
������口臭不只是没刷牙那么简单， 它
的背后或许隐藏着身体的危险信号。

1.�生理性口臭 这种口臭主
要是不良的饮食生活习惯导致的，
如大蒜、 洋葱、 韭菜里的硫化物，
能让你的口气瞬间变身 “生化武
器”； 烟酒让口腔变 “垃圾场”；
熬夜让胃变成 “发酵罐”， 酸臭味
分分钟上头； 不刷牙， 牙缝里的
残渣被细菌分解， 秒变臭鸡蛋味，

堪称 “社死神器”。
2.�病理性口臭
1） 酸臭味： 嘴里一股隔夜饭

菜味， 小心幽门螺旋杆菌感染，
不仅让你口臭， 还可能引发慢性
萎缩性胃炎， 甚至胃癌。

2） 烂苹果味： 呼出的口气有
烂苹果味， 这是糖尿病酮症酸中
毒的信号， 严重者会昏迷。

3） 尿素味： 口气像化肥味，

提示肾脏 “罢工”， 尿毒症患者常
有这种味道， 同时伴有脚肿、 眼
皮肿、 泡沫尿等症状。

4） 痰腥味： 长期咳痰带腥臭
味， 提示支气管扩张或老慢支，
严重时会咳血。

5） 臭鸡蛋味 ： 提示口腔疾
病， 如蛀牙、 牙周炎、 智齿发炎。
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克山病科普传播的
现实困境

1.�知识断层： 从“恐慌记忆” 到
“认知空白”

克山病的科普认知呈现明显代际断
层。 老年病区居民对疾病的 “急发致
死” 特征存在深刻恐慌记忆， 1940 年
讷河县和庆村半数人口病死的惨剧仍
影响着其健康观念； 而年轻群体与非病
区公众则对该病缺乏基本认知， 甚至不
知其为本土罕见病。 这种断层源于防治
成效带来的 “疾病隐匿化 ” ———1979
年推广亚硒酸钠预防后， 急型病例连年
下降， 克山县建设村已 22 年无急型病
例， 导致科普工作失去紧迫性， 相关知
识传播随之弱化。

2.�信息壁垒： 专业与通俗的双重缺失
当前克山病科普存在 “两极分化”

困境： 一方面， 专业资料多散存于地方
史志与医学文献中， 1936 年以来的病
因研究 （传染说、 中毒说、 营养说等）
尚未转化为公众易懂的内容； 另一方
面， 通俗传播内容碎片化， 多聚焦于历
史危害， 对当前慢型、 潜在型的症状识
别 （如活动后心悸、 乏力）、 检查手段
（心肌酶谱、 肌钙蛋白检测） 等实用知
识覆盖不足， 难以满足健康防护需求。

3.�渠道失效： 传统模式难以触达目
标群体

传统克山病科普依赖 “阵地战” 式
的线下宣讲与纸质资料发放， 这种模式
在人口流动加剧的当下已显乏力。 病区
青壮年外出务工导致核心风险人群分散，
而潜在型患者多无明显症状， 主动获取
信息意愿低。 同时， 新媒体平台缺乏针对
性内容， 年轻群体难以通过社交渠道接触
到相关知识， 形成 “需要知道的人看不
到， 能看到的人不需要” 的传播错位。

罕见病科普传播的创新路径
———以克山病为例

�������克山病作为一种以心肌变性坏死为核心病理特征的地方性罕见病， 自 1935 年在黑龙江克山县
暴发流行被正式命名以来， 曾给病区群众带来深重灾难。 历史上， 该病急重症病死率高达 85%以
上， 1935 年克山县西城乡光荣村 286 口人中有 70 人死亡， 33 户家庭解体， 因病因不明被群众称
为“快当病”。 尽管经过数十年防治， 急型病例已大幅减少， 但慢型与潜在型患者仍存， 且公众对
其认知仍停留在“历史疾病” 的模糊印象中。

在“健康中国” 战略背景下， 罕见病科普已从单纯的知识传递升级为社会支持体系构建的重
要环节。 克山病兼具地方性、 隐匿性与可预防性特征， 其科普传播既面临罕见病普遍存在的认知
度低、 信息碎片化问题， 又受限于病区分布分散、 年轻群体认知断层等特殊挑战。 探索克山病科
普的创新路径， 不仅能为同类地方性罕见病传播提供范式参考， 更能为病区群众筑起健康防护网。

������1.�内容创新： 从“历史叙事” 到
“场景化知识包”

1） 分层内容体系搭建： 针对不同
群体定制科普内容。 对病区居民， 聚焦
“预防-识别-应对” 实用链条， 将 “三
防四改” 传统经验转化为现代健康指
南， 如结合硒元素补充、 膳食调理等内
容制作 《家庭健康手册》； 对医务人员，
推出 “鉴别诊断工具箱”， 重点解析与
扩张型心肌病、 急性心肌炎的鉴别要
点； 对公众， 通过 “病区往事” 系列故
事激活历史记忆， 关联当前防治成果传

克山病科普传播的
创新路径建构

递科学认知。
2） 可视化知识转化 ： 借鉴

“孤单星球” 团队的可视化叙事经
验， 将专业医学信息转化为通俗产
品。 制作 《克山病认知图谱》， 用
流程图展示急型、 亚急型、 慢型、
潜在型的症状演进； 开发 “心肌健
康自测” H5， 通过 “手脚发冷 、
气促等症状是否频繁出现” 等问题
引导风险自评， 关联就医建议。

3） 情感化价值注入： 挖掘防
治史中的人文素材， 如于维汉教
授的营养病因研究、 基层抢救员
的 “三早三专” 制度实践， 制作
“微光档案” 系列短视频。 通过患
者康复故事、 医生诊疗经历， 让
科普超越知识传递， 构建 “理解-
关注-支持” 的情感联结。

2.�渠道创新： 从“单向传递”
到“立体传播矩阵”

1） 下场景精准渗透： 在黑龙
江、 吉林等传统病区， 依托乡镇
卫生院建立 “健康驿站”， 设置互
动体验区。 通过 “心率监测实操”
“急救模拟演练” 等沉浸式活动，
将科普融入日常诊疗场景； 结合
“头场雪 、 三九天 ” 等发病高发
期， 开展 “季节健康护航” 专项
行动， 组织医护人员进村入户宣
讲。

2） 新媒体渠道分层覆盖： 针
对不同年龄群体布局传播渠道 。
在抖音、 快手推出 “1 分钟克山
病科普” 系列短视频， 用动画演
示症状识别； 在微信公众号开设
“专家问答” 专栏， 邀请巩纯秀等
专家解读诊疗热点； 在中老年常
用的短视频平台， 由本地村干部、
老党员担任 “科普大使”， 用方言

讲述防治故事， 提升接受度。
3） 跨领域内容联动： 联动文

旅、 教育部门拓展传播场景。 在
病区打造 “防治史科普长廊”， 将
克山病防治纳入地方研学课程 ；
与乡村振兴项目结合， 在农产品
包装上印制 “硒元素与健康” 科
普标语， 实现知识传播的场景延
伸。

3.�主体创新： 从“政府主导”
到“多元协同网络”

1） 业力量核心赋能 ： 建立
“医学+传播” 跨界团队， 由哈尔
滨医科大学等机构提供专业支撑，
新闻传播学者参与内容设计。 借
鉴病痛挑战基金会的合作模式 ，
推动医疗机构、 科研单位与公益
组织联动， 确保科普内容的科学
性与传播力。

2） 社群力量深度激活： 培育
病区本土科普队伍， 选拔有威望
的村民、 乡村医生组成 “科普志
愿者联盟”。 通过集中培训使其掌
握基础传播技巧， 利用熟人社交
网络开展 “邻里科普”； 建立 “患
者互助群”， 促进经验分享与知识
传播， 形成自我支持体系。

3） 技术力量智能加持： 利用
大数据实现精准触达， 通过分析
病区人口流动数据、 健康档案信
息， 识别高风险人群， 定向推送
科普内容； 开发科普小程序， 集
成知识查询、 风险评估、 就医导
航等功能， 实现 “需求-服务” 的
智能匹配。

4.�机制创新： 从“阶段性活
动” 到“长效传播生态”

1） 监测评估机制建立： 构建
“认知度-行为度-支持度” 三维评

估体系， 通过定期问卷调查、 焦
点小组访谈， 追踪科普效果。 针
对 “潜在型症状识别率” “硒元
素补充知晓率” 等关键指标优化
内容与渠道。

2） 资源整合机制完善： 推动
地方政府将科普纳入公共卫生服
务体系， 保障经费投入； 整合史
志部门的历史资料、 医疗机构的
临床数据、 公益组织的传播资源，
建立 “克山病科普资源库”， 实现
信息共享。

3） 激励反馈机制构建： 设立
“科普贡献奖”， 表彰优秀志愿者
与组织 ； 开通反馈通道 ， 通过
“你问我答” 专栏收集公众疑问，
形成 “提问-解答-优化” 的良性
循环， 让科普始终贴合需求。

克山病的科普传播创新， 本质
上是一场从 “历史问题” 到 “现代
健康议题” 的认知转化， 更是从
“知识普及” 到 “社会支持” 的体系
构建。 通过内容上的场景化重构、
渠道上的精准化布局、 主体上的协
同化联动， 既能破解当前认知断层、
信息壁垒、 渠道失效的困境， 更能
为克山病防治筑牢社会基础。

从黑龙江病区的 “挑羊毛疔”
偏方到现代医学的精准干预， 克
山病的防治史本身就是一部科学
普及的进步史。 在罕见病关注度
日益提升的今天， 这一创新实践
不仅能让 “快当病” 的阴影彻底
消散， 更能为所有地方性罕见病
的科普传播提供可复制、 可推广
的中国经验 ， 让每一种 “罕见 ”
都能被看见、 被关注、 被守护。

湖南师范大学新闻与传播学院
杨雅茜

口臭背后，可能是身体在“求救”


