总书记还指出了“城里孩子
缺的是运动”。实际上，城乡孩子在体育锻炼措施、
手段、内容，以及注意事项、安全风险防控措施等要
区别对待。城市孩子要增加“跑起来”的时间，做到
每天校内 1小时和校外 1小时；减少孩子的作业、培
训负担；制订有力措施激励学生多运动，减少近视发
生风险。乡村学校要因地制宜的开展有体育教学特色
的课程，比如靠近山区的学校，可以选择练习登山；
要建立以“校内竞赛—校级联赛—选拔性竞赛”为一
体的小学、初中、高中、大学竞赛体系，激发孩子的
运动热情。

“让孩子们跑起来，需要政府、学校、家长共同
行动，还需要科学锻炼指导”，张一民给出以下建议：

1.小学生练协调。小学生处在生长发育阶段，体
育锻炼、项目选择、技能培养都应该偏向于孩子的基
本身体素质和基本运动能力，例如协调能力、快速反
应能力等神经系统相关的身体素质。建议多练习体操
类项目，同时学习其他运动项目的基本常识和技巧。

2.中学生练强度。这一阶段的孩子们
进入青春期，身体发育成熟，可以承受
一定强度的运动负荷，运动锻炼着重强
化身体素质。比如逐步提高运动强度，
延长运动时间，使得孩子在掌握各项基
本运动技能的同时，强化个人的专项运
动技能。

3.高中生练技术。在这个阶段，孩子
需要在专项运动基本能力基础上进一步
提高技术水平，通过专业技术训练、专
业体能强化，使孩子们多年的体育锻炼
效果固定下来，达到参加一些比赛的标
准。

以跑步为例，小学适合练习间歇
跑、折返跑或拐弯跑，提高身体灵活
性；初中适合练习 800米、1000米，加
强心肺耐力，促进身体器官功能更好发
育；高中以后，跑步强度进一步提高，
可以参加一些专业性比赛。
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三个方法
让娃爱吃蔬果

多吃蔬果有益健康成长，然而许多家长却为
如何让孩子爱上吃蔬果煞费苦心。近日，美国

“今日心理学”网站刊文，介绍了三个让孩子爱上
吃蔬果的方法。

1.亲身体验。研究显示，带孩子一起做园艺或
让孩子一起烹制蔬菜、清洗水果，比营养教育更
能让孩子爱上蔬果。因此，家长不妨让孩子参与
购买、种植、清洗、烹饪蔬果的全过程。

2.随手可及。让孩子方便自由地拿到蔬果能促
进其多吃一些，换句话说，孩子更可能吃放在面
前的食物。

3.做好示范。在孩子面前，家长要做好表率，
表现出爱吃蔬果的样子。这种示范效应会对孩子
食物选择产生潜移默化的影响。

藕里有泥
三招处理

时下正值莲藕大量上市，其生长在淤泥里，采
摘时如果断裂，可能导致泥沙进入孔隙中。经过长
时间的运输，沉淀在莲藕孔里的淤泥就会变干，很
难清洗，这里给大家推荐几个处理方法。

流水冲泥。把两头切去，将莲藕孔对准水龙头
依次挨个冲洗。这种方法主要是利用水强大的冲力
将淤泥冲刷掉，因此水流尽量开大一点，同时莲藕
的两头尽量多切除一点，这样两端的孔比较大，淤
泥容易被冲掉。

捅孔除泥。将铁丝或筷子的一头绑上棉花或布
条，捅进莲藕孔中并来回拉，最后用流水冲洗干净。

浸泡。莲藕切片，放在清水中浸泡，同时用手
或者其他工具在水中搅动，等到水脏了后换干净的
水，重复上述动作，直到莲藕被清洗干净。

要杜绝买到有泥的藕，最好的方法就是精挑细
选。挑选时，一定看看莲藕的两端，如果是断开
的，最好别选。而且，断开的藕更易变质，味道和
营养都会打折扣。除此之外，还要注意两点。第
一， 选颜色微黄的。为了使莲藕卖相好，不法商
贩可能对其进行漂白处理，因此，颜色过白的莲藕
不建议购买。第二，挑外表无伤的。质量好的莲藕
外表无伤、无烂、无锈斑，并且不干缩。此外，正
常的莲藕表面带有泥沙，摸着有粗糙感。

严寒环境下，人们首先感知的可能是手脚冰
凉。《美国自然人类学杂志》刊登英国一项新研
究发现，通常情况下，女性比男性更怕冷。其关
键原因是女性骨架更小，散热更快，所以更容易

出现手脚冰冷。
英国剑桥大学研究员对 114名志愿参试者（女

性 63人，男性 51人）展开试验研究。研究人员让
参试者将双手浸入冰水中，保持 3分钟，并通过热
成像技术确定参试者手掌的热损失情况。研究人
员还测量了参试者的身体尺寸数据，并通过生物
电阻抗分析确定参试者身体骨骼肌肉及脂肪量。

结果显示，女性手掌温度通常比男性低 2℃。
骨骼肌肉量与体重比是热量损失一个非常显著的
预测因子。肌肉发达的参试者受热量损失和寒冷
的伤害几率更小，而体重、脂肪量和身材与身体
热量损失之间的关联并不明显。在冰水浸泡后，
参试者手部温度恢复过程中，身体形态等因素几
乎没有任何影响。

佩恩博士分析指出，当人体暴露于严寒环境
时，手脚血管会自然收缩，以保护心脏等重要器
官获得充足供血。尽管男女都会感受到寒冷，但
女性对温度的反应比男性更敏感。体形和激素因
素可能是这种性别差异的关键。另外，女性虽然
脂肪量比男性更大，但其肌肉量更小。由于女性
骨架比男性更小，所以其皮肤散热速度更快。


