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圆柏，柏科圆柏属植物，是北方地区春季花粉症
的主要原因之一。
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“阿嚏！”立秋已过，
很多人开始出现打喷嚏、
流鼻涕、眼鼻发痒等症
状，这可能是因花粉过敏
引起的花粉症。8月8日
至 14 日是第七个“中国
过敏防治周”，今年的活
动主题是“关注环境，顺
畅呼吸”。医生提醒，此
时已进入季节性过敏特
别是花粉过敏的高发季，
需要格外注意防范。

清华大学未来实验室开展“脑机绘梦”研究

让我们的梦境作一幅画

本报北京电（记者王美华） 在国务院
联防联控机制近日举行的新闻发布会上，
国家卫健委新闻发言人、宣传司副司长米
锋介绍，近期周边国家疫情快速反弹，我
国外防输入压力持续增大。8月以来，全国
共有9省份报告本土感染者超过百例，其中
海南省超过2000例。目前，海南三亚疫情
仍处于高位进展期；新疆、内蒙古、广东
等省份多地疫情仍处于快速发展阶段，存
在一定社会面传播风险；西藏拉萨、日喀
则、阿里等地近日新报告本土疫情，传播
扩散风险较高；前期在甘肃、广西、山东
等省、自治区发生的本土聚集性疫情已得
到有效控制。国务院联防联控机制综合组
向相关省份派出工作组，正在指导地方精
准高效处置疫情。

米锋表示，要毫不动摇坚持“外防输
入、内防反弹”总策略和“动态清零”总
方针。发生疫情的地区，要以高质量核酸
检测为抓手发现阳性感染者，以密接次密
接管控为重点切断传播链，以流调转运为
中心解决好隔离问题，严格落实各项防控
措施，迅速遏制本土疫情扩散蔓延。未发
生疫情的地区要毫不松懈抓好常态化防
控，积极排查风险人员，防范疫情引入导
致续发传播。

推动新冠病毒核酸检测结果全国互认
的通知印发以来，各地迅速组织落实。米
锋表示，接下来将进一步提高信息共享时
效，优化完善健康码互认管理，更方便群
众安全有序出行。如果遇到核酸检测结果
不互认的情况，公众可通过国务院联防联
控机制和各地设置的公众留言板进行反映。

“在此次疫情应对过程中，我们快速统
筹全国医疗力量和核酸检测资源，加大对
海南的支持。”国家卫健委医政医管局监察
专员郭燕红介绍，已从全国19个省市调派
1万余名医疗卫生人员支援海南。在核酸检
测方面，调派近8000名检测人员、采样人
员和检测设备，将海南省的核酸检测能力
提升至每天单管240万管，在立足三亚和海
口的同时，兼顾其他市县，迅速提升检测
能力，为大规模核酸检测提供支撑。在医
疗救治方面，调派2000多名医务人员，整
建制派出2支国家紧急医学救援队，接管方
舱医院，实现分类救治，最大限度减少对
正常医疗服务的影响；此外，还派出近300名流调与监督人员支
援防控工作。与此同时，国务院联防联控机制综合组已派出工
作组和国家级的专家，指导西藏尽快控制疫情。

“今年秋冬季或冬春季，有可能出现流感和新冠肺炎疫情叠
加流行的风险。”中国疾控中心病毒学首席专家董小平介绍，我
国采取了组合性措施来应对这种风险：长期监测流感和新冠肺
炎活动水平和特征，动态开展风险评估，及时发布预警信息；
发热门诊对发热患者进行排查和分诊，及时识别和诊断流感和
新冠疫情；一旦出现疫情，当地会根据疫情的风险评估，采用
一些必要的公共卫生措施，在防控新冠肺炎的同时，也可有效
降低流感传播；今年我国流感疫苗批签发比较早，建议各地及
时做好流感疫苗接种工作准备。

截至8月9日，全国累计报告接种新冠病毒疫苗超过34.26
亿剂次。60岁以上老年人接种覆盖人数超过2.38亿人，完成全
程接种超过2.26亿人。

提前预防，回避过敏原更有效

专家指出，治疗秋季花粉过敏包括三个要素：尽可能
回避过敏原，在医生指导下接受有效的抗过敏药物治疗，
变应原特异性免疫治疗（俗称脱敏治疗）。

“受气候、地理因素影响，即使同一种花粉，在不同地
域的分布也存在时间和数量差异，因此患者在变态反应科
检查并明确过敏原后，可以明确该种花粉在时间与空间的
分布特点，结合居住地情况，选择异地治疗，也就是借出
差或旅游‘躲’出去。”关凯指出，如果没有这方面条件，
则应该注意以下生活细节：

室内活动为主。应关闭门窗减少空气流动，有条件的
家庭可以配合使用新风系统或者空气净化器，以进一步减
少室内单位空气体积内的花粉颗粒密度。如开车外出，也
应关闭车门车窗，采用空气内循环模式。

户外活动需防护。疫情防控期间，无论是防新冠病毒
还是防花粉过敏，外出时都有必要佩戴口罩和防花粉眼
镜。实验表明，与不戴防花粉眼镜相比，佩戴防花粉眼镜
能减少约65%的花粉颗粒与眼结膜接触；佩戴舒适度更高
的防花粉口罩，能有效吸附过滤秋季花粉，对过敏患者呼
吸道具有很好的防护作用。

外出活动挑时间。在一天当中，花粉浓度往往在午后
更高。如果一定要外出活动，尽量错时外出，尽量选在花
粉浓度最低的清晨、晚上或是一场绵绵细雨后出行。需要
注意的是，雷雨对空气中花粉颗粒的洁净能力差，且能使
花粉颗粒溶胀破碎成致敏性更强的小颗粒，因此切勿在雷
雨前后外出活动。

注意个人清洁。在疫情期间，患者因为花粉过敏发作
需要频繁摘下口罩、眼镜以擦拭鼻涕或眼泪，此时要注意
个人清洁，双手每次触碰到口罩外层都要洗一次手。每次
洗手花20—30秒，手指缝处也要认真打肥皂，用流水冲洗
干净。一般来说，羊毛衣服比棉布和化纤衣服更容易产生
静电吸附花粉，从而将花粉携带至室内，因此外出尽量选
择表面光滑材质的衣服。同时，回家后要及时洗头、更换
外衣，以清除头发和衣物上吸附的花粉颗粒。

“有人问，为什么戴了口罩还是有过敏症状？因为任何
款式的口罩都无法百分百拦截空气中所有的花粉。此外，
花粉还会随着空气进入室内，患者在室内取下口罩仍能吸
入花粉。除了通过呼吸道吸入途径，花粉还可以通过面
部、颈部、手部等皮肤接触引起过敏反应。”关凯说，如果
大家按照防护建议已经做好了防范措施，仍出现过敏症
状，就要在专业医生指导下使用有效、规范的抗过敏药物
治疗。

常用药物类型有：鼻用或吸入糖皮质激素、鼻用或口
服抗组胺药、口服抗白三烯药、减充血剂、中药等。每位
患者的具体用药方案并非一成不变，需要专业医生根据患
者的花粉过敏程度与实际症状来决定用药并适时调整。在
疫情期间，初次发病或症状轻微的患者也可以在专业药师
指导下先行使用非处方药物，如使用1至2周无效或效果不
佳，则应前往变态反应科就诊。

如果秋季花粉过敏患者每年症状持续时间长，用药控
制不满意或者患者不愿意长期使用药物，可考虑脱敏治
疗。医生会按照患者的过敏原皮试反应程度，依次选择浓
度递增的花粉疫苗进行皮下注射，待达到目标最高浓度
后，再使用固定剂量维持并观察疗效，总疗程通常不少于
3年，有效率可达80%左右。
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本报北京电（申奇） 体验者佩戴脑机设备进入梦乡后，系统自
动捕捉记录人的脑电波数值，不一会儿，脑电数据生成一幅抽象的
画面……如果体验者做的是好梦，系统会生成明快活泼的画面；反
之，生成的画面色调偏冷暗压抑。

这样的“脑机绘梦”系统由清华大学未来实验室自主研发。该
项目负责人陈赟冰博士介绍，它是基于神经科学和脑科学的生理信
号和脑电信号的采集、数据处理和分析及算法设计，转化成抽象的
画作，目前系统内的可视化画作有十几种风格，有参考中西方艺术
大师的作品，也有自主设计艺术的风格。

“脑机绘梦”能具体呈现人的梦境内容吗？清华大学未来实验室
主任徐迎庆教授表示，人的梦境内容属于个人隐私，“脑机绘梦”系
统的脑电信号只是形成一些波形，通过系统分析和算法设计，将脑
电数据转化为抽象的画面，和梦的内容本身没有直接关系。“比如梦
见和朋友一起开心地吃饭、梦见出去骑自行车，两个完全不一样的
梦，脑电信号可能很近似。”徐迎庆说，这个项目希望探索未来人机
交互或脑机交互的可能性，同时通过与心理医生的合作，探索对一
些特殊人群如自闭症儿童进行心理辅导的可能性。

“‘脑机绘梦’系统今后可能结合智能家居等设备，通过灯光、味
觉、听觉等来进行梦境疗愈探索。”陈赟冰介绍，例如当人在做噩梦
时，可触发智能家居的开关，通过微弱的灯光、轻微的音乐或淡淡
的香味，引导梦境的走向，疗愈人内心的紧张或痛苦情绪，“该项目
可用于睡眠检测、健康管理及心理疗愈等领域，例如帮助抑郁症患
者调节情绪。”据介绍，“脑机绘梦”是清华大学未来实验室研究的
阶段性成果之一，该系统将在8月24日至30日在广东省广州市举行
的淘宝造物节首次公开亮相。

以风为媒，花粉可跨地域传播

为什么把“中国过敏防治周”设立在每年8月的第
二周？北京协和医院变态反应科主任助理、副主任医
师关凯介绍，每年8月第二周恰逢立秋前后，中国北方
夏秋季杂草将开始长达两个月的气传播粉，这意味
着，数以千万计的花粉过敏患者可能要面临眼红眼
痒、喷嚏流涕、咳嗽等症状，严重者还会引起皮肤红
疹、鼻塞憋气甚至哮喘等症状，部分患者甚至需要急
诊治疗。

“近年来，全球范围内过敏性患者数量不断增加，
这与人类社会活动带来的环境因素改变有一定关系。”
关凯介绍，有研究表明，中国绿化面积每十年增长率
超过10%，绿化行动明显改善了国人的生活环境，但
植被数量增多也不可避免地带来了植物种类、授粉总
量的增加，给过敏体质人群带来了新挑战。

“我们医院变态反应科团队长期监测北京城区的气
传花粉种类和数量。”关凯介绍，通过比较1983—1986
年和1999—2007年两个时间段的花粉监测数据，团队
发现与20年前相比，1999年以后的春季树木花粉总量
大幅度增高，在播散量上甚至超过了秋季杂草花粉，
占到全年花粉总量的58.4%；其中增幅最为显著的分别
为银杏树花粉、悬铃木花粉以及柏树花粉。

除了国产植被的变化影响，随着国际贸易往来，
外来入侵植物的花粉也开始困扰越来越多的国人。例
如，源自北美洲的豚草已成为全球夏秋过敏的主要原
因之一。北京协和医院变态反应科联合青岛市第五人
民医院变态反应科进行的调查显示，青岛地区2015年
的豚草花粉播散量比2010年高了5倍。

“虽然青岛市属周边野外调查并未见豚草大量繁殖
地，但是在2010—2015年间，当地豚草花粉含量呈逐
年增高趋势，提示我们要重视入侵植株豚草跨行政区
域的蔓延。”关凯指出，致人过敏的花粉主要通过空气
流动传播，因此具有跨地域的特点。中国大气生物学
专家的研究显示，京津冀地区的蒿属花粉既有本地生
长产生的，也有一部分来自周边省、自治区，甚至还
有部分来自蒙古、俄罗斯、哈萨克斯坦等国。

“可见，在进行致敏花粉监测与植被管理时，不能
仅依靠某一地区、某一省份的力量，可能需要更广泛
的联动参与机制。”关凯强调。

杂草花粉，可能更易诱发哮喘

过敏性疾病又称变态反应性疾病，是由于人体对
过敏原产生异常免疫反应而引发的一类疾病。专家表
示，过敏性疾病主要包括过敏性哮喘、过敏性鼻炎、
过敏性结膜炎、特应性皮炎、荨麻疹、食物过敏、药
物过敏、过敏性休克等。过敏性疾病不能治愈，但可
以通过预防和治疗来控制疾病，减少发作。

“花粉的播散具有明显的地区性和季节性特征，因
此过敏症状出现也与地域和季节密切相关。”关凯介
绍，春秋季节，中国北方地区天干物燥、风力猛烈，
花粉过敏的现象也比南方更为严重。在中国北方地
区，春季树木花粉 （如杨树、柏树、桦树、榆树、柳
树、槭树） 和秋季杂草花粉 （如蒿草、葎草、豚草、
地肤、藜草等） 是导致季节性呼吸系统过敏的最主要
病因。在花粉播散季节，户外空气中往往爆发性地充
满致敏花粉，不仅在室外，在室内也能达到足以引起
过敏症状的浓度。同时，花粉可长时间地悬浮于空气
中，因此花粉过敏患者的症状可能会急性发作，痛苦
不堪。除了眼睛红痒的结膜炎症状、喷嚏流涕的鼻炎
症状外，37%的过敏者会在5年内发展成过敏性哮喘，
有患者甚至由于进食与过敏花粉相关的植物源性食物
而出现过敏性休克，如果得不到及时有效的治疗，会
导致患者生活质量严重受损。因此，有必要研究不同
过敏原致鼻炎和哮喘的临床特征。

北京协和医院变态反应科团队研究发现，过敏性
鼻炎患者的生活质量评分受到过敏原具体类型的影
响：中国北方地区花粉过敏者发病时的生活质量比尘
螨过敏者更差，但生活质量受损程度可能不受过敏原
血特异性IgE数值的影响；不同花粉过敏所致鼻炎合并
哮喘的比例不尽相同，杂草花粉可能比树木花粉更容
易诱发哮喘。

“这提示我们应对夏秋季杂草花粉症患者予以更多
的关注，警惕其伴发哮喘，及早采取包括变应原特异
性免疫治疗在内的防治措施。”关凯说，面对花粉过敏
患者，与传统的以器官分类的科室不同，变态反应科
医生更习惯整体评估疾病，通过查找致病元凶花粉过
敏原、针对其播散季节采取避免接触以及预防抗敏治
疗、开展具有针对性的花粉脱敏治疗，保护患者的呼
吸道、阻滞疾病进展，让更多过敏人群在畅享绿色环
境的同时顺畅呼吸。

“中国过敏防治周”标识设计包含在夏秋季节最
常见引发过敏的两种花粉植株元素：葎草藤曼缠绕着
蒿草杆茎，在提醒公众关注“中国过敏防治周”的同
时，形象展现了秋季花粉过敏主要元凶植物的模样。

豚草源自北美洲，为菊科草本植物，是秋季花粉
症的主要原因之一。豚草对其他草本植物有抑制、排
斥作用，已列入中国外来入侵物种名单。

葎草，桑科葎草属植物，是北方地区秋季花粉
症的主要原因之一。

本文配图均由受访者提供

脑机绘梦作品示意图。
图片由受访者提供


