
国家禁毒办 6 月 17 日

发布《关于将二氟乙咪酯等

16种物质列入<非药用类麻

醉药品和精神药品目录>的

公告》，决定将二氟乙咪酯

等 16 种物质纳入管制，防

范遏制滥用危害，自 2026
年7月1日起施行。

此次增列后，我国已列

管 412 种非药用麻醉药品

和精神药品及芬太尼类、合

成大麻素类、尼秦类三个整

类物质。 据新华社

二氟乙咪酯等
16种物质纳入管制

本报讯（记者 徐小翔 通

讯员 宋黎胜）端午节过完了，

但冰箱里还塞着不少没吃完

的粽子。担心时间久放坏了，

不少家庭正在加紧“消化库

存”。但医生提醒，食用时务

必控制量，过量可能引发健康

风险。近日，浙江省人民医院

急诊室内，50岁的王大姐（化

姓）躺在病床上，一脸懊悔。

端午节当天，王大姐一口

气吃了好多个粽子。几小时后，

她上腹部持续性疼痛，还恶心呕

吐，越来越难受。家人一看情况

不对，赶紧把她送到医院。

“她以前得过急性胰腺炎，

还患有胆囊疾病。”接诊的急诊

医学科副主任医师许利明一问

病史，再结合检查报告，判断王

大姐很可能是过量食用粽子，

诱发了胰腺炎等旧疾。所幸送

医及时，经过治疗，王大姐目前

已无大碍。不过这次教训，她

怕是要记一辈子。

为什么粽子不能多吃？

该院急诊医学科主任医师郑

悦亮解释，粽子是糯米做的，

本身就不好消化，在胃里停留

时间长，会刺激胃酸分泌，容

易诱发慢性胃病、胃溃疡等。

其中最凶险的，就是急性胰腺

炎。简单说，就是胰腺被自己

“消化”了。吃得太多，胰腺就

得拼命加班分泌胰液，干不动

了就开始“自暴自弃”，把自己

也给消化了。

郑悦亮给出几点实用建

议：每次少吃一点，别贪多。

搭配蔬菜水果一起吃，帮助消

化。充分加热再吃，从冰箱拿

出来要煮热、煮软。有胆结

石、胆囊炎、胰腺炎病史的人，

肉粽、蛋黄粽、油腻的粽子，尽

量别碰。还有一个容易被忽

略的风险——枣核。有的粽

子里包着蜜枣、红枣，吃的时

候得细嚼慢咽。要是“囫囵吞

枣”，枣核可能卡在食管或划

伤食管，引发感染，食管靠近

主动脉，万一伤到主动脉，可

能引起大出血，危及生命。

当心，端午节没吃完的粽子！
50岁大姐的教训要记牢

美国科学家最新研发

出一种可注射的微型医疗

装置。它能精准调控神经

活动，治疗慢性疼痛和运

动障碍，全过程无需开刀，

也不用电池或导线，为治

疗神经系统疾病开辟了一

条更简单、创伤更小的新

路径。

这种装置只有种子大

小，用标准针头就能注入体

内，放置于目标神经附近。

一旦到位，它便会释放受控

的电信号，悄然影响神经行

为。在实验室和临床前测

试中，该装置在真实条件下

展现出对神经刺激的精准

控制和稳定性能，还成功激

活了体内神经，充分验证了

其实际应用的潜力。团队

表示，可注射的设计，替代

了手术植入，让神经疗法变

得更简单、更安全、更可及，

同时仍然保持了对神经活

动的精细调控。

据科技日报

可注射微型装置
能精准调控神经活动
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本报讯（通讯员 鲁青）前

不久，76岁的季奶奶（化姓）因

发热、咳嗽就医，当地医院检

查显示炎症指标飙升、肺部出

现磨玻璃结节，按普通肺炎抗

感染治疗后，体温虽恢复正

常，却突发右眼失明、右侧头

部剧痛，三天后左眼视力也急

剧下降，当地检查仅提示副鼻

窦炎，但无法解释视力骤降及

骨质破坏等严重症状。

家人遂带季奶奶前往浙

大二院就诊。进一步影像检

查发现，她全组副鼻窦重度发

炎，蝶窦、颅底斜坡骨质遭破

坏性吸收，病变紧邻视神经与

颅底，结合影像学特征，医生

高度怀疑致命的侵袭性真菌

感染。这种真菌可侵蚀骨质、

压迫侵犯视神经，是导致视力

骤降的核心原因。

医院立即启动多学科会

诊，专家团队判定病因是侵袭

性蝶窦炎累及视神经。医护

团队为季奶奶实施高难度颅

底病损切除、鼻窦清理及视神

经减压手术，术中清除大量坏

死组织与脓液。术后病理及

基因测序证实致病元凶为德

氏根霉，属于毛霉菌科，季奶

奶确诊侵袭性真菌性鼻窦炎、

慢性毛霉菌性骨髓炎。经过

精心救治，季奶奶感染得到控

制，头痛缓解，视力恶化态势

被止住，顺利康复出院。

毛霉菌广泛存在于土壤、

腐殖物等环境中，主要通过呼吸

道吸入感染，对健康人基本无

害，却专门侵袭免疫力低下人

群，好发于未控制的控制不佳的

糖尿病患者、血液系统恶性肿瘤

患者、长期服用免疫抑制剂人

群。这类感染进展极快、破坏力

极强，可侵蚀骨骼、侵犯神经与

血管，引发鼻、眼、脑部病变，未

及时治疗的侵袭性感染死亡率

高达70%至100%。

毛霉菌感染早期症状与

普通炎症相似，多表现为发

热、鼻塞、鼻部胀痛，极易误

诊，普通抗生素对其完全无

效。随着病情发展，会出现视

力下降、剧烈头痛等症状，此

时往往已造成不可逆损伤。

临床可通过 CT、MRI、基因测

序及病理检查明确诊断。

目前该病以控制基础病、

外科清创手术、靶向抗真菌药物

为核心治疗方式，早诊断、早干

预是救治关键。医生提醒，高危

人群需严控血糖、规律作息、提

升免疫力，做好日常防护。

老人发热后近乎失明老人发热后近乎失明
竟是致命真菌在竟是致命真菌在““啃骨头啃骨头””
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