
健 康
H E A L T H

8 责任编辑 王 倩

2023 年 1 月 18 日 星期三
w w w . s t d a i l y . c o m

相关链接

答“疫”解惑

◎本报记者 陈 曦

无论没“阳过”的人，还是已经“阳过”的人，都不能放松警

惕，要坚持科学佩戴口罩，乘坐公共交通工具更要注意个人防

护；在春节期间，尽量减少走亲访友、串门聚会；有基础病的高

龄患者应及时接种疫苗和加强针；老人、孩子、孕产妇等重点人

群要尽量减少外出，避免感染或再次感染。

张伯礼张伯礼
中国工程院院士中国工程院院士

◎实习记者 骆香茹

随着各地新冠病毒感染高峰陆续过

去，大部分人已经“阳康”或在“阳康”的路

上。不过也有部分人，正常上班、生活，从

始至终就没有“阳过”。

不少人分析，没“阳过”的人是身体

好，免疫力高，不受病毒侵害。也有人觉

得，目前感觉自己还没“阳过”的人有的可

能已经感染过了，只是身体没异样而已。

那么事实到底是怎样的呢？

“抛开尚在研究探索中的基因因素，

理论上身体更健康的人群相对于体弱的

人群更不易感染病毒。”中国工程院院士

张伯礼表示，“但我们在实践中观察到，由

于新冠病毒感染力较强，是否感染新冠病

毒与患者的身体因素关系相对较小，而与

采取的防护措施是否完备、生活习惯是否

良好关系更大。”

看看没“阳过”的人群，其日常保护措

施大都比较到位，能够做到科学佩戴口

罩、勤洗手，甚至随身携带酒精消毒，尽量

避免与公共物品进行接触，减少摘下口罩

的次数；日常生活规律，均衡健康饮食，生

活路线规律，避免前往人多的场所，不进

行非必要的人员接触，不仅注意在工作单

位的防范，也注意家庭内部的消毒。

“此外，未感染人群中有相当数量的

人已经完成了新冠疫苗和加强针的接种，

对新冠病毒有一定的预防作用，降低了感

染的概率。”张伯礼说。

不过张伯礼也表示，有些没“阳过”的

人群，也可能是感染后无明显症状表现，

也可能是没有及时进行核酸检测。

北京佑安医院感染综合科主任医师

李侗曾在 1 月 6 日接受媒体采访时指出，

这波疫情中，体感上没“阳过”可能存在很

多情况，其中就包括有的人感染后没有出

现症状，是无症状感染者。有的人在这波

疫情之前就曾感染过，体内有抗体，而自

己没注意到。

“无论没‘阳过’的人，还是已经‘阳过’

的人，都不能放松警惕。”张伯礼提醒，要

坚持科学佩戴口罩，乘坐公共交通工具更

要注意个人防护；在春节期间，尽量减少

走亲访友、串门聚会；有基础病的高龄患

者应及时接种疫苗和加强针；老人、孩子、

孕产妇等重点人群要尽量减少外出，避免

感染或再次感染。

做好防护、接种疫苗或是关键

“当前的确有研究表明，不同类型的

白细胞表面抗原与病毒的结合能力有差

异，有些能快速识别、快速清除病毒；有些

则与病毒结合不佳，使病毒在身体中更易

复制传播。”张伯礼介绍。

目前有专家团队在对疫苗有效性的

实验数据分析过程中发现，白细胞表面抗

原类型与新冠疫苗抗体应答和突破性感

染风险之间存在关联，这表明的确有一些

人拥有特定基因型，使他们更不容易感染

新冠病毒，如 HLA-DQB1*06等位基因。

英国牛津大学一项覆盖 1076 名新冠

疫苗接种者的研究表明，在新冠原始株和

阿尔法变异株流行期间，携带这一基因的

人感染机会为未携带者的 63%。

相对地，也有一些人拥有更容易感染

“未阳人”的基因是否与众不同

张伯礼院士揭秘“未阳人”——

没没““阳过阳过””可能与这些因素有关可能与这些因素有关

春节将至人员流动增大，没“阳过”

的人如果面对新毒株会比“阳康”者更脆

弱吗？

北京佑安医院感染综合科主任医师

李侗曾表示，感染新冠病毒后，人体会产

生抗体。感染过新冠病毒后 3 到 6 个月

内，一般不会二次感染。但抗体水平会随

着时间的推移而逐渐下降，这时候，谁的

免疫力强，抗体水平下降得慢，谁就会获

得更长时间的“保护”。

感染后病情的轻重与病毒的致病力

有关。目前，奥密克戎各变异株的致病力

相差无几。如果是曾经“阳过”的人再次

感染，病情可能会相对第一次感染更轻。

没“阳过”的人感染，病情也会与其他人第

一次感染时程度类似。

面对新毒株

没“阳过”的人会比“阳康”的人更脆弱吗

炎症性肠病虽然致死率较低，但长期

以来，也面临着诊断困难和难以根治的问

题，被称为“绿色癌症”。

近日，华东理工大学生物工程学院

院长叶邦策教授及该院副教授周英团队

在《细胞—宿主与微生物》上发表了一项

研究成果。该团队开发了一株智能工程

菌——i-ROBOT，可实现在体无创实时

监测和记录炎症性肠病的发生与发展，并

以自调控的给药模式缓解病症。

各色技术上阵诊断“绿
色癌症”

炎症性肠病是胃肠道最常见的慢性

炎症性疾病，包括克罗恩病和溃疡性结肠

炎。腹痛、腹泻、便血等是炎症性肠病主

要的症状表现。

当前炎症性肠病的诊断方法在临床

上主要有肠镜、电子微胶囊肠镜等。论文

通讯作者叶邦策介绍，肠镜检查的好处是

直观，可以观察到人体整个肠道的情况。

“但肠镜检查是一项有创检查，在操作过

程中难免损伤肠道黏膜，造成少量出血，

引起被检者的不适感，患者依从性差。”叶

邦策补充道，“也有无痛肠镜，但这种方式

有一定风险，做这种检查前需要患者进行

全身麻醉，对患有心脏病和肺部疾病的人

来说，风险较大。”

电子微胶囊肠镜是近年来新兴的检

查方式，叶邦策介绍，与传统肠镜相比，其

对患者造成的痛苦更小、适应性更强，能

检查传统肠镜无法到达的回肠、空肠等。

但胶囊在消化道运动的过程中，无法人为

控制其运动轨迹，其在消化道等位置会随

机翻转，产生视觉盲区，有可能导致错过

病变部位、延误病情等情况发生，且电子

微胶囊肠镜的检查费用更高，给患者带来

的经济压力更大。

智能工程菌是炎症性肠病的新兴诊

断方式之一。叶邦策介绍，他们会提前 3

天将智能工程菌通过口服灌胃的方式送

入小鼠体内，等肠炎造模给药结束后通过

分析粪便中存在的智能工程菌的荧光信

号和基因组 DNA 突变情况，确定肠道炎

症发生、发展程度。

“智能工程菌在诊断灵敏性、便捷性

以及成本上都具有无法比拟的优势，但目

前仍仅能通过分析粪便样品来评估疾病

的有无或严重程度，而难以实施在体原位

诊断。”叶邦策表示，“此外，智能工程菌的

生物安全性还需进一步加强。”

治疗方法从抗炎药物
到智能活菌机器人

为了攻克炎症性肠病，专家们想了不

少办法。过去，炎症性肠病的主要治疗方

法是使用抗炎药物和免疫调节药物。叶

邦策介绍，随着肠道微生物研究的深入，

过去十年间，调节肠道微生态、使用智能

活菌成为炎症性肠病的研究热点，创新研

究不断涌现。

叶邦策团队开发的 i-ROBOT 是使

用大肠杆菌 Nissle1917 作为底盘细胞进行

改造的。叶邦策介绍，i-ROBOT 能够感

知低浓度的炎症标志物，具有诊断早期肠

炎的潜力。同时，i-ROBOT 还能记录疾

病发生与发展的信息，帮助监测胃肠道健

康状态。

当 然 ，i-ROBOT 的 功 能 远 不 止 于

此。叶邦策表示，i-ROBOT 还可以在病

灶部位根据疾病的严重程度释放相应浓

度的药物，在实现有效治疗的同时，又能

避免因过度用药而产生的副作用。

“我们认为智能工程菌是智能活菌机

器人的一种。”叶邦策补充道，“智能工程

菌具备优异的感知和收集周围环境信息

的能力，能够与周围环境进行互动，并能

在特定时间和地点采取特定的行动。”

近年来，“粪便也能治病”的冷知识刷

新了不少人的认知，通过粪菌移植治疗炎

症性肠病也受到越来越多的关注。粪菌

移植是将健康人的肠道菌群植入患者肠

道，重建肠道微生态系统，以此治疗肠道

疾病。粪菌移植成为炎症性肠病治疗的

一种新选择。然而，叶邦策提醒道：“尽管

有很多阳性的结果支持粪菌移植的可行

性，但是目前一些安全性、伦理性问题尚

未得到很好地解决，粪菌移植疗法还存在

争议。”

发展交叉学科或可破
解炎症性肠病诊疗难题

叶 邦 策 介 绍 ，当 前 ，许 多 研 究 证 明

了 智 能 工 程 菌 具 有 在 活 体 内 诊 断 和 治

疗疾病的应用潜力，且智能工程菌逐步

朝 着 智 能 化 和 临 床 应 用 性 的 方 向 发

展。其中，功能稳定性、临床效力和安

全 性 是 决 定 智 能 工 程 菌 能 否 成 功 应 用

于临床的关键。

叶邦策表示：“合成生物学为智能工

程菌感应疾病标志物的种类及传感性能

提供了很好的策略，然而仅仅依靠合成生

物学难以解决所有问题。”

叶邦策认为，交叉学科的发展为此提

供了新的契机，例如将合成生物学与材料

和化学科学相结合，能够增强智能工程菌

的定植性、靶向性和可控性，进而实现炎

症部位的在体原位成像检测。

此外，智能工程菌的安全性也是限制

其临床应用的重要因素，为了应对智能工

程菌可能导致的抗性转移、代谢物毒性等

问题，研究者们仍在优化技术方案，通过

不使用抗性基因作为筛选标记、选择更安

全的益生菌作为智能工程菌的底盘、进行

细菌毒力因子的敲除、对逃逸细菌进行有

效的控制和清除等策略，有针对性地解决

相关难题。

谈到智能工程菌的应用前景时，叶

邦策表示，从诊断的角度来说，如果智

能工程菌能够通过临床试验，运用到炎

症性肠病的临床治疗中，将打破传统肠

道疾病的诊断模式，部分替代侵入性的

肠镜检测，能让受检者在没有任何痛苦

的情况下，诊断出其是否罹患炎症性肠

病。

治疗治疗““绿色癌症绿色癌症”，”，智能细菌来帮忙智能细菌来帮忙

你很难想象，凌晨 3 点睡不着的年轻人刷着“挤痘痘”“刮肥

皂”这样的短视频看得津津有味，并纷纷表示很解压。某短视频

平台“解压”相关视频累计播放量超过 940 亿次。这不禁让人困

惑：如此单调甚至有些无聊的短视频，真的能解压吗？它的解压

原理是什么？

如果你仔细观察，会发现受欢迎的解压视频，基本逃不出这 3种

类型：一是摧毁类，如挤痘痘、捏方便面；二是秩序类，如修驴蹄、清理

房间；三是慢生活类，如火苗燃烧、宠物日常。

为什么这 3 类短视频有解压效果呢？要解答这个问题，我们必

须了解人的压力是怎么来的。美国心理学家理查德·拉扎勒斯提出

了压力的三因素模型，他指出：当刺激事件打破了个体的平衡和负荷

能力，超出个体的承受范围，就会产生压力。

拉扎勒斯的压力模型包含 3 个因素：压力源、应对能力和压力

反应。压力源指的是，各种各样来自外界或内部的刺激，比如工作

负荷、人际关系紧张、自我苛求等。应对能力，是指个体的应对策

略，指个体怎样加工和处理压力。压力反应，则体现为身体反应

（如胃疼）、行为反应（如买买买），以及情绪反应（如易怒、易哭泣）

等。当一个人压力源过多，应对能力不足，就会表现出身心紧张、

情绪行为失调等压力反应。因此，想要科学减压，就需要从这 3 个

因素着手。

摧毁类视频除了帮助人们发泄情绪外，还有更深层次的心理含

义。当人们压力源过多，如同时面临经济压力、人际关系紧张等，这

些压力源就像大山一样压在个体身上，让个体感觉紧张、压抑和愤

怒。这么多压力源逃又逃不掉，怎么办呢？摧毁它们就好了，没有了

压力源，不就没有压力了吗？摧毁类视频正是通过表达潜意识里摧

毁压力源的愿望，起到解压效果。不管是中国传统文化的心学，还是

现代心理学都提出：外在世界是内在世界的呈现。摧毁类视频，表面

上看是无聊的摧毁各种小物件，其实是投射了人们内在想要摧毁压

力源、解除压力源的潜意识。

秩序类短视频解压的原理，则对应压力模型的第二个因素：应对

能力。为什么大家喜欢看房间被清理得干干净净、地砖被铺得整整

齐齐的视频呢？因为这类视频能给人带来控制感，只要发出一个简

单的行为，就能获得即时的结果反馈，这种控制感给人一种“我有能

力应对”的感觉。

心理学实验表明，控制感对缓解压力具有非常重要的作用。有

一个经典的控制感实验：研究人员来到一所养老院，将养老院的老人

们随机的分为 A、B两组。这两组老人在护理和饮食上的标准都是一

样的，但是他们的控制感体验不同，其中 A 组老人可以自己安排时

间，对养老院安排有什么不满可以去争取改变。B 组老人则没有这

些自主权，他们只能被动接受医院的安排。结果发现，不管是自我评

估，还是护士评估，A 组的老人都比 B 组的老人更积极乐观。18个月

后，有控制感的 A 组老人的死亡率是 15%，没有控制感的 B 组老人的

死亡率则为 30%。实验表明，体验到控制感，减少了老人对自身健康

的焦虑，降低了压力水平。

还有一项针对老鼠的压力实验发现：假如老鼠在遭受电击时有

一个可以转动的轮子，哪怕这个轮子并不能让它们免受电击，它们的

压力水平还是比没有轮子时低。因为这个轮子增加了老鼠的控制

感，控制感帮助老鼠减轻了压力。类似的，一个看起来单调无聊的整

理、排序类短视频给人带来的控制感，哪怕是虚幻的，也能让人感觉

压力得到了缓解。

我们再来看最后一类解压视频，慢生活类。慢生活类视频为什

么能解压？因为它改变了我们的压力反应模式。通常，人在压力下

会表现出紧张、不安、焦躁、易怒等，而慢生活类视频能让人暂停下

来，把人从压力情境中抽离出来，让人获得暂时的逃离和放空。很多

人看慢生活类视频，不管是记录日常生活的 VLOG，还是呈现田园生

活的短视频，这些内容多是简单的、缓慢的、宁静的，它们能够缓解人

们因压力产生的负面情绪。

慢下来，去感受生活，感受自己，也是正念疗法提倡的减压方

法。正念疗法提出，人类的大脑有两种模式：行动模式和存在模式。

行动模式让人追求目标、专注结果，但如果行动模式过于强烈，将产

生持续的焦虑不安。存在模式，则是慢下来、回到当下，它能让人们

获得放松与平和。

从压力的三因素模型来看，解压视频是能解压的，但也要警惕不

要让短视频成为唯一的解压方式，因为沉迷短视频解压有可能让人

成瘾、空虚、逃离现实。想要获得更科学的减压方法，我们还是要回

归压力产生的 3个因素。减少压力源，提升应对能力，获得现实生活

的控制感，使用健身、正念、娱乐等方式调节压力的身心反应，多管齐

下，减压才更有效。

（作者系国家二级心理咨询师）

针对三种压力来源

解压短视频背后有科学

◎杨剑兰

科技日报讯（通讯员衣晓峰 记者李丽云）近日，科技日报记者

从哈尔滨医科大学获悉，中国工程院院士、哈尔滨医科大学药理

学院杨宝峰教授团队首次发现干扰 p53 和 ASPP1 蛋白的相互作

用，可减轻心肌细胞损伤。相关研究成果发表于国际期刊《循环

研究》。

杨宝峰及其团队成员潘振伟教授、吕延杰教授研究发现，在正常

心脏中，p53 和 ASPP1 蛋白很少，而当发生心肌缺血再灌注时，这两

个蛋白会大量增多，从细胞浆进入细胞核从而激发细胞死亡程序。

该团队发现当人为抑制其中一个蛋白的表达时，另一个蛋白向核内

运输受阻，细胞死亡减少；相反，当增加其中一个蛋白的表达时，另一

个蛋白向核内运输增多，细胞死亡增加。这一现象提示这两个蛋白

需要在细胞浆中结合到一起，“手拉手”进入细胞核，然后才能激活细

胞的死亡过程。该团队设计了一段能够阻止 p53和 ASPP1蛋白相互

结合的多肽分子，发现其能够显著抑制 p53 和 ASPP1 蛋白向细胞核

内的运输，并减轻心肌细胞损伤。这一发现提示，干预 p53 和 ASPP1

蛋白相互作用，可作为心肌保护药物研发的新策略。接下来，杨宝峰

团队还将进一步优化影响 p53 和 ASPP1 蛋白互相作用的多肽分子，

同时设计抑制二者结合的新化合物，旨在最终研发出应用于临床的

心肌保护新药物。

阻止两个蛋白结合

可减轻心肌细胞损伤

且更容易发生重症的基因，如 HLA-B*46:

01等位基因。

“这些基因在中国乃至世界的携带者

数量均较低，所以绝大多数人既不具有易

感基因也不具有抗感基因。”张伯礼说。

“除此之外，白细胞、干扰素、T细胞的

相关调控，细胞的 ACE2 受体发生突变或

者受体先天缺乏也可能会影响新冠病毒

的易感性，从而降低感染概率。”张伯礼

说，因此部分人群能够保持阴性并不能完

全确定为基因因素，仍需要更多的实验数

据和临床资料的支持。

张伯礼表示，虽然“天选之子”的比

例并不大，但是其对未来疫苗和药物的

研发或将产生很大的帮助，也给未来的

疫情防控策略及方向提供了新的思路，

因此也需要重视对这类“先天不感染者”

的深入研究。
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