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暑假期间，不少家长会选择送孩子去

参加舞蹈培训班。然而鲜为人知的是，一

个舞蹈训练中常见的下腰动作，却有可能

导致儿童受伤甚至瘫痪。

大幅度的体位改变容
易造成脊髓损伤

“仅最近 3 周，我们就接诊了 5 例‘下

腰瘫’病例。”日前，南京鼓楼医院脊柱外

科副主任医师刘臻在接受媒体采访时表

示。其中，一位 11 岁的女孩在 5 岁跳舞下

腰的时候发生了瘫痪。“这个孩子是即刻

就发生了瘫痪，脊柱畸形、骨盆倾斜是在

随后的 6 年间逐渐发生的。”刘臻说，对于

儿童而言，“下腰瘫”的治疗是世界难题。

10岁的武汉女孩清清，同样因为在舞

蹈 训 练 中 做 下 腰 动 作 受 伤 导 致 高 位 截

瘫。清清的治疗医生、华中科技大学同济

医学院附属协和医院骨科教授郭晓东说，

“下腰瘫”的孩子会出现脊柱侧弯、严重骨

质疏松、反复泌尿系统感染、褥疮、心理障

碍等各种并发症。

一个常见的舞蹈动作为什么会造成

瘫痪这么严重的后果？刘臻介绍，在练习

下腰时，脊髓被相应地拉伸。儿童脊柱柔

韧性强，脊椎骨发生相对移位后可自行复

位，但脊髓往往难以适应体位的过度拉

伸，因此大幅度的体位改变容易造成脊髓

损伤。

郭晓东团队近年公布的一项数据显

示，2005 年以来，我国因下腰导致瘫痪的

孩子超过 1000人，舞蹈下腰训练已成为导

致我国儿童脊髓损伤的一大诱因。相关

资料显示，1992 年至 2002 年，舞蹈下腰训

练导致脊髓损伤的患儿在所有脊髓损伤

患儿中仅占 4.0%，2015 年至 2019 年这一

比例已高达 33.9%，在无骨折脱位型脊髓

损伤中占比为 64.1%，总体上呈现逐年上

升趋势。

7月 21日，教育部、中国消费者协会联

合发文《不盲目参加培训，让孩子们拥有

健康、快乐的暑假》，其中明确表示，对于

满足孩子兴趣特长的非学科类培训，既

要合理安排培训时间，还要谨慎选择合规

机构，同时特别提醒家长高度关注儿童舞

蹈下腰等动作可能导致的受伤甚至瘫痪

风险。

发生不适应抓住黄金
救助时间

多位受访专家表示，儿童要在专业人

员的指导下练习舞蹈动作，不建议儿童自

行学习、训练舞蹈。如果想参与下腰训

练，家长要先带孩子进行体检，有隐性脊

柱裂、脊髓拴系综合征等脊柱先天异常的

儿童不要学习舞蹈。同时，儿童练习动作

前要充分热身，然后再缓慢进行脊柱后伸

等动作。

此外，一旦当儿童下腰后发生不适，

应当抓住黄金救助时间，尽可能减少脊髓

损伤。郭晓东告诉记者，脊髓损伤黄金救

治时间在 8个小时内。

刘臻说：“有些‘下腰瘫’的孩子如果

当时能有比较好的处理，可能就不至于造

成全瘫。第一，如果孩子在舞蹈下腰时出

现腰部不适或者腿部的酸麻等症状时，应

该马上停止训练。第二，要平卧休息。第

三，在休息一段时间后，如果症状好转，可

以继续休息，但是不建议站立走路；一小

时左右如果没有明显好转，建议马上送往

医院，但需注意一定不可以选择抱或者背

的体位，而要让患儿躺在平板（如门板、担

架床等）上再送往医院。”

在脊髓损伤目前缺乏有效治疗措施

的背景下，提前预防是减少“下腰瘫”的唯

一途径。

“造成儿童‘下腰瘫’的根本原因是不

科学、不规范的训练。”中国教育学会舞

蹈委员会常务理事邹琳玲认为，一些培

训机构缺乏相关资质，脱离教学规律，不

按孩子心理、生理发展规律培训，容易酿

成悲剧。

专家提醒，儿童在 10 岁之前，学习舞

蹈应以培养兴趣和艺术气息为主，不要过

早接触专业的下腰、劈叉、翻滚等涉及脊

柱过度拉伸的高难度舞蹈动作。如果孩

子表现出强烈的兴趣和独特天赋，建议在

骨骼发育成熟后，再接受正规且规律性的

舞蹈训练。其中，柔韧性的锻炼需要循序

渐进。孩子刚开始的练舞时间不宜过长，

练习强度不宜太大，家长不要操之过急。

孩子学跳舞警惕“下腰瘫”

孩子们在老师的指导下进行下腰训练孩子们在老师的指导下进行下腰训练。。

依靠“冷冻技术”，穿越千年，在未来苏醒，这是科幻

小说中常有的情节。虽然，目前实现冷冻和复活整个生

物体还很遥远，但冷冻器官的科技进展还是给人们带来

不少惊喜。

近期，发表在学术期刊《自然·通讯》上的一项研究

显示，美国明尼苏达大学的科研人员已在大鼠身上实现

肾脏的长期冷冻和复温，并且这些经冷冻的肾脏在移植

后能够恢复完整的肾功能。这是科学家首次证实哺乳

动物的器官经冷冻和复温后，可以被成功移植并维持生

命。这给冷冻器官提出了新的技术解决方案。

器官离体保存时间短

器官移植，是人体器官衰竭后的最后一根“救命稻

草”。全世界每年进行的几十万例器官移植手术，让几

十万条生命得到了延续。在中国，每年有 30 万人在生死

边缘排队等候器官移植，其中却只有 1 万余人能通过器

官移植获得新生。

目前，我国已经可以开展人体肝脏、肾脏、心脏、肺

脏、胰腺、小肠等 6 种人体器官移植的手术；其中，肾移

植、肝移植的手术技术都已经十分成熟。但器官移植手

术并没有广泛普及，主要原因之一就是供体器官“保鲜

期”太短。

“器官离体保存是器官移植手术中的必要步骤，而

器官冷冻和复温是延长器官离体保存时间的关键技术，

这方面的突破可能重塑目前的器官移植临床体系。”南

开大学附属第一中心医院器官移植中心主治医师、南开

大学移植医学研究院课题组长粘烨琦博士认为。

目前，传统的器官离体保存技术主要为低温静态冷

保存，这种保存技术的“保鲜期”确实有点短。例如，心

脏能够保存 4 小时，肝脏能够保存 12 小时，肾脏能够保

存 24 小时左右；像胰脏、小肠等消化器官，由于存在残留

细菌、消化酶、组织驻留性淋巴细胞等特点，保存起来难

度更大，保存时间会更短。

“因此，目前的器官移植手术一般都是急诊手术，在

空间和时间上较大地限制了医生对患者的救治。”粘烨

琦举例，为了能让患者尽快手术，在寻找配型成功的患

者时就有对地域的考量，避免因路程耗时导致器官离体

保存时间延长、错过最佳手术时机，甚至失去手术机会

等情况的发生。同时留给医生的术前准备和检查的时

间缩短了，只能完成基础的检查与准备，可能存在术前

评估不充分、术前处理不到位的风险。

为 此 ，科 研 人 员 也 一 直 在 探 索 让 离 体 器 官 由“ 短

期保鲜”到“长期保存”的新技术。“离体器官‘长期保

存’的技术通俗地讲，主要由‘冻’和‘化’两个环节组

成 。”粘 烨 琦 解 释 ，目 前 器 官 冷 冻 及 复 温 主 要 包 括 器

官 冷 冻 剂 制 备 、器 官 冷 冻 剂 灌 注 、器 官 降 温 、器 官 持

续冷冻保存、器官复温、器官灌洗等步骤。其中冷冻

技 术 中 最 常 用 的 方 法 被 称 为“ 玻 璃 化 ”，即 使 用 高 浓

度 冷 冻 保 护 剂 和 较 快 冷 冻 速 度 ，防 止 器 官 的 细 胞 在

超 低 温 环 境 下 形 成 冰 晶 ，从 而 避 免 冰 晶 损 伤 细 胞 最

终 导 致 器 官 受 损 。 在 复 温 的 过 程 中 ，还 需 要 掌 握 好

速率，让器官均匀升温。

近期，低温机械灌注、常温机械灌注等技术的发展

在一定程度上延长了器官的离体保存时间，为患者和医

师赢得了更多的时间。但目前的技术一般也仅局限于

将器官离体保存时间延长数小时到数周（数周仅限于临

床前试验），因此器官离体保存仍处在“短期保鲜”的范

围内。

器官冻存难度远高于细胞

近些年，随着基因和细胞技术及产品在医学上的研究、

应用的快速发展，人们会经常接触到和冻存干细胞、卵子、

精子以及胚胎等相关的信息。很多人不禁会问，细胞冻存

这么多年后在需要的时候还能使用，而离体器官也是由细

胞组成的，为什么器官就不能用相同的技术进行保存？

天津干细胞开发应用协会副会长李相国介绍，目前

干细胞冻存技术是将细胞储存在深低温环境中减少细

胞代谢，使细胞处于休眠状态，是实现长期储存的一种

技术。具体方法是采用梯度降温法，将准备好的细胞经

程控降温后转移至-196℃的液氮罐中长期保存。

“这种技术可以用于保存胚胎细胞等各种类型的细

胞。”李相国表示，从理论上来讲，细胞冻存可实现永久

储存。医生和患者可以随时获取冻存细胞进行治疗、研

究或再生医学方面的应用。

然而，干细胞、胚胎等属于细胞冷冻及复温的范畴，

如果把冷冻细胞的技术用于冷冻器官，这显然不是一个

简单的量变过程，应用在整个器官大小的组织上时会面

临更多的难题。

“首先，冷冻保护剂无法均匀地渗入到较大的组织中，

当器官较大时，其中心部位凝固所需的时间也会延长，这将

导致冰晶的形成。”粘烨琦还介绍，用于细胞冷冻的冷冻剂

没有细胞毒性即可，而冷冻器官的冷冻剂还需要具体考虑

其对器官的毒性。更为棘手的是，每个器官都是由多种细

胞组成，每种细胞的特性以及功能都不相同，同样的冷冻剂

可能对不同类型的细胞产生的毒性也各不相同。无论哪种

类型的细胞受到损伤，都会影响器官的使用功能。

其次，单个细胞或者是大约只有 100个细胞的微小胚

胎的冷冻状态更容易评价，复温过程中的细胞损伤也更

容易评价。而器官作为一个具有组织结构的整体，需要

在复温过程中均匀受热，受热不均可导致器官不同组织

结构间出现膨胀或收缩的作用力，使器官造成物理损伤。

“目前‘玻璃化’只是部分地解决了器官‘冻’的难

题，但是像冷冻过程中冰晶形成，冷冻和复温过程中温

度的控制，复温过程中需要组织器官整体均匀解冻以及

缺血再灌注损伤等难题依然存在。”粘烨琦认为。

或将重塑临床器官移植体系

此次发表在《自然·通讯》的研究解决了较大器官的

复温难题，研究者们开发了一种“纳米复温”技术：冷冻

过程中，在使用保护剂灌注器官时，在其中加入氧化铁

纳米颗粒，复温时则将冻存器官放在射频线圈中，电流

会产生感应磁场，通过器官中的铁粒子产热；保护剂通

过毛细血管均匀灌注到器官内，由于射频电场会无衰减

穿透组织，所以保证升温速率的同时加热也很均匀。

“此次明尼苏达大学科研团队的‘纳米复温’技术还

包括用乙二醇取代原保护剂中的丙二醇研发了新型冷

冻剂 VMP，降低了冷冻剂的毒性。”粘烨琦介绍，该研究

显示，保存 100 天的大鼠肾脏在解冻后依旧能保持活力，

接受肾脏移植的大鼠顺利活过 30 天的研究期。

由于器官“玻璃化”技术后紧跟的复温问题一直难

以解决，一些科学家也开始另辟蹊径，绕过这些难点进

行新的探索。

哈佛大学泰勒教授团队根据自然界中北极林蛙的

冷冻、复温原理，设计了一种合成糖来保护肝脏，在-4℃

的条件下将人类肝脏保存了 27 小时；此外，团队通过将

合成糖与生物冰核 Snomax 结合，可以在-15℃下将组织

储存 5 天，并且解冻后组织损伤较对照组而言更轻。

此外，还有的科学家在“冻”的环节下功夫。比如加

州大学伯克利分校团队在不造成损伤的情况下，在较高

的压力下冷冻器官，从而限制冰晶的形成。利用这一策

略，研究团队将一枚猪心脏在-4℃下保存了 21 小时，随

后把它移植至一只健康的猪体内，这枚心脏在移植后顺

利跳动。并且这一策略无需使用大量冷冻保护剂，减少

了对器官的毒副作用。

谈及器官和冷冻复温技术的发展对未来医疗的影

响，粘烨琦表示，这将重塑目前的临床器官移植体系。

“这项技术发展成熟并应用于临床后，器官移植就不再

只是急诊手术，将有更长的时间去完善术前准备。分配

系统也能够有更多的时间进行器官分配，实现最佳的组

织配型，同时边远地区的患者也能够得到更多的移植机

会。目前利用率较低的器官，如心脏、肺、胰腺等可以得

到更好地保存与运输。”粘烨琦充满期待地说。

新技术有望延长冷冻器官“保鲜期”

科技日报讯（记者吴纯新 通讯员常宇 宁登）8月 14日，科技日

报记者从华中科技大学同济医学院附属同济医院获悉，该院肝脏外

科张万广教授团队对中国健康与养老追踪调查的数据分析发现：睡

眠时间短与患癌风险升高有关；在长期总睡眠不足的生活习惯下，女

性更容易患癌症。相关研究成果发表在学术期刊《癌症》上。

张万广介绍，该研究纳入了 1.4 万余名参与者，每两年对参与者

进行 1次随访，统计其睡眠时间变化和癌症患病情况。

在平均 7年的随访期间，该团队发现，睡眠时间短与参与者患癌

风险升高有关，这种风险在不同性别和体重的人群中有很大差异；而

睡眠时间长与患癌风险之间并没有明显关联。

和夜间睡眠时间为 6—8小时的参与者相比，夜间睡眠时间小于

6小时的参与者患癌风险升高 41%。和午睡时间大于 60分钟的参与

者相比，从不午睡的参与者患癌风险升高 60%。和夜间睡眠时间为

6—8小时且午睡时间大于 60分钟的参与者相比，夜间睡眠时间小于

6小时且从不午睡的参与者患癌风险升高 82%。

和总睡眠时间（含夜间睡眠和午睡时间）为 7—8 小时的参与者

相比，总睡眠时间小于 7小时的参与者患癌风险升高 69%。而且这种

风险在男性、超重或肥胖的参与者中更显著，分别升高 95%和 70%。

上述研究还发现，随访期间睡眠持续时间变化与女性参与者患

癌风险有关，与男性参与者并没有明显关联。

在长期夜间睡眠小于 6 小时的生活习惯下，女性人群的患癌风

险升高 41%；同时，长期总睡眠时间小于 6小时的女性与保持 7—8小

时睡眠的女性相比，患癌风险增加了 126%。

研究人员提示，保证睡眠时间很重要，特别是女性更要关注

睡眠。

研究发现患癌风险升高

可能与睡眠时间短有关

在日前举行的海南大学南繁种业与生命健康院士论坛上，中国

科学院院士、中国医学科学院学部委员杨正林揭示了脂代谢异常致

盲机制，该机制建立了脂代谢与眼部疾病的联系。

作为人体的重要器官，肝脏在脂质的合成代谢中起着非常重要

的作用。

杨正林介绍，氧化低密度脂蛋白是低密度脂蛋白的氧化形式。

在正常情况下，氧化低密度脂蛋白的含量是极低的，但在病理情况

下，脂质过氧化反应增强可导致氧化低密度脂蛋白升高，氧化低密度

脂蛋白升高又会对细胞及细胞膜的结构和功能造成损伤。

杨正林进一步分析，眼睛本是高度耗氧的器官，视网膜将外部接

收到的光信号转化成化学神经递质，在大脑中形成视觉。在这个转

化过程中，视网膜高度耗氧，其耗氧量可达人体组织的 8倍。高耗氧

使得脂质容易变为氧化脂质。

杨正林特别提到两种和脂代谢有关的致盲疾病——年龄相关性

黄斑变性（AMD）和青光眼。在我国，大约有 3000 万人因 AMD 导致

视力明显下降甚至失明。

研究表明，脂质在视网膜色素上皮和脉络膜间的阶段积累导

致视网膜和脉络膜血管之间的玻璃膜增厚是 AMD 的主要特征之

一。其原因是本应该和氧化低密度脂蛋白高度结合的 CFH 基因发

生突变，突变之后的 CFH 基因和氧化低密度脂蛋白结合明显受到

破 坏 ，所 以 大 量 氧 化 低 密 度 脂 蛋 白 就 不 容 易 被 结 合 ，进 而 导 致

AMD 发病。

杨正林建议，AMD 的高风险人群不要吸烟，多吃抗氧化剂，可以

有效防止疾病的继续发展。如果是该疾病的高危人群，在年龄接近

50岁时就要经常去医院做眼科检查，早治疗的效果会更佳。

脂代谢异常或为致盲原因之一

科技日报讯 （记者王怡）8 月 14 日，科技日报记者从首都医

科大学获悉，该校李晓光、杨朝阳教授团队联合暨南大学苏国辉

院士团队，利用自主研发的生物活性材料碱性成纤维细胞生长

因子—壳聚糖凝胶，促进成年大鼠缺血性脑卒中后半影区和卒

中腔内的新生神经元产生及新生血管生成，并最终成功改善大

鼠的运动功能。相关研究论文发表在《中国神经再生研究（英文

版）》杂志上。

脑卒中是仅次于缺血性心脏病的第二大致死性疾病，缺血性脑

卒中患者占脑卒中患者总数的 80%。

李晓光介绍，缺血性脑卒中后会发生一系列复杂病理过程，导致

相关脑区的功能障碍，严重影响患者的生活质量。科学家们曾尝试

应用各种细胞和生物材料移植来促进移植细胞增殖和分化、迁移、存

活及血管形成。此次通过促进内源性神经发生和血管形成，来修复

脑卒中引起的损伤尚属首次。

论文第一作者、首都医科大学基础医学院神经生物学系讲师段

红梅博士介绍，团队自主研发的生物活性材料能在生理温度下持续

释放碱性成纤维细胞生长因子长达 9 周，为脑卒中区域持续提供营

养支持，改善缺血性脑卒中损伤局部的微环境，激活内源性神经干细

胞，最终实现功能恢复。

“我们借助免疫荧光技术发现，碱性成纤维细胞生长因子—壳聚

糖凝胶能促进内源性神经干细胞增殖，迁移至半影区和卒中腔并分

化为成熟神经元，同时促进半影区和卒中腔内血管生成。”论文通讯

作者之一杨朝阳透露，他们通过行为学检测发现，新生神经元和新生

血管网络促进了大鼠运动功能的改善。

苏国辉表示，该研究在国际上首次证明，通过移植生物活性材

料，可以激活内源性神经发生和血管生成，从而修复缺血性脑卒中引

起的损伤，并实现功能恢复。这一原创性成果将为临床应用生物活

性材料治疗缺血性脑卒中提供一种全新的策略。

新型生物活性材料

有助缺血性脑卒中损伤修复


