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9月28日，是世界狂犬病日。
狂犬病是由狂犬病毒(弹状病

毒科丽沙病毒属)引起的一种以侵
犯中枢神经系统为主的急性人畜
共患传染病，目前尚无有效治疗手
段。一般情况下，人会在发病后10
天内死于呼吸或循环衰竭。

2007年，我国报告狂犬病病例
3300例，随着狂犬病综合防控措施
实施，病例数持续下降，至 202 年
已降至122例。尽管2024、2025 年
病例出现小幅波动回升(2024 年
167例、2025年 247例)，但发病总
规模仍远远低于早年水平。

狂犬病一旦发病，病死率几乎
100%，但通过及时规范的预防可以
避免患病。因此，掌握正确的狂犬病
预防知识非常重要。对于狂犬病，应
该了解哪些常识？一起看。

●被猫狗抓伤、咬伤后如何处
理伤口？

用肥皂水和一定压力的流动
清水交替彻底冲洗所有咬伤和抓
伤处约15分钟；

冲洗后用稀释碘伏或其他具
有病毒灭活效果的皮肤黏膜消毒
剂涂擦伤口；

根据伤口污染或感染情况，合
理使用抗生素，减少狂犬病病毒以
外的其他感染。

●被自家养的猫、狗抓伤、咬
伤需要打狂犬疫苗吗？

首先要明确，猫、狗不会“凭
空”患上狂犬病，和人类一样，它们
必须先被处于发病期(传染期)的动
物抓伤、咬伤，病毒通过唾液进入
伤口才会被感染。

另外，狂犬病毒不会长期潜伏
在动物体内。猫、狗一旦感染狂犬
病毒，潜伏期通常为1—3个月，发
病后会在10天内死亡。

主人不能仅凭主观判断宠物
健康就放弃处置，可结合下面3个
条件，综合评估风险：

1.它接种过狂犬病疫苗吗？
连续两年在正规机构完成接种

狂犬病疫苗的宠物，患病概率极低。
2.它有感染狂犬病的风险吗？
针对猫：如果是自家养的猫，

能确定半年内猫没有出门、没有接
触过其他动物，则几乎没有感染狂
犬病毒的可能。

针对狗：如果每次外出，狗全
程在主人视线范围内，确定没有与
其他可疑动物接触，也没有感染狂
犬病毒的机会。

3.事发时，它的状态正常吗？
猫狗伤人时，如果精神状态正

常，仅为玩耍过程中无意误伤，风
险相对较低，但仍要结合前两项条
件综合判断。

●不能确定宠物有没有感染
狂犬病风险，怎么办？

首先，要及时、正确地处理伤
口，并到医院接种疫苗。

接下来，可以通过“10日观察
法”持续关注宠物。如果10天后宠
物仍然完全健康，就可以完全排除
风险，可终止后续疫苗针次。

●被流浪动物抓伤、咬伤可以
使用“10日观察法”吗？

不行！
“10日观察法”仅限于家养动

物，并且伤人动物需有2次明确记
载的有效狂犬病疫苗接种史。另
外，“10日观察法”并不等同于观察
10天后再决定是否接种疫苗，它是
判断伤人动物是否携带狂犬病毒
的参考依据，用来评估被咬者后续
是否可以终止接种，同时也可打消
被咬者的顾虑。

据央视新闻客户端

被家养的猫、狗抓咬伤
需要打狂犬病疫苗吗？

中国智能网联新能源汽车
开启新征程

2026年9月15日，一批新能源汽车在山东港口烟台港等待装船出
口（无人机照片）。

新华社 发（唐克 摄）

上海交通大学医学院附属第
九人民医院吴皓教授团队牵头的

“中国老年听力与认知健康”随机
对照研究，于2026年 9月 28日在
线发表于国际权威期刊《美国医学
会杂志・神经病学卷》（JAMA
Neurology）。研究显示，伴轻度认
知障碍的中重度听力损失老人，规
范验配助听器两年内，认知功能恢
复至正常的比例达15.34%，约为未
佩戴助听器对照组（2.36%）的6倍。

吴皓牵头的这项“中国老年
听力与认知健康”研究项目依托
社区老年体检网络，在上海、江
苏、海南等地筛查3.5万余名老人
后发现，我国 60 岁以上人群约
77%存在听力问题，近 30%为中
度及以上致残性听力损失，而助
听器使用率仅 3.5%，重度以上耳
聋者人工耳蜗使用率仅 0.47%。

2020年至2024年，从社区站
点及耳鼻喉科门诊共纳入703名
60岁及以上、伴中度至重度听力
损失的轻度认知障碍老人，平均

基线年龄 74.5 岁。受试者被随机
分为两组：一组接受专业助听器
验配及使用指导，另一组不佩戴
助听器，仅接受听觉健康与生活
方式健康教育。评价指标包括痴
呆发生率、认知逆转率及听力、抑
郁水平、生活质量等。

两年随访结果显示：干预组
认知功能逆转至正常的比例为
15.34%，对照组为 2.36%，风险
比 5.94——佩戴助听器的老人
认知恢复正常的机会约为对照
组的 6倍。

“在认知障碍尚缺乏有效药
物的背景下，这是首个以中国人
群随机对照试验，数据证明听力
干预作为一种非药物、可推广手
段，对已出现一定程度认知衰退
的老年人具有明确认知改善价
值。”吴皓同时表示，此项研究提
示，认知衰退并非单向过程，及时
的听力重建可使部分老人的认知
功能回到正常轨道。

据澎湃新闻

上海专家团队研究证实：

佩戴助听器
可逆转老年轻度认知障碍

网络上流传着“香蕉含镁较
高，空腹吃香蕉可导致血镁增高，
影响心脏功能”的说法。

这种说法看似有道理，其实
经不起检验。

根 据《中 国 食 物 成 分 表
(2009)》，每 100 克香蕉可食部含
有镁43毫克。一个正常成年人即
便是一次进食 200 克，镁的摄入
量也只有86毫克，仅为成年人每

日镁推荐摄入量(330毫克)的四分
之一，不可能引起高镁血症。

此外，人体对食物中镁的吸
收率随人体镁的营养水平发生变
化。当人体镁的营养水平充足时，
肠道对镁的吸收率也就自然降低，
同时镁的排泄量也会增加，是不太
可能因为一次摄入富含镁的食物而
导致血镁水平急剧升高的。

据中国新闻网

“无需服药，轻松一握”“调至5
档，一秒关机式入睡”——近期社
交平台上，手握式睡眠仪的带货视
频层出不穷。几十元到几百元的产
品自称“入睡神器”，宣称以电流刺
激助眠。评论区褒贬不一：有人“握
了两个程序犯了迷糊”，有人“试了
四五天没啥效果”。而宣传页上大
多看不到功效检测报告，也难确认
是否取得医疗器械注册证。

泰康仙林鼓楼医院神经内科
副主任医师李明泉表示，这类产品
的作用被严重夸大。

“电刺激握在手上，对人体影
响微乎其微。”人体本身就在产生
肌电、脑电、心电等大量电活动，维
系着脏器功能。而这类产品的电压
控制本身就是难题：“过低没有影
响，过高会产生触电风险，还会干
扰正常的电活动。”此外，部分产品
自称“德国黑科技”“日本黑科技”，
却在主流市场查不到专利号，也查
不到器械号审批号码。

商家宣称的“一秒入睡”更违
背睡眠规律。从清醒转入睡眠须经
历多个时期，其中类似打瞌睡的思
睡期通常要 10 分钟到半小时，中
位数约 20分钟。“不存在‘一秒入

睡’，也不存在把大脑由清醒瞬间
切换为睡眠的开关。”

失眠病因同样复杂：原发性睡
眠障碍、其他疾病继发的睡眠障
碍、压力导致的应激性睡眠障碍，
处理方式各不相同——后者度过
压力期后睡眠可能自然恢复，疾病
引起的则须治疗原发病，绝非“随
便通个电”能解决。

临床真正使用的神经电刺激
技术是经颅电刺激与经颅磁刺激，
前者在头皮施加直流电，后者将磁
信号转为电信号，效应均通过电实
现。但这类治疗有严格的器械批号
与生理学基础，对强度、频率、作用
部位、时长、适应证与禁忌证均有严
格规定，需个体化制定，并具备医疗
器械证书、注册证及主流文献支撑。
以原发性失眠为例，患者该睡时大
脑皮层仍兴奋，经颅磁刺激以特定
频率让兴奋脑波变慢，使维持睡眠
的系统占优势，患者方可入睡——
但须由专业机构与医生操作。

专家提醒，公众不应盲目依赖
未经临床验证的产品，以免延误治
疗；持续失眠者应到正规医疗机构
就诊，接受科学评估与规范治疗。

据《扬子晚报》

一握“入睡神器”
就能“一秒关机”？

空腹吃香蕉会“伤心”？


