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发热，是指人体体温超过正常
体温波动范围，是人体病变的表
现。通常情况下，腋下温度37.4℃
以上方可称着发热 （有些以37.2℃
为界）。对于大多数人或一般医疗
机构，多采用腋下温度，正常值范
围：36—37℃。

一般每个人每天清晨 2 点—5
点体温最低，下午 5 点—7 点体温
最高，但一天之内体温差应小于
1℃。刚出生1个月的婴儿上午比下
午高 0.25℃，6 个月的婴儿上午比
下午高 0.5℃，1 岁以后高 1℃。女
子体温一般较男子高 0.35℃左右。
女子体温在经期亦有些许变化。吃
饭过程中或饭后，体温可能略高于
正常，是因为食物特殊动力学效应
引起的。

在正常情况下，机体会产生
一定的热量，可以通过皮肤、呼
吸等渠道散热，产热与散热维持
平衡，当机体产热多于散热时，
体温升高，也就是我们通常说的
发烧。

老百姓眼中的发热就是有炎
症，应该马上服退烧药、消炎药。

但是医生认为，发热是一种保
护性反应，是人体自我保护措施之
一，当身体遭受病毒、细菌等的侵

袭时，或者机体受到伤害时，机体
便发动免疫动员，通过提高体温，
调动机体的处事能力 （免疫功能的
提高），与疾病作斗争。一般情况
下，体温的高低多与机体对致病原
的敏感程度有关系，并非是体温越
高，病情越重。

正 常 情 况 下 ， 机 体 在 38—
38.5℃水平，体内的酶类可发挥最
大作用，使机体处于最佳战斗状
态。但是，当体温超过 38.5℃后，
酶的能力下降，可能不利于机体斗
争。因此，一般情况下超过38.5℃
时，要积极退烧处理。

当然，对于小朋友来讲，当机
体超过 40℃以上时，可能发生惊
厥，会导致脑部病变，因此需积极
对症处理。

遇到家人或朋友发热时，要多
喝水，少吃肉，加快体内散热，减
轻肾脏负担；对于小孩，应注意少
包少裹，增加散热；当出汗时，应
及时擦汗；低于38.5℃，温热毛巾
擦浴，或洗温水澡，可给予冰袋冰
敷于大动脉搏动处 （外包毛巾，避
免 直 接 刺 激）； 体 温 高 于 38.5℃
时，建议就诊，及时给予降温处
理。

需要提醒的是，发热原因众
多，请勿擅自处理，以免延误病
情。发热代表存在炎症反应，应积
极查因。发热是机体保护性反应，
在确定无重大疾患的情况下，勿过
度降温。

切勿擅自乱用药物，请在医生
指 导 下 使 用 ， 以 免 引 起 机 体 损
害。若是普通感冒，为自限性疾
病，大多一周内自愈，不必过度治
疗。儿童与成人略有不同，大脑发
育不完善，超过38.5℃，建议积极
处理。老年人感染多不明显，发热
情况相对少见，若有发热，即使低
热，建议积极就诊。平时应积极锻
炼身体，多饮水，增强抵抗力才是
王道。

（作者系广东省人民医院、广
东省老年医学研究所副主任医师）
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被 蜱 虫 叮 咬 真 的 很 可 怕 吗被 蜱 虫 叮 咬 真 的 很 可 怕 吗 ？？
□□ 科普时报记者 李 颖

7月4日，“江苏省一家三人被蜱虫咬伤，两人身亡”的消息一经发出，便引起网络注意，成为热
点。我们身边会有这种小虫子么？它真会造成死亡？日常生活中又该如何预防？

“这条新闻应该引起外出朋友的
注意，但也不要过度焦虑。”清华大
学附属北京清华长庚医院皮肤科主
任赵邑教授表示，蜱虫咬伤，多发
生在草原、树丛、山林等处，咬伤
后在皮肤表面会明显看到如痣一般
的“黑豆”，触摸可能还会动，有疼
痛感，基本上可以确认为蜱虫咬
伤，处理及时，并不会致命。

其传播的疾病具有危害性
蜱虫俗称草爬子，常寄宿于牲

畜等动物皮毛间，野外蜱虫则多蛰

伏在浅山丘陵的草丛、植物或山地
泥土中。

赵邑解释说，蜱的危害主要表
现在两个方面，一方面是作为病原
体的直接危害，被蜱叮咬部位出现
皮肤损伤和瘙痒，甚至发生严重的
过敏反应。另一方面，蜱是一些人
兽共患病的传播媒介和贮存宿主，
蜱虫叮咬本身通常没有太大危险，
但其传播的疾病却往往更具危害
性，有时甚至可以致命。

医学资料显示，蜱在叮咬皮肤
时，会将唾液中的毒素注入人体
内。毒素释放导致阻滞，甚至发生
瘫痪，称为“蜱瘫痪”，小儿可因呼

吸麻痹而死亡。
还有患者在蜱叮咬后1-4天，出

现畏寒、发热、头痛、腰痛、恶心、
呕吐等症状，称之为“蜱咬热”。如
果携带病菌的蜱虫叮咬了人，患者可
能会感染上某些病毒，继而引发重大
疾病。该病潜伏期为7-14天。急性
起病，主要症状为发热、全身不适、
乏力、头痛、肌肉酸痛，以及恶心、
呕吐、厌食、腹泻等。部分患者伴有
咳嗽、咽痛。少数病人可因严重的血
小板减少及凝血功能异常，出现皮
肤、肺、消化道等出血表现。

蜱虫病不会大范围流行
每年的 5-9 月份是蜱虫生长、

繁殖期。监测显示，此类病例极少
在城市人口中发现，病例多为成年
农民，主要分布在丘陵地区，因
此，蜱虫病不会在我国造成大范围
的传播与流行，广大市民不必因此
恐慌。

蜱虫嗅觉敏锐，特别是对动物
的汗臭和呼出的二氧化碳极为敏
感。感知距离可达15米。蜱虫吸血
量很大，饱血后可胀大几倍至几十
倍。

因此，应尽量避免在蜱虫主
要栖息地，如草地、树林等环境
中长时间停留坐卧。如需进入此
类 地 区 ， 也 应 注 意 加 强 个 人 防

护，要穿长袖衣衫，扎紧裤腿、
袖口。外出归来时洗澡更衣，还
要仔细检查自己的身体和衣物，
看是否有蜱叮入或爬上，发现蜱
后立即清除。另外要消灭家畜体
表和畜舍中的蜱虫，可喷洒敌百
虫等杀虫剂。

关键是早发现早处理
被蜱叮住要及时摘蜱。赵邑解

释说，蜱叮咬时间越长吸的血越
多，释放的毒素和病原体越多。因
此，及时摘除体表的蜱是十分必
要，但不可随意去除，因为蜱虫头
部有倒勾，导致越拉越紧，生拉硬
拽还容易将蜱的头部残留在皮肤

内。因此最好寻求医生帮助。皮肤
科医师一般先采取用石蜡油封包虫
体的措施，一个小时后，蜱虫基本
丧失活动，再用镊子把蜱虫拉出皮
肤。

若自行处理时，最好用酒精、
煤油、松节油或旱烟油等涂在蜱虫
头部，或在旁边点燃蚊香，以“麻
醉”蜱虫，让其自行松口脱落。也
可用尖头镊子垂直向上取出，再用
碘酒或酒精做局部消毒处理。取出
后要随时观察身体状况。当身体出
现不适时，如发热或者被叮咬部位
有发炎破溃及红斑等症状时，要及
时就诊。

多吃水果蔬菜，补充维生素C，才
能少得病，这是大多数人的共识。但是
又有人说，老虎、狮子等肉食动物也不
吃水果蔬菜，为什么就不缺维生素 C
呢？它的作用都有哪些？

现在我们知道，维生素C的主要来源
是水果和蔬菜，但是老虎、狮子、狼等肉
食动物根本不吃水果、蔬菜。它们为什么
不得坏血病呢？其原因就在于大多数动物
本身能合成维生素C，只有少量的哺乳动
物和人因为基因原因不能合成。

维生素C对人体非常重要，作为人
体必需的营养素之一，短期缺乏将导致
疾病，长期缺乏导致死亡。而现在，有
关维生素C的说法非常多，感冒了吃维
生素C、口腔溃疡吃维生素C，面膜和
手霜里也有维生素C。维生素C给人的
感觉已经成了万能营养品。

有关维生素C的神奇传说，来源于
上个世纪的诺贝尔奖获得者——莱纳
斯·鲍林。鲍林上个世纪获得不同诺贝
尔奖项的两人之一，与牛顿、居里夫人
及爱因斯坦齐名。然而，路透社在报道
鲍林逝世的消息时却说，他是“20世纪最受尊敬和最
受嘲弄的科学家之一”。

之所以最受嘲弄，是因为鲍林拿了两个诺贝尔奖
之后，就开始潜心研究维生素C。于1970年出版了

《维生素C与普通感冒》一书。书中认为，每天服用
1000毫克或更多的维生素C可以预防感冒；维生素C
可以抗病毒。因为鲍林本身的威望，这本书受到了读
者的赞誉，被评为当年美国最佳科普图书。

1979年，他和卡梅伦博士合作出版了《癌症和维
生素C》一书，建议每个癌症患者每天服用10克（1
克等于1000毫克）或更多的维生素C。并指出，这种
简单的方法将十分显著地改善癌症治疗的结果。在鲍
林的推动下，有关维生素C的研究越来越多。目前，
很多人认为维生素C对各种疾病都是有用的。

其实，鲍林的言论在发表之初就受到了医学权威
的强烈反对，现代研究也发现，大剂量的维生素C并
没有那么大的作用甚至会有害处。大量的实验表明，
过量补充维生素C，有些疾病导致的死亡率反而会升
高。同时实验还发现，补充维生素C对于治疗感冒没
有任何帮助。

目前，我国对成人每天维生素C的推荐摄入量为
100mg，上限量为1000mg。维生素C摄入不足和过量
都会对人体造成伤害。

健康人每天进行正常的饮食基本不会造成维生素
C 的不足和过量，日常饮食过于单一和只爱吃肉、
蛋、奶的人群比较容易缺乏。但是需要注意的是，维
生素C不耐高温，且在自然储存过程中会有流失，所
以蔬菜水果的食用方式、新鲜程度不同，维生素C含
量也会有差别.

人体是一个比较复杂的机体，我们一直强调，想
要实现身体健康，绝对不能单靠某一种食物或者营养
素。了解正确的营养方法，在一些谣言到来时能够进
行准确的判断，才能让营养更好地为我们的身体服
务。

（北京市营养源
研究所供稿）

你或许会遇到这样的情况，被吓了
一跳的时候，有时会全身“定住”动不
了，整个人“呆住了”。这是怎么回事？
更糟糕的是，在遇到坏人的时候，有时
人也会怔住，完全不知道去反抗或逃
跑。这又是怎么回事？

实际上，这是一种很正常的情况，
叫做强直性麻痹。强直性麻痹是一种不
需要后天学习就能掌握的本能，而且这
种应急机制是无法控制的，不是你想动
就能动的。

不少动物都会出现这种防御反应，
包括许多昆虫、鱼类、爬行动物、两栖
动物、鸟类和哺乳动物，而最容易出现
强直性麻痹的家养动物之一就是鸡。强
直性麻痹时，动物会浑身僵硬、声音微
弱、眼睛不时紧闭、对外界失去反应，
严重的时候会像帕金森症一样开始抖
腿。

最早在17世纪就有人发现了强直性
麻痹的现象。1636年，意大利人发现如
果让鸡躺在地上，用手指抚摸鸡的喙，
接着在地面上画一条线，鸡就会直接看
呆，一直傻傻地盯着那条线。因此一开
始大家认为这是一种鸡的“催眠术”。

后来大家发现这是一种动物的防御
方式。与让动物进入强直性麻痹状态的
手法大同小异，一般要模仿掠食者的动
作把动物抓起来，或者按在地上，或者
把它们卡在V型槽里大约15秒以上，就
可以使它们全身麻痹。

如果是小老鼠一类的啮齿动物，捏住
它们脖子上的皮肤，模仿猫咪抓它们的动
作，也可以让它们全身麻痹。而人在强直
性麻痹的时候，身体也会不自主地变得僵
硬无法活动，有时甚至无法说话。

一般在遇到危险的时候，包括人类
在内，许多有脊椎和无脊椎动物都有战
斗或逃跑的反应。在战斗或逃跑反应
时，大脑会进入十分警觉但痛觉丧失的
模式（非阿片的痛觉丧失）。所以许多在
战场上杀红了眼的人虽然受伤严重还能
很英勇地拼杀，是有道理的，因为在这
种战斗或逃跑状态下，人的大脑已经注
意不到伤口的疼痛。

但是，在既不可能逃跑，也不可能
逞英雄的时候，比如身体一下子接受到
了大量令人毛骨悚然的信息时，大脑就
会进入另外一种状态，它会进入低耗能
的休眠模式，并且大脑开始产生许多阿
片类物质麻痹自己，使自己感觉不到疼

痛和害怕。
比如，动物遇到强烈的刺激或者巨

大的恐惧，挣扎了一段时间以后发现不
能逃脱时，本能地进入强直性麻痹状
态，身体不能动和环境融为一体，让敌
人不容易发现自己，这样可以带来一线
生机。许多掠食动物不喜欢吃死掉的食
物。猫就喜欢去咬活蹦乱跳的而不是假
装挺尸的鹌鹑。

科学家们大都认为强直性麻痹提高
动物遇到掠食者时的生存几率，但其实
它也是大自然给生命最后的温柔。许多
动物被咬住了喉咙以后，大脑里就会产
生超多阿片类物质，使它们感受不到死
亡的痛苦，在最后的欣快中死去。这相
当于一种天然的安乐死。

“敏感部位”被踢不会致死
流言：世界杯比赛热火朝天，赛场中遇到的踢拉扯撞是

再所难免，但有一种伤害却一定要做好保护：那就是罚球排
人墙的时候捂住“敏感部位”防止被球踢到。因为有人说如
果真被踢到“敏感部位”就等于死亡。

真相：男性被踢到敏感部位确实会承受比较大的疼痛，
因为敏感部位有丰富的神经。由于疼痛可能会在短时间内引
起痛性休克，并且可能会造成短时间的晕厥。造成球员倒
地，濒死的假象。但其实，踢到敏感部位并不会死亡。这种
属于痛性休克，一般都可以自然恢复，只有极少数会引发更
严重的并发症。

“荔枝病”其实就是低血糖
流言：最近，一个7岁小朋友空腹吃了大量荔枝后出现

昏迷，诊断为荔枝病，抢救及时才死里逃生。随后一篇题为
《空腹吃荔枝 10 个孩子死亡！医生的呼吁为所有人敲响警
钟！》的网文刷屏，吃荔枝会引发“荔枝病”，严重时致死。

真相：首先，所谓的“荔枝病”，简单地说就是由于空
腹食用荔枝引发的低血糖症状，而并不是荔枝中存在什么有
害物质。

解决“荔枝病”症状的方法就和解决低血糖的方法一
样：若出现头晕、乏力，虚汗等较轻的症状，应该立即平
卧，服用葡萄糖水或白糖水，及时补充葡萄糖，来缓解低血
糖症状；如果出现抽搐、虚脱、休克等严重症状，应立即送
医院治疗。

建议不要空腹吃荔枝；食用量要适度。

吃“甲醛蔬菜中毒”或另有原因
流言：一家三口吃蘸酱菜被送医，怀疑为甲醛中毒，原

因是买了涂了含甲醛防腐剂的娃娃菜，没怎么洗就蘸酱生吃
了。

真相：从原理来看，甲醛要造成急性中毒需要比较大的
量，一天摄入2-4克都不会有明显的不良反应。甲醛致癌其
实主要是呼吸道吸入，吃进去的并没有致癌证据。如果是给
菜喷过福尔马林 （30%的甲醛溶液），表面沾染的量不会很
多，目前的季节温度高，甲醛挥发性很强，水溶性也很好。
甲醛的刺鼻味道是比较明显的，这家人吃的时候没有察觉，
说明即使有甲醛，量也不多。所以中毒的原因或许并不是甲
醛，可能另有其他物质，比如农药残留。

市面上的蔬菜确实有可能喷甲醛，但不是普遍现象，如
果担心的话，可以仔细清洗，洗之前浸泡10分钟左右即可。

“发热”了，退烧处理有讲究
□□ 马 琦

在抗癌药物领域，格列卫的名气很大，因为它在药物研
发的历史上有着重要的地位。格列卫在欧洲的商品名是
Glivec，美国商品名为Gleevec，实际的药物分子名为伊马替
尼（Imatinib）。

格列卫的确称得上是一种“神药”：病人对这种药物的
响应率几乎为百分之百；长期服用不会产生耐药性；可以治
疗的疾病范围不断扩大。更重要的是，格列卫居然把生存希
望不大的癌症变成了吃药就能控制的慢性病。当然了，还有
它“神”一样的高昂售价。

为什么格列卫会这么神？首先，介绍一下格列卫主要治
疗的这种癌症——慢性粒细胞性白血病（简称CML）。所谓
白血病，即是血癌。我们知道，癌细胞是积累了很多基因突
变的细胞，能够无限增殖。具体到CML上，病人血液中出
现基因突变的细胞是各种粒细胞。

粒细胞是白细胞中的主力，比如占比最高的中性粒细胞能
够占到全部白细胞的40%到70%。中性粒细胞是免疫系统负责
天然免疫的主力军之一。当身体出现损伤时，中性粒细胞可以
在一二十分钟之内到达损伤部位，吞噬入侵的病原体等异物。

血细胞主要是在骨髓中“生产制造”出来的。在CML
病人的骨髓中，造血细胞出现了异常，不受控制地生产出了
大量的粒细胞。当这种癌症发展到急变期之后，骨髓内的粒
细胞急剧增多，挤压了正常造血细胞的生存空间。要知道，
我们血液中的各种血细胞的寿命都是很有限的，比如红血球
的寿命就是不到4个月的时间。因此，这些血细胞都需要时
常补充再生。那么当CML病人的正常造血细胞减少时，身
体必然就会出现各种严重的症状，包括免疫机能的丧失，最
终导致病人的死亡。

CML虽然带着一个“慢性”的名头，但绝不是可以掉
以轻心的癌症。如果癌症是发生在具体的组织或器官上，手
术切除或是有针对性的放化疗往往就能起到有效的控制作
用。但CML却是发生在骨髓中以及血液中，根本无法用上
述方式治疗。

在格列卫问世之前，CML唯一有效的治疗方法就是风
险较高的骨髓移植。这也是很多国产电视剧中常见的桥段，
其中的困难与危险恐怕大家都耳熟能详了。如果无法通过骨
髓移植来治疗，那么CML的生存时间只有3到5年左右。能
够采用的药物治疗主要是服用干扰素，但也只能将其中20%
到30%病人的生命延长1年而已。

格列卫出现之后，不同的研究机构对服用格列卫的
CML病人进行了多年的追踪调查，结果只能用“神奇”来
形容。病人用药之后的5年生存率高达90%左右，且死亡者
的死亡原因大多与其所患癌症无关，只有1%左右的病人是
死于白血病的恶化。可以说，格列卫把一种恶性癌症变成了
一种只需服药就可以控制的慢性病，总算是让 CML 中的

“慢性”二字名符其实了。
（作者系中国科学院生物物理研究所副研究员）

在上个世纪的后半叶，癌症几乎就等
于是不治之症。随着生物学对于细胞的认
识微观到了基因和蛋白质的层次，科学家
们已经知道了一部分癌症的确切起因。

人们发现导致CML这种癌症的BCR-Abl
蛋白是基因异常融合的结果，所以不会出
现在正常细胞中。这样一来，针对BCR-Abl
开发的药物就不会对正常细胞起作用。

于是，Brian Druker教授与瑞士制药
公司的科学家Nicholas Lydon博士计划合
作开发一种有针对性的抗癌化学药物。他
们以CML病人细胞中的BCR-Abl蛋白为靶标
展开合作。很快，Lydon搞到了一个以炎症
为治疗目标而构建的小分子库。他们用这
个库中的小分子一一进行测试筛选，最终
找到了一个编号为STI571的化合物，能够
有效杀灭CML病人异常的粒细胞。此时找
到的化合物还不等于药物，而是通常被称
为先导化合物，先导化合物还需要进行进
一步的改造，并经过动物实验和临床实验
的验证。

最终，2001年5月，美国食品药品管
理局批准格列卫作为一种治疗CML的药物
上市销售。

格列卫的诞生

格列卫让血癌格列卫让血癌““慢慢””下来下来
□□ 叶 盛

““被吓呆了被吓呆了””是动物本能的自我防御是动物本能的自我防御
□□ 七 君


