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春天，气温回升，草木萌发，野外踏
青、采摘野菜的公众逐渐增多。野菜因口
感清新、风味独特而颇受欢迎。黑龙江省
医学会临床中毒救治专委会副主任委员、
黑龙江省第二医院心内科主任胡英华在接
受记者采访时表示，野生植物种类复杂，
部分有毒野菜与可食用野菜的外形极为相
似，一旦误采误食，极易引发食物中毒，
严重时甚至可危及生命。

野外生长的植物种类繁多，非专业人士
难以准确辨别。毒芹、苍耳、曼陀罗、乌
头、天南星等有毒植物，常与荠菜、蒲公
英、蕨菜等可食用野菜混生，外观极易混淆。

“蕨菜容易和有毒的紫萁蕨弄混，紫萁
蕨嫩芽含毒，吃了会恶心、呕吐。婆婆丁
的‘高仿’是泽漆，也就是人们常说的五
朵云。五朵云全株有毒，误食会刺激肠胃
诱发腹痛腹泻，严重还会伤肝。柳蒿芽易
与水蒿混淆，水蒿不仅口感苦涩，还有轻
微毒素，食用后会口舌发麻、肠胃不适。”
胡英华说，最危险的当属毒芹。毒芹又称
走马芹，全株剧毒且根茎毒性最强，误食
或引发头晕、呕吐、呼吸困难，甚至危及
生命。

除此之外，部分可食用的野菜本身含
微量毒素，处理不当也容易引发中毒。“比
如，蕨菜含原蕨苷，长期过量食用有致癌
风险；鲜黄花菜含有秋水仙碱，该物质进

入人体后会转化为有毒的二秋水仙碱，刺
激肠胃导致不适。”胡英华说，这些野菜并
非不能吃，但需通过正确处理方式降低毒
素含量。

那么，人们该如何安心品尝春日野
菜？胡英华给出了如下建议。

首先要精准辨识。“只采认识的野菜，
不熟悉的野菜千万别采。”胡英华说，切勿
仅凭大致外形、颜色随意采食。

其次要选好采摘地点。即使是可食用
的野菜，若生长在污染区域也会变成“毒
野菜”。因此，不要在化工厂周边、垃圾填
埋场以及污水沟渠附近采摘。这些地方的
土壤、水源、空气可能含有重金属等有害
物质。野菜会通过根系和叶片吸收有害物
质，长期食用会使其在体内蓄积，损伤
肝、肾等器官。

再次最好在正规渠道购买。对于没有
采摘经验的公众，胡英华建议直接在农贸
市场、大型商超等正规渠道购买野菜，不
要盲目网购来历不明的野菜。

最后胡英华提醒，品尝野菜时，如果
出现恶心、呕吐、腹痛、腹泻、头晕、头
痛、口舌发麻、呼吸困难等不适，一定要
尽快前往就近医疗机构就诊，或拨打120急
救电话等待医护人员到来。切勿自行服用
药物或拖延治疗，延误最佳救治时机。
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部分有毒植物以假乱真
野菜采摘谨防“高仿”

一次看似简单的“除皱注射”，竟
让42岁的杨女士在ICU里度过了整整
18天。此前，她为淡化眼角皱纹，从
网上购买肉毒素制剂，到一家小诊所
进行注射。谁知仅仅2天后，她便出现
睁眼困难、视物模糊等情况。6天后，
她已无法自主进食，只能靠鼻饲维持
营养，被紧急转诊至黑龙江省第二医
院医疗美容科。入院时，她双眼重度
上睑下垂、张口受限，次日更陷入中
度昏迷、呼吸衰竭。

这并非个例。自 2024 年 6 月至
2026年3月，中华医学会医学美学与美
容学分会青年委员会常委、黑龙江省
第二医院医疗美容科主任李国良及其
团队，已收治因美容注射 A 型肉毒毒
素中毒住院患者330余例，其中4名危
重患者不得不接受气管切开术。中毒
者中，97%为女性，且大多在私人诊所
或个人工作室接受注射。

被视为“医美神器”的肉毒素，
本质上是一种剧毒物质。李国良介
绍，肉毒素是肉毒杆菌分泌的生物毒
素，毒性约为砒霜的1000万倍，50纳
克即可致命。其作用原理是通过阻断
神经与肌肉接头处的乙酰胆碱释放，
使肌肉暂时松弛，进而达到除皱效果。目
前医美领域所使用的A型肉毒素，属于受
到严格管理的处方药，只有具备相应资质
的执业医师才有开药权限。

李国良分析，非正规机构的操作人员
大多缺乏剂量把控能力，对面部解剖结构
了解不足，更不具备辨别药品真伪的能力。

“临床上，98%的中毒者会出现颅神经
功能障碍，93%表现为下行性瘫痪，85%出
现吞咽困难，81%上睑下垂，65%呼吸短
促。症状从眼部开始，逐步发展为构音障
碍、四肢无力，最终累及呼吸肌，危及生
命。”李国良说。

美丽的前提是安全，科学注射肉毒
素，要守住三道防线。

第一道防线是选择正规医疗机构。肉
毒素注射属于医疗美容项目，必须在取

得 《医疗机构执业许可证》 的正规医美
机构或医院进行。私人工作室、个体美
容院既不具备无菌操作环境，也缺乏专
业急救设备，一旦发生紧急情况，根本
无法有效救治。

第二道防线是使用正规药品并扫码溯
源。正规肉毒素产品均有国家批准文号和
溯源码，求美者在注射前有权要求医生出
示完整包装，现场扫码验证真伪。凡来源
不明、无包装、无溯源码的产品，坚决不
能使用。

第三道防线是由具备资质的专业医师
操作。操作者必须持有医师资格证、执业
证，并具备医美相关主诊资质。

“医美可以变美，但绝不能以安全为代
价。守住这三道防线，才能让美丽与健康
同行。”李国良说。 科技日报

肉毒素注射有风险
三道防线保安全

国家卫生健康
委近日公布的 《老
年人认知障碍预防
干预技术标准》 明
确，基层医疗卫生
机构、医养结合机
构应定期对老年人
开展认知评估，推
荐每12个月开展一
次 。 根 据 评 估 结
果，对认知正常的
老年人，通过健康
教育、身体活动指
导、膳食指导、益
智活动等方式进行
预防；对出现主观
认知功能下降和轻
度认知障碍的老年
人，要进行听力损
失干预、视力损失
干 预 、 慢 性 病 管
理、认知训练等干
预措施。

如今，数字疗
法开始从实验室走
向医院，为政策落
地 提 供 了 创 新 抓
手。不久前，浙江省中医院开出了基于数字疗法的
全国第一张游戏化认知训练处方。在医生的指导
下，59岁的丁阿姨通过“腾讯脑力锻炼”认知功
能训练软件，完成了一次康复训练。

据统计，我国60岁及以上人群中，认知障碍
患者超过5300万，其中轻度认知障碍患者达3877
万。面对庞大的患者群体，游戏化认知训练如何
发挥作用？其疗效究竟如何？记者就此采访了多
位专家。

非药物干预成研究热点
认知障碍是指大脑处理信息的能力出现异常，

导致记忆、思维、语言、判断或执行功能受损的一
种综合表现。根据严重程度和影响范围的不同，认
知障碍可分为轻度认知障碍和痴呆。浙江省中医院
康复医学科康复治疗师韩思捷介绍，轻度认知障碍
被认为是痴呆前阶段，发展为阿尔茨海默病的风险
较高。在无干预的情况下，每年约10%到15%的轻
度认知障碍患者会发展为阿尔茨海默病，且该病变
过程是不可逆的。

“早发现、早干预，对于延缓认知障碍病程发
展，提升老年人群体身心健康具有重要意义。”韩
思捷说。

然而，目前尚无针对轻度认知障碍的有效药物
治疗方案，因此非药物干预逐渐成为业内研究热
点。牵头研发“腾讯脑力锻炼”认知功能训练软件
的腾讯脑力锻炼项目医学技术负责人伍健荣介绍，
传统非药物干预手段包括社会心理干预、运动干
预、营养干预、传统认知训练干预等。数字疗法则
是一种由软件驱动、基于循证医学的干预方案，通
过改变患者行为和生活方式发挥疗效。该疗法既可
以独立使用，也可以作为辅助治疗手段。

数字疗法的核心原理，就是通过针对性、重复
性的认知训练，提升大脑神经可塑性。伍健荣介
绍：“大脑神经具有可塑性，针对性训练可以激活
并强化大脑特定区域的神经元连接。这一过程像

‘修路’一样，可以让信息传递得更加通畅。”
上述认知功能训练软件属于数字疗法产品，主

要适用于经医生确诊的轻度认知障碍患者，2025
年获批医疗器械注册证 （二类）。与一般益智游戏
不同，该软件是基于循证医学和认知心理学原理设
计的，针对特定认知域引导用户进行系统性、阶梯
式训练。它与手机上的普通益智游戏完全不同，后
者属于娱乐产品，未经严格的医学验证和监管审
批，其设计目的并非疾病干预。

记者了解到，这款软件由4个不同主题的认知
训练模块组成，覆盖《精神疾病诊断与统计手册》
规定的知觉运动、执行功能、语言等六大认知域。
软件将针对这六大认知域的训练，嵌入厨艺、音
乐、诗词、收纳等生活化游戏场景。同时，软件还
会根据用户表现，自动调整难度，确保训练始终处
于“跳一跳够得着”的有效区间。

让枯燥的训练变得有趣
普通患者要如何体验这款软件呢？
伍健荣告诉记者，使用“腾讯脑力锻炼”认知

功能训练软件属于医疗行为，必须在医生指导下进
行，以确保安全性和有效性。因此，患者不能自行
购买使用，必须在具备相关资质的医院就诊，由医

生开具处方后使用。
在治疗过程中，医生会首先进行专业评估，判

断患者是否为轻度认知障碍患者。而后再根据评估
结果，为患者开具游戏化认知训练处方。在具体使
用环节，医生或治疗师会帮助患者绑定账号，并教
授其操作方法。

游戏化认知训练处方通常包括训练频率、单次
训练时长，以及重点训练模块等内容。1个治疗周
期通常为12周。在治疗过程中，医生可以查看患
者的训练数据，在复诊时根据数据变化，评估疗效
并调整训练方案。

作为临床一线人员，韩思捷对游戏化认知训练
的优点有切身体会。她告诉记者，相比传统治疗方
式，游戏化设计让枯燥的训练变得有趣，解决了传
统纸笔训练“单调、像考试”的问题，使患者可以
坚持治疗，提高了患者的依从性。与此同时，以

“玩游戏”的方式进行治疗，能够降低病耻感，比
传统治疗方式更易被患者接受。

不仅如此，为了避免因通关失败产生挫折感，
“腾讯脑力锻炼”认知功能训练软件中的游戏采用
阶梯式关卡设计，难度渐进。软件会根据用户表现
动态调整难度，确保其处于“最佳挑战区间”。

“这样既可以避免游戏太简单而无趣，也能够
防止因游戏太难而让患者产生挫败感。同时，它提
供即时正向反馈和奖励，可以增强用户成就感。”
伍健荣说。

从治疗效果上看，该软件能够自动记录训练数
据，包括患者的反应速度、准确率等，为医生提供
了客观、连续的疗效评估依据。此外，单个训练场
景模块可同时训练多项认知域，更具系统性。

不少人担心，游戏化认知训练会让用户玩游戏
上瘾。对此，伍健荣告诉记者，软件设有防沉迷机
制，可设定单次训练时长上限。当时长达到上限
后，软件将强制用户下线，防止其过度使用。

数字疗法有望覆盖更多场景
记者了解到，这款软件已经走进多家医院。中

国康复研究中心及南方医科大学附属珠江医院完成
的临床试验结果显示，98%的受试者经过12周训练
后，认知能力得到显著改善。

“经过一段时间的训练，患者能够感受到多方
面的变化。”伍健荣介绍，比如，在游戏训练中，
患者操作更流畅，反应速度和准确率均有所提升；
在日常生活中，患者会发现“忘事儿”次数减少，
记忆力改善，处理复杂事务更有条理，注意力更集
中了。与此同时，由于训练过程有趣且能获得即时
正向反馈，患者的参与意愿进一步增强，对康复也
更有信心。

伍健荣表示，游戏化认知训练走向临床，是数
字疗法在认知障碍干预领域迈出的重要一步。未
来，在构建“医院—社区—家庭”三位一体的认知
障碍闭环防治体系方面，以这款软件为代表的游戏
化认知训练将成为重要抓手，帮助实现认知障碍的
早筛查、早诊断、早干预和居家康复。

“未来，数字疗法有望覆盖更多的健康管理场
景，成为促进‘主动健康’的重要推动力。”伍健
荣说，下一步，业界有望推出运动类训练游戏，比
如通过体感互动、VR/AR等技术，指导患者进行
规范化的肢体功能康复训练，提升治疗趣味性和患
者依从性；游戏化训练也可以用于心理辅助干预，
以患者更易接受的方式提供心理支持。 科技日报
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