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公 告 专栏

省版分类

注销公告：江苏公振新闻发展
中 心（统 一 社 会 信 用 代 码 ：
320000000014245）拟申请办理
注销登记，请债权人自本公告发
布之日起45日内向本企业申报
债权，逾期未申报的视为放弃债
权；本企业营业执照正、副本均已
遗失，声明作废。特此公告。

注销清算公告：江苏省县市报
研究会（统一社会信用代码：
5132000050917189X5）自 2026
年 9月 29日起进行资产清算，
并注销本组织；本会印章（含公
章、财务章、法定代表人名章
等）均已遗失，声明作废。特此
公告。

“入睡神器”有多少效果

在某短视频平台，记者以
“睡眠仪”为关键词检索，大量
带货视频映入眼帘。主播们话
术高度统一：“开到5档，让你感
受一秒关机”“不用吃药，物理
助眠，没有副作用”。配合着
“一握就睡，一觉到天亮”的文
案，这些视频往往能收获可观
的点赞和咨询。

记者注意到，这些“手握睡
眠仪”价格从几十元到几百元
不等，大多在宣传页上自称“入
睡神器”，称通过电流刺激等物
理原理助眠。评论区的买家留
言则褒贬不一，有人说“握了两
个程序犯了迷糊”，也有人说“试
了四五天，没啥效果”。在宣传
页等公开信息中，大多无法看到

有效的功效检测报告来证明产
品的助眠效果，也难以确认其是
否取得医疗器械注册证。

“手握睡眠仪”真的能成为
助眠黑科技吗？李明泉在接受
采访时明确表示，这类产品的
作用被严重夸大了。

“电刺激握在手上，对人体
的影响是微乎其微的。”专家解
释，人体本身就会产生大量电
活动，“我们的肌肉会产生肌
电，脑袋会产生脑电，心脏会
产生心电。只要是在正常的
生理电活动情况下，这种电活
动对各个脏器功能的维持是
很重要的。”

在李明泉看来，所谓的“手
握睡眠仪”电压控制本身就是
难题。“过低的话对人体没有影
响，过高的话会产生触电风险，

还会干扰人正常的电活动。”
除了原理存疑，产品宣传

也经不起推敲。专家直言，部
分产品自称“德国黑科技”“日
本黑科技”，但“在目前主流市
场上无法查询到专利号，也无
法查询到器械号或者药械号的
审批号码”。

真的可以“一秒入睡”吗

至于商家宣称的“一秒入
睡”，李明泉指出，这一说法更
是违背常规睡眠规律。“正常从
清醒转入睡眠要经历 4个时
期。”李明泉说，“从清醒到睡眠
的过渡期，正常时间为10分钟
到半小时，中位数一般在20分
钟左右，类似打瞌睡，称为思睡
期。”因此，“正常睡眠不存在
‘一秒入睡’，也不存在将大脑
由清醒状态瞬间切换为睡眠状
态的开关。”

事实上，失眠的病因复杂多
样，临床必须对病因进行筛查，
绝非“随便通个电”就能解决。

“有的人是无缘无故的失
眠，我们叫原发性睡眠障碍；有
的人是得了其他病，其他病引
起了睡眠障碍；还有的人是这
段时间心情不好、精神压力大，
我们叫应激性睡眠障碍。”李明
泉说，不同病因对应不同处理
方式。比如应激性睡眠障碍，
帮助患者顺利度过压力期，睡
眠可能自然恢复；而其他疾病引
起的失眠，则必须治疗原发病。

记者了解到，目前临床上

真正使用的相关神经电刺激技
术包括经颅电刺激和经颅磁
刺激。经颅电刺激在头皮施
加直流电；经颅磁刺激通过磁
场波动将磁信号转变为电信
号，二者最终生物学效应均通
过电实现。

专家提醒，这类治疗有严
格的器械生产批号与生理学基
础，频率、强度、波形、作用部
位、治疗时长、适应证、禁忌证
均有明确规定。不同患者诊
断、病程、严重程度不同，治疗
方案亦不相同。正规治疗具备
医疗器械证书和注册证，并有
主流文献发表，已成为热门研
究领域。

以失眠治疗为例，李明泉
解释，大脑存在维持睡眠与保
持觉醒两个系统，二者此起彼
伏，形成昼夜节律。睡眠紊乱
患者的节律如同太极阴阳失
衡。经颅电刺激和经颅磁刺激
可调整紊乱的生物钟节律。原
发性失眠患者该睡时睡不着，
大脑皮层兴奋，经颅磁刺激以
特定频率使兴奋脑波变慢，维
持睡眠功能占据优势，患者即
可入睡。但需要再次明确的
是，这类治疗必须在专业机构
和专业医生操作下进行，疗程、
磁场强度、干预部位、频率均需
个体化制定。

专家提醒，公众不应盲目依
赖未经临床验证的产品，以免延
误真正需要治疗的疾病。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。

轻松一握，就能体验“关机式”入睡？
专家提醒：手握睡眠仪作用有限，真正神经电刺激须在专业机构进行

“无需服药，轻松一握，健
康入眠”“调至5档，体验一秒
关机式入睡！”近期，各大社交
平台上，手握睡眠仪的带货视
频层出不穷。商家打出“快速
入眠黑科技”的宣传口号，吸引
了不少受失眠困扰的网友关
注。泰康仙林鼓楼医院神经内
科副主任医师李明泉表示，这
类产品本质是通过电流刺激等
物理原理助眠。然而失眠的病
因复杂多样，并非“随便通个
电”就能解决，盲目依赖未经临
床验证的产品，可能延误真正
需要治疗的疾病。
扬子晚报/紫牛新闻记者 吕彦霖

“你们太给力了，真是解决
我们这些特殊人群牙齿问题的
好医院！”从5月到9月，39岁的
脑瘫患者陈先生在南京医科大
学附属口腔医院（江苏省口腔医
院）分阶段、一站式解决了复杂
的口腔疾病，陈先生的家属日前
来到医院，连连道谢。

记者了解到，陈先生因四肢
及口面部肌肉控制能力受限，日
常生活长期需要家属照料。近
年来，他多颗牙齿出现龋坏、松
动，反复发炎疼痛，严重影响进
食和睡眠。家属曾带其辗转多
家医院，均因患者无法配合常规
牙科操作、麻醉风险高而被建议
转诊。5月11日，家属带着陈先
生来到江苏省口腔医院，主诉为
“左上后牙疼痛数日”。检查发
现，患者口内多颗牙齿存在严重
问题，由于患者无法配合，门诊
常规操作难以实施，医院当即启
动多学科诊疗流程。麻醉科医
师详细查看患者后，建议在舒适
化麻醉下拔除患牙，并制定了完
善的术中应急预案。当日，患者
在口腔舒适化诊疗中心接受了
舒适化麻醉下拔除三颗患牙的
手术。

9月23日，患者再次来院就
诊，在舒适化麻醉下，牙体牙髓
病科、老年口腔医学科/多学科门
诊、麻醉科以及护理团队通力协
作，为患者实施多学科诊疗，完
成五颗牙齿的深龋盖髓术，以及
一颗牙髓炎牙齿的根管治疗、纤
维桩修复和树脂修复，同时拔除
四颗复杂患牙。至此，患者口内
多颗严重影响健康的病灶牙都
得到了系统治疗。

据了解，口腔舒适化诊疗中
心是该院重点打造的口腔特色
诊疗方向。对于脑瘫、自闭症等
无法配合常规诊疗的特殊群体，
通过精准的麻醉管理和严密的
生命体征监测，使患者在全麻状
态下一次性完成多项口腔治疗。

通讯员 刘荣 杜祥永 陆晓庆
扬子晚报/紫牛新闻记者 许倩倩

脑梗患者牙病复杂
分阶段治疗解难题

9月26日20:26，网友“皮
皮爸……”发帖反映，“太惊险
了，大家一定别喝隔夜鱼汤，就
用小勺喝了两三口汤，感觉有
点嗓子不适，没在意，又喝了一
口，这种不适感发展太快了，感
觉有点喘不上来气，这种感觉
越来越强烈，马上没法呼吸，嗓
子眼好像被塑料布糊住了。当
时脑子里突然蹦出一个想法，
可能真的要死了，第一次感觉
离死亡这么近，这么突然。”次
日，记者联系上了发帖网友“皮
皮爸……”，他告诉记者，现在
身体已经恢复了。

“昨晚，我把前晚剩下一直
放在冰箱的酸菜鱼充分热了一
下，然后和皮皮坐下吃饭。我
用小勺喝了两三口汤，感觉有
点嗓子不适，没在意，又喝了一
口，这种不适感发展太快了，很
快就感觉有点喘不上来气，这
种感觉越来越强烈，马上就喘
不上来气了，没法呼吸，嗓子眼
好像被塑料布糊住了，憋得我
很难受。这时，我的嗓子已经
发出呜呜呜的类似哮喘的声
音，我竭力大声咳嗽，尝试用气
流冲开，但试了几次没用。窒

息感难受极了，脸憋得通红，难
受地跳起来了。我立马拿杯子
跑到水龙头前，接了一点水，我
喝下去，没管用，还是不能呼
吸，又接了比上次多一些的水，
猛地使劲灌了下去。这一次好
像通了一点，再接再喝，总算把
嗓子眼通开，重新喘过气来。”

网友“皮皮爸……”告诉记
者，“我喘息，大声咳嗽，脸憋得
发红，孩子就站在一旁全程目
睹，急得不行，最后大哭起来。
整个过程也就一两分钟，时间
非常短。提醒大家，这种隔夜
的鱼汤、肉汤等油脂类的千万
别喝，否则，真会出大事！”

对此，浙江省中医院急诊
医学科副主任陆如凤说，网友
的遭遇有以下几种可能：

首先，鱼和高蛋白的食物
隔夜后，会分解产生组胺等化
学物质，可能诱发过敏，引起喉
头水肿，产生窒息感；隔夜的食
物如果保存不当，细菌大量繁
殖，进食后可能会引起咽喉黏
膜急性炎症、水肿，从而引发窒
息；其次，高油脂食物会降低食
管括约肌压力，隔夜后更油腻，
容易返流到喉部，刺激声门引

起喉痉挛、黏液附着感；另外，
也不排除异物卡在了喉咙，就
像网友说的油膜，但这种情况
比较少见。

如果症状不是特别严重，
只是喉咙有难受感，没有出现
严重的呼吸困难，能正常咳嗽
或说话，此时要保持冷静，因
为越紧张越会大口喘气，可能
会加重喉头的痉挛或水肿，引
发窒息。这时候有两种应急
方法，一是调整坐姿，人不要
躺平，采取坐位或半坐位，并
保持身体前倾，可以减少返
流；另外如果考虑是过敏，可
以吃一颗抗过敏药，并及时就
医。

“网友当时嗓子已经发出
了呜呜呜类似哮喘的声音，那
就是比较严重了，继续发展下
去就会窒息，也就是医学上说
的呼吸道梗阻。需要马上拨打
120。若因气道异物梗阻出现
无法咳嗽、完全不能发声（或仅
发尖锐吱吱声）、呼吸困难、嘴
唇或脸色发紫，以及不由自主
双手掐脖子等情况，则属于重
度梗阻，需立即启动急救，可采
取‘海姆立克急救法’。”陆如凤

表示，“新版‘海姆立克急救法’
新增了独处窒息的自救方案，
核心是自我腹部冲击与硬物辅
助冲击相结合。”

“如果异物不能排出，呼吸
微弱，出现意识模糊，有医务人
员在身边可能会进行‘环甲膜
穿刺’，建立临时气道，保证通
气，常用的工具像针管等坚硬
又细中空的管子。”陆如凤提
醒，“患者及家属第一时间要
拨打120求救，网友现在感觉
身体恢复了，还是建议去医院
挂耳鼻喉科进行就诊，对残留
异物、咽喉部黏膜等进行一个
评估。

“强调一点，海姆立克急救
法要‘该出手时才出手’，只要
患者能正常咳嗽、哭闹或说话，
说明气道仍有气流通过，属于
轻度梗阻，此时无需采取拍击、
冲击等干预措施，过度操作反
而可能加重梗阻。如果不是气
道异物导致的梗阻，海姆立克
急救是不适用的，盲目施救会
导致不必要的内脏损伤。当然
日常预防大于关键时刻的急
救，隔夜菜尽量就不要吃了。”
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喝了几口隔夜鱼汤，男子差点窒息
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