
3月8日，中国疾病预防控制中
心主任、中国科学院微生物研究所
高福院士在国际顶级杂志 《Cell》
（细胞） 上发表题为“From “A”
IV to “Z” IKV: Attacks from
Emerging and Re-emerging
Pathogens”的评论文章，系统地评
述了全球新发突发传染病形势及应
对策略。

该文对于新发突发病原进行了
历史性回顾，尤其开篇从今年流感
流行、纪念1918大流行100年作为
切入点，然后延伸到包括中东呼吸
综合征 （MERS）、埃博拉在内的
新发突发传染病，还重点介绍了发
现很早、但是直到最近几年才对人
引起严重感染的寨卡。高福院士巧
妙地用了从A （禽流感） 到Z （寨

卡）这样的题目，既体现了新发再
发病毒的不断涌现及爆发的不确定
性，又预示了人类最终能战胜病
毒，莫非 A 到 Z 26 个英文字母结
束了，病毒没有了？

在对抗这些新发突发病原的研
究和防控过程中，我国科学家近年来
在传染病防控领域取得了骄人成绩，
体现出我国基础研究和防控队伍的不
断壮大以及大国的责任和担当。最
后，高福院士提出，控制传染病的两
个重要要素：持续监测与基础研究。
病毒传播是没有国界的，因此必须开
展国际合作。高院士呼吁全球的科学
家、临床医生及公共卫生专家等一起
来攻克新发突发病原，并着重介绍了
即将全面启动的全球病毒组计划
（Global Virome Project，GVP）、建

立非洲CDC网络等战略部署，将对
新发突发病原发起“主动出击、全面
出击”，主动鉴定出病毒威胁，并采
取必要的措施来预防下一次的大流行
病。

此外，高院士对由世界银行、
世界卫生组织以及日本和德国政府

共同发起的流行病应急融资基金
（PEF），以及由挪威政府、比尔和
梅林达·盖茨基金会、惠康信托基
金会和世界经济论坛共同建立的流
行病预防创新联盟 （CEPI） 给予
高度评价。这类创新的全球性融资
机制，将有效保护全世界免遭致命

性流行病影响，并加速疫苗研发进
程。人类需要不断认知病原。高院
士指出对病毒的致病性、跨种传播
等深入的基础研究是传染病有效防
控的根本，也亟待更多的关注和基
金资助。

（中国科学院微生物研究所供稿）
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求真解惑

高福院士在《细胞》杂志上发表文章呼吁———

控制传染病需持续监测与基础研究

食品包装是消费者了解食品最直接的
渠道。对于预包装食品，国家标准对营养
标签、配料表等内容作出了统一的规定。
厂家必须按照规定如实、完备地标注，既
不能隐瞒，也不能乱标。

不过，这并不意味着厂家就没有操作
的空间。比如有一款谷物牛奶饮料，营养
标签上显示蛋白质 3.3 克，脂肪 4.2 克，成
分跟牛奶差不多，而且是添加了谷物的

“牛奶饮品”，似乎营养价值 “比牛奶还
高”。显然，这种印象是错误的。

首先，营养标签上的营养成分含量是
按“每份”算的，一份是250毫升，也就是
一盒。通常的营养标签是按100克或者100
毫升来算的，比如牛奶营养标签上的“3克
蛋白、4 克脂肪”就是指 100 毫升中的含
量。也就是说，这个“牛奶饮品”中的蛋
白质和脂肪含量，远远低于牛奶。

其次，来分析这款产品中都含有什
么。它的配料表如下：

前四位依次是水、牛奶、白砂糖和谷
物粉，后面的成分用量很少。按照国标规
定，配料表中的成分是按用量从高到低来
排序的。在“谷物添加量”中列出了4种谷
物粉的含量，加起来是7.6克。而白砂糖的
排序在它之前，也就说会超过7.6克。这些
粉中含有一定量的蛋白质和脂肪，除去它
们剩下的蛋白质和脂肪来自于牛奶，我们
可以推知牛奶的用量。按照这几种粉的蛋
白含量来推算，这盒饮料中大约有四分之
三的蛋白质来源于牛奶，大约在80-90克，
其他的就是水。

需要注意的是，这些数字是250毫升中
的量。如果按照通常的100毫升为单位来标
注，那么它的营养标签数字是：蛋白质1.3
克、脂肪1.7克、碳水化合物7.2克（其中3
克以上是添加的白砂糖）、热量210千焦。相
应的，牛奶的一般数字是：蛋白质 3.2 克、
脂肪 3.3 克、碳水化合物 5 克、热量 250 千
焦。两相比较，牛奶还是要优越一些。

（作者系食品工程博士、食品行业资
深研发人员）

青光眼是全球第二位致盲性眼
病，目前中国40岁以上人群青光眼
患病率为2.3%，致盲率约30%。预
计到 2020 年，我国将有 2100 万的
青光眼患者，产生近630万盲人及
1000万的视觉残障人士，给患者家
庭及社会造成沉重的负担。2018年
3月6日是第11个世界青光眼日，
3月11日—17日为世界青光眼周，
今年的主题是“早查监控 守护光
明”。

最大障碍是早期无症状
青光眼是由于眼内压超过巩膜

筛板的承受能力，导致筛板扭曲变
形，造成从筛孔中穿过的视神经纤
维受损、变性，最终导致视神经萎
缩和视野缺损，甚至失明，是一种
不可逆性致盲眼病。

山东中医药大学附属眼科医院
青光眼专家杜秀娟副主任表示，青

光眼是一种发病极其隐匿的疾病，
最大的障碍是早期无症状。青光眼
主要分为原发性青光眼、继发性青
光眼和先天性青光眼，其中原发性
青光眼分为开角型青光眼和闭角型
青光眼。慢性闭角型青光眼患者常
见的症状为在下午和傍晚的时候视
力模糊；眼球有胀痛；看近物眼睛
易疲劳等，一般经休息或睡眠后自
行消失。急性青光眼与之不同，可
在短时间内视力迅速下降，甚至伴
有呕吐、头痛等症状，有的患者误
以为是感冒或急性肠胃炎。而开角
型青光眼病人的角膜及虹膜之间的
夹角是保持分开，发病隐蔽，早期
完全没有症状。

青光眼不是老年人的专利
近年来，越来越多的年轻人被

诊断为青光眼。这个一直被认为是
老年人专属的眼病，现如今也开始
追赶年轻态了。有数据显示，长期
每天面对电脑9小时或以上者，患
上青光眼的几率是中、低量使用者
的两倍。尤其是在昏暗的灯光下看

电脑显示器，眼压会明显升高，容
易导致青光眼。青少年进行性近视
度数加深的、角膜厚度偏薄的，可
能是青光眼的早期变化。

杜秀娟表示，根据青光眼危险
性和遗传性，可将患者分为三个危
险级别：一级危险人群：40岁以上
的中老年人。有青光眼家族史或一
只眼已患有青光眼，同时从来没有
带过眼镜的远视患者，性格上出现
明显的极端化，常出现头疼、雾视
现象等。这类人群患有青光眼的比
例较高。二级危险人群：有青光眼
家族史，年龄在35岁左右，但眼压
波动幅度较大，视力不明原因的下
降，视野逐渐变窄。三级危险人
群：无青光眼家族史，年龄较小，
但看东西时色彩对比度下降，伴有
眼胀者。此时出现这种状况，属于
青光眼的早期。

有双“大眼睛”的婴儿可能是
青光眼。如果婴儿有一双“水汪汪
的大眼睛”，但有怕光、流泪、喜
揉眼、眼睑痉挛、易哭闹、饮食差

或 呕 吐 等 症
状，就有可能
患了先天性青
光眼，这双大
眼睛就可能是
由于眼压过高
造成的眼球扩
张、变大。

及早发现方能对症治疗
上海市眼病防治中心主任医师

葛玲建议，当出现眼睛酸胀、有疼
痛感；看发光体时周围会出现彩虹
似的光环；眼球变硬，缺乏活力与
弹性；近视度数不断加深、视力进
行性下降、视野缺损等症状时，应
该及时到医院明确诊断。40岁时应
该进行一次全面的青光眼检查，40
岁以后每隔2-3年检查一次，60岁
以后每隔l-2年检查一次。

陆军军医大学新桥医院眼科教
授梁婧提醒，平时看手机的距离应
限定在30厘米左右，同时保持充足
的光线,时间也不能太长，每隔1小
时要休息10分钟左右。青光眼患者

不仅仅是眼压升高、视力下降等问
题，全身也会有相应的变化，比如
容易疲劳、偏头痛、顽固性失眠症
等，情绪也会变得焦虑及烦躁。

专家建议在日常生活中要学会
自我测试单眼视力的好坏，即遮住
一只眼，看看另一只眼是否能看
清，以及用余光看到的视野范围是
否一如往常。平时自查眼球硬度，
将双手轻压眼球，感觉眼球的硬
度，如果一侧眼球的硬度比另一侧
眼球硬度大，就要引起注意。

目前，治疗青光眼的方法主要
有药物治疗、激光治疗和手术治
疗。这些方法各有优势，分别适用
于不同类型的患者。

早查监控早查监控 别让青光眼偷走光明别让青光眼偷走光明
□□ 易 可

中国病毒学会理事长郭德银对高福院士的评论文
章给予了充分肯定。他指出，在1918年“西班牙流
感”大流行爆发100周年之际，高福院士应邀为国际顶
级学术期刊《细胞》撰写评述文章，回顾并展望新发再
发病原的影响以及应对措施。文章虽然篇幅不长，但高
屋建瓴，视野宽广，信息丰富，重点突出。文章内容构
思巧妙，题目“从A（禽流感）到Z（寨卡）”寓意深
长，一是说明新发突发病毒的多样性和复杂性，二是意
指从对病原监测到完全控制病原的期望。文章首先重点

介绍当前正在流行并不断新发再发的流感病毒的起因、
危害和防控措施，然后依次介绍SARS和MERS冠状病
毒、埃博拉病毒、寨卡病毒等的历史与现状，强调了活
禽市场关闭、新技术应用（如高通量基因组测序）、国
内外合作、早期检测与持续监测、尤其是基础研究在防
控新发突发病毒方面的重要性。文章也提到SARS之后
中国已经建立起高效的病原监测与防控体系。该文对于
我国从事病原学研究和传染病防控的相关人员以及管理
部门具有重要参考价值。

科普时报讯 3 月 8 日，全国人大
代表，安徽省芜湖市中医院急诊内
科、老年病科主任张荣珍接受媒体采
访时呼吁，通过医学知识普及，诊疗
过程中多做就医相关知识宣讲等，提
高患者对医学的认知度，增加医患的
互信互助，齐心战胜医患共同的“敌

人”——疾病，恢复健康！
张荣珍说，当前医患矛盾居高不下

的原因很多，除极个别医生缺乏职业精
神、医疗行为不规范外，从她几十年医
护工作经历中感受到，增加患者健康知
识的储备、引导患者准确表述疾病、引
导患者熟悉就医流程、增加医患依从

性、引导患者树立恰当的康复理念等，
对减少医疗纠纷、减少医患矛盾有重要
作用。实际诊疗过程中，常常出现患者
一方面对自己的健康和疾病一无所知，
对诊疗爱盲目做主，一方面不信任医护
人员，拒绝按照医生要求治疗，以致耽
误治疗，产生不良后果。

因此，在解决医患纠纷方面，张
荣珍表示，芜湖法院构建了医疗纠纷
多元化解机制，吸纳医学专家作为人
民陪审员和人民调解员，拓宽了医疗
纠纷解决渠道。但随着几家大型医院
设立新院区，建议法院及时调整管辖
范围，方便群众诉讼。

解决医患纠纷需加强科普和服务

科普时报讯 在今年的全国两会
上，全国人大代表、腾讯公司董事
会主席兼首席执行官马化腾带来 8 份
书面建议，其中包括 《关于以数字
技术驱动健康医疗事业平衡充分发
展的建议》。

马化腾认为，数字技术助力“健

康中国”战略实施，在促进平衡发
展、普惠医疗与精准医疗等方面大有
可为。他在《关于以数字技术驱动健
康医疗事业平衡充分发展的建议》中
提出，加快数字技术应用，促进医疗
资源和服务能力的平衡发展。一方
面，在医疗欠发达地区可以率先推广

人 工 智 能 辅 诊 等 技 术 ； 通 过 AR、
VR、直播等方式，基层医生能与专
家远程会诊和交流，助力医疗资源平
衡配置。另一方面，患者就医全流程
在线服务、基于区块链等技术的电子
病历和处方安全流转、院务管理上云
和周边服务智能化等，也将极大提升

医院的服务和管理能力。
建议还提出，以数字技术为载

体手段，建立数据共享机制，实现
健康医疗大数据的规范采集、集成
共享和合规应用，加速全方位、全
周期健康服务。进一步完善数字技
术应用的制度环境和协同创新机制。

以数字技术驱动健康医疗事业平衡充分发展

在尚未走远的这个冬季里，我比
过去的任何一个冬天都渴望去南方住
几天，让身心都在潮暖的气息和绿色
的海洋里浸润松弛一番，我知道这种
冲动并不比草木更高尚，不过是万物
众生共有的对春天的本能萌动。

早在去年秋天以来，我同样比过
去的任何一个年份都渴望能有几个月
的创作假，来完成已经烂熟于胸的新
长篇的写作，这种翻滚的创作激情，
跟去南方的渴望一样，都不是心血来
潮和迫不及待的，相反，它只在心底
隐隐萌发，不时潜流涌动，让我感受
到强大而持久的力量。然而，年关将
近，也只是在微信朋友圈里看看朋友
们晒出的去深圳或者三亚的照片，失
神地身临其境一番，而创作计划的搁
浅就没有这么诗意和超然了：又是一
年过去，当新年的钟声敲响的时候，
仿佛是时光的警钟在提醒我对光阴的
无效使用，紧迫感和急躁的心理成为
情绪的主流。

时光是个奇妙的东西，有时候对她
的虚度是对生命的愉悦体验，而当我们
有意识地想合理安排时间的时候，往往
意味着她是不够用的。当我们站在时光
的当下，回首过往的时候，他就以记忆
的形式存在，而当我们展望未来，她又
披上了梦想的华彩，所以时间不单单是
个人生刻度，她同时也是文学艺术的题

中之义。有的时候，时光依附于一个物
件，一件旧家具或者一棵树，不经意地
就使我们完成对时光隧道的穿越，重温
幸福或者哀伤。记得去年夏天参加中国
作协“迎十九大、纪念建军九十周年”
采访团，在广州省作协接机的大巴车
上，我无意中被车窗外的行道树的高度
吸引，就仰望起来，看它腊杆般颀长洁
白的树干和团团簇簇的墨绿色树冠。它
们并排站在低矮的灌木科的树丛外，代
表一种高蹈而俯视着。高远的天光照得
眼睛酸涩，微微生疼，片刻后才会适
应。

我有多久没有这样用心地仰望树
冠了呢？大概有30年左右了吧。自从
我告别那个躺在牛车上的同名少年。
琢磨一下，还是很难想清楚，这30年
我都仰望什么了呢？我不知道仰望了
它们多久，胸中渐渐鼓荡起少年时代
乡村生活的幸福。我也不记得多久没
有感受过类似的幸福了。5 年？10
年？或者更久。但我来自北方，并不
认得让我重温幸福的这些树叫什么名

字。忍不住问了一下广东作协接机的
同仁，他说，这是桉树。哦，原来这
就是桉树。在我心里，它们已经是梦
幻树、幸福树了。这就是时光产生的
奇迹。

为什么我们会有对时间的紧迫
感？因为在我们的概念里，时间仿佛
一条河流，她是不断流逝而一去不复
返的。“子在川上曰：逝者如斯夫，
不舍昼夜。”但时间的流动性又不足
以解释那些过往的事物得以重现的奇
迹，因此伊利亚学派曾反证过时间的
非运动性：在 800 年时间中不可能流
动过一个14分钟的阶段，因为首先得
流动过7分钟，而7分钟里又有三分半
钟，而三分半钟里又得有一分四十五
秒，如此无穷无尽，以至于14分钟永
远不会被填满。博览群书的博尔赫斯
因此得出结论：时间不是流动的，瞬
间与永恒并存，过去、现在和未来具
有同时性。也就是说，时间是一片
海，被黑暗和光明的交替造成运动错
觉。时间不是一条河，是和宇宙一样
无穷的瀚海，我们都是海中生物。从
这个意义上说，所谓经典是留给未来
让时间检验，还是应该对当下时代产
生影响，都不会对我们造成急迫感
了，因为历史、当下和未来是同义
的。

因此，要让我送上新春的祝福，
我愿祝福大家从容。

（作者系山西省作家协会副主
席。山西省科普作家协会 《科普微
报》推荐）

时间是一片海，愿大家从容
□□ 李骏虎

洋葱可以杀死感冒病毒？
流言：洋葱具有吸收病菌的作用，在家里放个两头都切掉

的洋葱就能预防流感。
真相：曾有研究人员做过关于洋葱灭菌的相关实验。研究

人员采用国家标准中公共场所微生物检验的方法，在一间30平
方米的房间里选取五个监测点，然后在房间里放置洋葱，再对
5个监测点的菌落数监控其数量变化。实验人员准备了3个洋
葱，按照网上的说法，切掉两头，放置于房间不同的位置。

结果显示，洋葱搁置后的头24小时时间里，5个监测点的
平均菌落数并没有降低，反而略有提升，48小时时，房间内的
菌落数才和没放置洋葱时的菌落数相等。由此可见，洋葱并没
有减少房间内的细菌数量。

很多人认为洋葱可以杀菌，是因为洋葱中含有有机硫化
物，如果每天吃一些，对呼吸道、肠道里面的细菌的确会有一
定的抑制作用。但是房间里面放置洋葱，杀菌的作用微乎其
微。况且很多流感是因为病毒感染造成的，而洋葱对病毒是没
有抑制作用的。

自来水蒸食物会致癌？
流言：用锅蒸煮东西时，一定要用开水或是过滤过的水。

因为自来水有氯，经过加热后，由于锅盖是盖着的，氯被全部
包覆在食物上，有致癌的危险。

真相：该文中所说的自来水中的氯致癌是个先入为主的误
导概念。

自来水中的氯添加量相当低。目前，世界卫生组织对自来
水余氯标准允许含量为5mg/L。我国饮用水中消毒剂常规指标
要求，出厂水的余氯含量最低不能低于0.05mg/L，最高上限为
4mg/L。根据媒体此前报道，目前北京各水厂出厂水每升水中
的余氯含量在0.4至0.8毫克之间，通过管网的输送，到用户家
中时都会有一定消退，基本可以忽略不计。

国际癌症研究中心 （IARC） 在“致癌分类”中，把氯分
为“第三类”，跟咖啡因同级，意为“目前尚无足够资料来确
定该物质是否为人类致癌物”。如果吞下少量含氯漂白剂，会
刺激食道、口腔、喉咙导致呕吐。不过自来水中的余氯远远达
不到那个剂量。

另外，文中所说氯会被锅盖遮挡，包裹在食物上，这也不
可能发生。首先是前面说过水中氯含量非常低，一锅水远远不
到低毒的剂量。况且，在蒸煮东西时，水中极微量的氯也会主
要分解成氯离子、氯酸根和氧气。前两者不会蒸发，后者不会
影响健康，更不可能形成包裹物。这一分解过程有没有锅盖的
遮挡都会发生，所谓水开之前务必要把锅盖打开的好心提醒只
是多此一举。

（蝌蚪五线谱、北京科技报、北京晚报，上海网络辟谣等
单位共同发布）
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食品标签的门道食品标签的门道
□□ 云无心


