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美国有线电视新闻网 5月 7日报道，美国食品和
药品管理局（FDA）一项最新研究表明，仅需一天，
防晒霜里四种化学成分（阿伏苯宗、二苯酮-3、奥克
立林、依莰舒）就会被吸收进入血液，影响健康。这
一研究引发公众的担忧：防晒霜还能不能涂了？

研究的具体内容是：24名志愿者随机使用2款防
晒喷雾、1款防晒露、1款防晒乳，遵照充足的涂抹剂
量（2毫克/平方厘米）涂抹覆盖在全身 75%的皮肤
上，每天 4次，连续 4天。根据美国FDA的规定，如
果某种防晒成分能被身体吸收，并且血液浓度超过了
0.5纳克/毫升，那么该成分需要进一步评估和研究。
而在测试中，上述四种成分的吸收情况都超过了这一
上限，所以引发了“防晒霜有毒”的公众恐慌。其
实，一般人很难用到这么大剂量的防晒霜，且很多人
只涂脸部、手臂，里面的化学成分很难“伤身”；另
外，根据这一研究，如果最大剂量使用防晒霜，会超
过美国FDA规定的上限，但并没有明确指出会对人体
产生哪些危害。研究人员也表示，人们不能因此拒绝
防晒霜，正常使用肯定是利大于弊的。

防晒霜机理分为物理作用和化学作用，前者常用
二氧化钛或氧化锌等成分，可以反射紫外线，从而减
少吸收，对皮肤不刺激，较安全；后者中的防晒剂先
吸收紫外线，再将其转化成较低状态的能量释放出

去，从而避免紫外线的损伤，阿伏苯宗、二苯酮-3、
奥克立林、依莰舒四种成分就常被添加进化学防晒霜
中。在选购化学防晒霜时，我们可以查看配方表，有
需要的人群避开这些成分：阿伏苯宗（丁基甲氧基二
苯甲酰基甲烷）的光稳定性不高，容易致敏；二苯
酮-3（氧苯酮、羟苯甲酮）是以前的防晒产品最常用
的成分，它风险较大，可能影响内分泌和雌激素水
平，容易引起皮肤过敏，有刺激性，有研究发现
它可能和女婴的低出生体重有关，但还没有定
论，且目前很多防晒产品已经将其淘汰，孕妇、
儿童避开这种防晒霜即可；奥克立林不刺激皮
肤，也不易被吸收，但它达不到全波段防晒，且
暴露在阳光下会释放出氧自由基，长期使用可能
导致皮肤老化；依莰舒（麦色滤 SX、对苯二亚甲
基二樟脑磺酸）相对安全，光稳定性较强。

综上所述，出门涂防晒霜很有必要。关于它
的化学成分伤身，很多并没有科学研究的定论；
相反，防晒霜能保护皮肤在一定程度上不受紫外
线伤害，防止皮肤过早衰老、长皱纹、松弛，预
防晒伤、长斑、鳞状细胞癌、光线性角化病等，
这一点是毋庸置疑的。除了涂防晒霜，紫外线强
烈时最好打遮阳伞，穿长袖衬衫、长裤，戴宽边
帽、太阳镜、口罩，全方位保护皮肤。

50 岁的王先生是一名公务员，平时有高血
压，在一次会议中间胸部突感撕心裂肺一样的疼
痛，当即被送往首都医科大学附属北京安贞医
院。通过检查，医生确诊他是主动脉夹层，立刻
实施手术，最终获救。主刀大夫、心脏外科中心
心外一科主任刘永民告诉记者，主动脉夹层是一
个极为凶险的急症，目前患病率明显增加，患者
随时有死亡风险，只有及时手术才有生的希望，

“与这名‘幸运’的患者相比，大部分主动脉夹层
患者或者被误诊，或者因各种条件所限，失去了
救治机会。因此，大力普及该病相关知识是当务
之急。”

九死一生的急症

主动脉是人体最粗的一根动脉，也是人体承
受压力最大的一根血管。中国人主动脉外径平均
在 2~2.5厘米。它从心脏的左心室发出，向上、向
右、再向下，像一根弓状的管道，沿脊柱下行，
并在胸腔和腹腔内分出很多分支，向全身各处输
送血液。

刘永民教授介绍，主动脉壁分内、中、外三
层，内外壁好比房子的内墙外墙，中层由结缔组
织构成，好比房屋的钢筋混凝土。正常情况下，
主动脉中间的“钢筋混凝土”非常结实，牢固地
稳定住内外壁，但如果存在高血压、动脉硬化等
危险因素，血流的冲击力会把内膜撕破，让中层
断裂（暴露），血液跑到内外膜之间，就形成了主
动脉夹层。通俗地讲，就是血管劈了。累及升主
动脉的夹层叫 A 型主动脉夹层，夹层朝着心脏方
向撕裂，发生在主动脉弓以下部位的叫 B 型主动
脉夹层。

发生主动脉夹层后，由于血管外膜受到剧烈
牵拉，人会感到撕心裂肺一样的剧痛。A型主动脉
夹层疼痛部位一般在前胸、后背，B型疼痛部位偏
下一些，多在后背、腹部。主动脉夹层相当于血
液循环的最核心部位出现险情，若不及时救治，
血流会冲破外壁，就像黄河决堤一样，造成大出
血、休克，死亡就是一瞬间的事。解放军总医院
急诊科教授孟庆义说，根据他们急诊的统计，主
动脉夹层患者中，B型略高于 A型，但死亡率远低
于 A 型。国外统计显示，A 型主动脉夹层一旦发
生，随着时间推移，每小时死亡率增加 1%；如果
不及时手术，48 小时的死亡率为 50%，一周内死
亡率为 70%，一个月内死亡率为 90%；即便上了手
术台，国外统计的死亡风险也有 15%~20%。因
此，用“九死一生”形容这个急症一点不为过。

患病者急剧增多

“以前主动脉夹层非常少见。30 年前，我们
医院急诊一年也就见到几十例，如今明显增多，
一年有六七百例患者，有的时候一天接诊四五
例。”孟庆义教授感慨。与国外相比，我国主动脉
夹层的特点是发病年龄早，国外发病多为老年
人，而我国多发生于青壮年，40~50岁常见，最年
轻的甚至有 90后，男性多于女性。

根据多年临床观察，孟庆义教授总结，以下

五类人群特别要警惕主动脉夹层：
高血压患者。高血压是主动脉夹层发生的最

主要原因。据统计，该症患者八成都有高血压病
史。有的病人平时血压控制得还可以，但在过度
劳累、情绪激动、屏气用力等情况下，血压一过
性升高，就可能诱发主动脉夹层。专家表示，我
国高血压患病率高，全国有 3亿多患者，而有效控
制率低，因此挑战极大。

动脉硬化患者。孟庆义教授说，动脉硬化病
人主动脉的弹性变差，尤其是血管中层的结构变

“糟了”，患者在上身突然扭转、伸展或抬起的瞬
间，主动脉受到猛烈牵拉，就可能造成血管壁撕
裂。“曾有个病人打麻将时，举着牌先往后仰，
然后突然往桌上一拍，血管就劈了。”专家表示，
我国高血压及动脉硬化的患病率逐年升高，且发
病年龄提前，是我国主动脉夹层越来越多且发病
年龄早的主要原因。

孕妇和肥胖者。胖人腹部脂肪多，孕妇因为
胎儿的存在，都会造成膈肌上抬，主动脉根部须
承受更多压力；另外，孕妇由于激素变化会使主
动脉中层发生囊性改变，因此是主动脉夹层的高
发人群。

马凡氏综合征患者。此病属于较为罕见的遗
传性疾病，这类病人的心脏和大血管存在先天性
缺陷，容易发生主动脉夹层。

救治不足1/10

“目前，我国每年主动脉夹层手术达到 2 万
例，但这个数字可能连实际发病的 1/10 都不到。”
刘永民教授说。究其原因，主要有三点：

一是知晓率低。老百姓对这个病缺乏认知，
甚至一些医务工作者也了解不多，一遇到胸痛都
当做心绞痛、心梗来治，耽误了救治时机。网上
流传的一些救治心梗的“招数”常常也害了病
人。一名 50 来岁的公司职员下班途中忽然胸部剧
烈疼痛，因为他比较胖，平时血压有点高，家人
想当然地觉得他是心梗，根据网上流传的“急救
办法”，把多片阿司匹林砸碎了让他服下，结果反
而帮了倒忙——患者其实是主动脉夹层，这是一
个出血性疾病，而阿司匹林具有抗凝作用，会

“助长”出血。病人被送到医院确诊后，外科大夫
犯了愁：不做手术，病人有生命危险；做手术，
本身就有死亡风险，再加上病人用错药，身体处
于低凝状态，谁敢动刀？“平时服用阿司匹林的
患者，必须停药 2周以上才能接受手术，这是外科
学的常识，否则术中有可能出血不止。”刘永民教
授在临床上经常面临这种两难境地，“眼睁睁地
看着病人死去，我们却束手无策，心里真不是滋
味”。

二是医疗资源所限。主动脉夹层一旦确诊，
首选手术治疗。刘永民教授介绍，A型主动脉夹层
必须开胸手术，用人工材料将升主动脉及弓部换
掉；B型主动脉夹层可进行介入治疗，即在主动脉
里放置支架。无论采取哪种方式，对医院的硬件
设施、医生的技术水平要求都很高，临床上很多
病人不得不千里迢迢赶赴大医院，不少人因此死

在了求医路上，有的即使送到了大医院，也因耽
误了时机而没机会救了。

三是治疗费用较高。目前医保还没有完全覆
盖，无论是开胸手术还是介入治疗，费用都不低
于 15 万元，很多低收入人群难以承受，遗憾地放
弃了。“我国很多主动脉夹层患者正处壮年，是
家庭和事业的顶梁柱，可以说这个病往往摧毁的
是一个家庭的幸福。”刘永民教授说。

有些动作老人不能做

对主动脉夹层患者来说，时间就是生命，只
有及时确诊，病人才有获救的可能。刘永民教授
介绍，临床上引起剧烈胸痛的急症主要有三种：
心梗、肺动脉栓塞、主动脉夹层。医生在接诊的
时候，不要忽略第三种，特别是患者描述有撕裂
样的剧痛时。特别需要强调的是，胸痛患者千万
不要盲目地使用抗凝药，应该首选心脏彩超检
查。如果发现主动脉管腔内有漂浮的内膜，就可
以怀疑主动脉夹层，然后进一步做主动脉 CT的血
管造影（CTA）来确诊。“目前我国很多医院开辟
了胸痛门诊，几家大的血管外科中心水平居国际
前列，手术死亡率低于国际平均值，而成功获救
的前提是迅速就诊、准确判断、及时手术。”

对于主动脉夹层的预防，医生给出如下建议：
1.积极控制高血压。人人都要关注自己的血

压，一旦发现偏高，一定要积极治疗，将血压控
制在正常范围内；生活中要避免大喜大悲、熬
夜、过劳等可引起血压骤然升高的因素。专家呼
吁，我们必须提醒广大高血压患者，血压高不仅
会慢慢地伤害心、脑、肾等器官，还会引发主动
脉夹层这种能迅速夺去人性命的急症。

2.防治动脉硬化。现代人因为饮食结构调整及
体力活动减少，动脉硬化逐渐增多且出现年龄越
来越早。应该积极改善生活方式，控制热量摄
入，多吃果蔬，增加运动量。临床上有个衡量动
脉硬化的指标叫“脉搏波传导速度”（PWV，是
用压力感受器或多普勒超声信号等方法检测不同
部位的脉搏波，能准确评估动脉血管的僵硬程
度），应将其列入中老年人常规体检中。

3.老年人应少做几个动作。老年人多有动脉硬
化，生活中应尽量避免上半身突然性大幅度扭
转、拉伸等动作。例如，起床、从沙发上站起身
时动作要慢；厕所马桶边最好有个扶手，起身时
借一下力；东西掉在地上，不要探着上身去够，
而应该走近然后蹲下再捡，可减少主动脉夹层发
生的风险。

主动脉夹层分秒必争

晕车不是病，晕起来真要命。英国科学家的最新
研究发现，晕车是因为大脑认为我们中了毒，并为此
做出“对应措施”，呕吐则是清除毒素最简单的方式。

人类历史可追溯到几百万年前，但真正坐上汽
车和轮船不过几百年，我们的大脑进化水平还没有
完全适应这种出行方式。尽管我们乘坐的是移动着
的交通工具，但大部分感官告诉大脑：身体处在静
止状态。与此同时，内耳里的平衡传感器又通过不
断晃动的液体告知大脑，我们正在以一定的速度前
进。这时，丘脑把以上两种信息拼凑起来，大脑便
开始感到困惑——究竟发生了什么？经过一番判

断，它最终得出了结论——你中毒了。随后，你不
得不停在路边呕吐起来。

英国卡迪夫大学神经科学家迪安·伯内特表示，
大脑非常关心我们的身体健康，为了以防万一，把

“坐车”误当作生病来处理了。这种时候，盯着窗外
看是有帮助的，因为这能让大脑确信你在移动。读书
或者看手机往往会让事情变得更糟，因为它使大脑确
信你是静止的。此外，当司机也有帮助，因为大脑有
更多的视觉证据证明你确实在移动，并且你可以控制
移动的方向和快慢。科学家唯一不确定的是为什么有
些人不晕车，这可能是进化的运气。

晕车是因为大脑认为中毒了

春夏之交，
喝点胖大海

春夏之交，天气干燥多风，容易出现咳嗽、
咽炎等不适。此时，可以用胖大海泡茶来缓解，
以清热润肺、润喉化痰。

胖大海是梧桐科植物胖大海的种子，性味
甘、寒，入肺、大肠经。中医临床常用于治疗咽
喉部炎症引起的咽干、咽痛等症状。

中医学认为，胖大海有清热润肺、利咽、开
音、润肠通便的功效，对于上火、感冒、上呼吸
道及肺部炎症性疾病和用嗓过度等引起的咽喉肿
痛、急性扁桃体炎等咽部疾病，有一定的辅助治
疗作用。这里给大家推荐两款代茶饮，可适当喝
一些。

1.胖大海甘草饮。取胖大海 5 枚、甘草 3 克，
炖茶饮服，老幼者可加冰糖少许。主治干咳失
音、咽喉痛以及牙龈肿痛，用于外感者。

2.胖大海杭菊甘草茶。取胖大海 3~5枚，杭菊
花、生甘草各 9 克，用水煎服，可加入少许蜂蜜，
此方可治疗慢性咽炎。

以上两款茶饮无副作用，无禁忌人群，但每
天也不要喝太多，以 500~1000 毫升为宜，尤其是
脾胃虚弱者，与白开水交替饮用为佳。另外，咽
部不适也应在生活及饮食上多加注意，比如避免
用嗓过度、少食生冷辛辣食物、多喝温开水、保
证充足睡眠、避免压力过大等。


