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流言求证

在天然气和石油工业的工
作场所，大规模的火灾爆发的
非常快！专为这些场景设计的
极速氧气罩 Airscape，Airscape
为工人提供额外的 10-20 分钟
的氧气呼吸，以便逃避危险区
域。设计包括两个小型压缩气
瓶，气/烟面罩，眼罩和保护性
肩包。然而，能让这个设计脱颖
而出的是极速的使用方法，基
本上不需要使用培训。因为数
秒之内，用户就可以简单开始
使用它。 据《中国科技报》

流言：最近，许多媒体纷纷
报道了一项“重大发现”———“白
酒中发现脂肽类活性物质，具有
抗病毒抗癌作用”。这项发现来
自江南大学，论文发表在 2017
年 10 月的《酿酒科技》。在行业
的大力推动下，该研究得到了广
泛传播，有的报道直接演绎为

“白酒有抗病毒抗癌作用，终于
可以光明正大地喝两口了”。

求真：江南大学在 2015 年
发表过的论文中认为：“白酒中
的有机酸类、不饱和脂肪酸类、
杂环类化合物和酚类化合物含
量非常丰富，能够缓解酒精伤
害、调节生理节奏，预防疾病和
促进康复。如萜烯类化合物就
具有抗癌症、抗病毒以及抗炎
症等活性功效”。在某种白酒中
检测到了 52 种萜烯类化合物，
被扭曲为“检测到了 5 7 种中
药”，然后进一步演绎成了“白
酒相当于 57 种中药”。

在白酒中发现“活性物质”
并不稀奇，萜烯类化合物广泛
存在于植物中。而来自于粮食
和微生物发酵的白酒中残留着
一些这类化合物很正常。而这
一次的“重大发现”是脂肽类物
质，叫做“地衣素”。地衣素是发
酵过程中产生的一种由 7 个氨
基酸和脂肪酸组成的多肽。

仅仅因为发现“活性物质”
就认为白酒具有“抗癌养生功
效”是偷换概念。如果要说明白
酒有“抗癌养生功效”，需要理
清：该“活性物质”是否有毒副
作用？是否对人类有效？如果对
人类有效，需要喝多少酒才能
达到有效剂量？比如说，葡萄酒
中的白芦藜醇被认为具有很高
的“保健价值”，但要通过喝葡
萄酒达到“有效剂量”，需要每
天喝上百瓶。

对于酒，尤其是白酒来说，
酒精是主要成分。而酒精是“ I
类致癌物”，也就是说它对于人
体的致癌作用证据确凿。不管
在酒中发现了多少种活性成
分，都不会改变它的危害。

据较真公众号

喝白酒能抗癌？

救人于水火的
极速氧气罩

史前青蛙
能吃掉恐龙

澳大利亚阿德莱德大学
的科学家最近发表论文称，生
活在 6500 — 7000 万年前的恐
龙时代的大型青蛙竟然以恐
龙为食。

科学家将这种神秘的青
蛙命名为“魔鬼蛙”，又叫“魔
鬼蟾蜍”。魔鬼蛙的首个化石
碎片发现于 1993 年，此后科
学家收集了足够的化石碎片
才将其“组合而成”。

研究发现，魔鬼蛙长达41
厘米，重达4 . 5千克。同时，它
还有厚重的头部骨骼和牙齿，
有宽大的嘴巴和强有力的下
巴，吃起东西来绝对不会细嚼
慢咽。科学家认为，魔鬼蛙会
凭借草丛、泥地等环境伪装
自己，一动不动地盯着周围
的状况，假如看见大型动物
路过，就会“保持不动”，如果
碰见蜥蜴或小恐龙通过，便
会迅速出击。 据《科技日报》

高压氧或可修复
大脑损伤

一项研究发现，吸入纯氧
或能在脑震荡发生多年后修
复大脑损伤。

脑震荡在接触性运动员和
士兵中很普遍。大多数人会在
短暂时间的意识不清或者失忆
后恢复，但也有 5% 的人经历诸
如头疼、情绪改变、睡眠障碍和
认知问题等长期症状。这被称
为脑震荡后症候群。

科学家发现，40 个高压
氧疗程（每次持续 1 个小时）
能显著改善 56 名患有脑震荡
后症候群的病人的认知功能
和生活质量。研究发现，在 15
名于 6-27 个月前损伤头部的
患者中，该疗法能刺激血管和
神经纤维再生。

不过，利用高压氧治疗脑
震荡后症候群颇具争议性，因
为一项在 2015 年发布的大规
模军队试验结果显示，该方法
并没有效果。据《中国科学报》

铱金属被证实
可摧毁癌细胞

英国华威大学和我国中
山大学的一项国际合作研究
表明，癌细胞可以被金属铱靶
向和破坏。

金属铱是地球上密度第
二高的金属。研究人员创造出
一种铱和有机物质的化合物，
其光反应可直接接受可见激
光的照射，被能量激活后，填
充其中的氧气转化为有毒的
单线态氧以杀死癌细胞。

研究人员使用最先进的
超高分辨率质谱技术，对癌细
胞内的各种蛋白质进行前所
未有的观察，从而确定了哪些
蛋白质受到了有机铱化合物
的攻击。对数据模型进行大量
分析后发现，有机铱化合物能
够破坏蛋白质的热休克应激
和葡萄糖代谢，而这二者正是
癌症作用的关键分子机制。

据《科技日报》

“分分钟逼死处女座”
的微信头像、杀死强迫症
的XX张图片，每每出现这
样的话题，在网络上就会
引发热议。

全球超过8000万人患
有强迫症，其中大多数人
都无法从现有的治疗中得
到解脱。对强迫症的诊断
并非易事，它往往与其它
精神疾病和失调性疾病相
关联。

我们总是将有以下小偏执
或者小怪癖的朋友称为强迫症
患者：反复洗手、卫生纸要沿虚
线撕开、筷子朝着一个方向摆、
洗 澡 时 沐 浴 露 一 定 要 挤 3
下……大多数人会用强迫症来
形容希望事情分毫不差的人或
者过分的完美主义者。

其实强迫症是一种精神性
疾病，焦虑、抑郁、恐惧、狂躁等
强迫观念和行为伴随其左右。不
同于个人的小怪癖行为，强迫症
的个中真相有时非常严重，重度
患者受病症的困扰，不受控制地
重复同一动作，严重威胁了正常
生活。

无法停止的人

在国际疾病分类中，对强迫
症的描述为：此症候群的基本特
征是频发的强迫性想法或强迫
性行为，强迫性想法令有这种想
法的人产生厌恶，而强迫性行为
是人们为了摆脱这种讨厌的想
法而做出的举动。

多数时候，强迫症患者感觉
大脑不属于自己，他们存在令人
难以理解的共性特征，即能够清
醒地意识到自己的行为并不符
合逻辑，但就是停不下来，无法
控制自身的偏执行为，愈是企图
努力抵制，反而愈是感到紧张和
痛苦。

2017 年 10 月 18 日，《自然通
讯》在线发表的一篇文章中提到，
全球超过 8000 万人患有强迫症，
其中大部分都无法从现有的治
疗中得到解脱。其实，人类都有产
生离奇想法的经历，例如，我们站
在悬崖边，会忍不住想，我可以从
这里跳下去。对健康人而言，这些
想法是转瞬即逝的，但对强迫症
人群来说，这种想法是持续折磨
他们的意识流，这种意识流在经
历了无限次循环后，将他们的生
活变成了梦魇。

故障出在哪里

在大量的成瘾症研究积累
之下，剑桥大学心理学家特雷
弗·罗宾斯带领团队研究强迫症
患者的大脑如何运作。他发现成
瘾症与强迫性行为存在某种关
联（强迫性行为指那些下意识做
出的行为）。在研究中他们发现，
下意识做出的行为是不受人类
控制的习惯。这与人类会为了某
种结果而采取行动的目标导向
行为有明显区别，例如，你想要
喝水就会端起杯子，端起杯子就
是目标导向行为。但目标导向行
为有时也会向习惯性行为转变，
就像你端起杯子，但并没有喝
水，端起杯子只是你的一种习
惯。目标导向系统和习惯系统在
大脑系统中处于平衡状态，而在
成瘾症和强迫症中，这种平衡在

摇摆间倾向于习惯系统。
在进一步研究中，他们发现

在大脑深处某个特定区域的活
动对强迫症的形成有所作用。对
强迫性精神障碍而言，大脑中与
它密切相关的部分是脑基底核。
脑基底核是位于大脑基层的结
构组织，它们广泛接收来自不同
大脑区域的信号，并将信号反馈

回相同的区域，从而形成闭合循
环。脑基底核会协助筛选互相矛
盾的想法和行为。强迫症患者脑
中某些循环的过度活跃，会导致
部分念头难以被过滤。例如，手
弄脏了，这个念头会进入大脑，
正常人的反应是洗手，洗手之
后，这种念头就会消失，但对于
强迫症患者，这种想法会在大脑
中无限循环，不会因为洗过手就
自然终止。

大脑研究固然是揭开强迫
症谜底的首选，但人体本身就是
复杂的存在，所以科学家在探究
大脑奥秘的同时，也在试图了解
其他影响强迫症的机制。

2007 年 8 月 23 日，中国科
学院上海生科院神经科学研究
所客座研究员、美国杜克大学教
授冯国平研究小组在《自然》发
文称，某种特定基因的缺失和突
变会导致强迫症的出现。他们在
小鼠研究中发现，大脑皮层下的
纹状体（信息处理中心，不同的
神经元通过这里传出信号、接受
任务，蛋白质是这一组织的“快
递员”）中的 Sapap3 缺位时，小
鼠出现了类似人类的强迫症行
为：反复抓自己的脸（小鼠通过
抓摸来“洗脸”），毛皮破损，甚至
流血，都无法让其停止，同时还
伴有焦躁不安的症状。在对变异
小鼠的大脑切片进行分析后发
现，这些小鼠的纹状体（大脑动
作控制回路的一部分）存在缺
陷，响应谷氨酸（一种神经递质）
的神经突触连接无法可靠地传
导信号。

2017 年 10 月 18 日，《自然
通讯》在线发表的文章中，美国
哈佛-麻省理工博得研究所研究
人员通过分析 608 个候选基因
的测序数据，在人类基因组鉴定
出 4 个与强迫症有亲密关系的
基因。这些基因被发现在与强迫
症关联的神经通路中发挥作用，
其中包括血清素和谷氨酸盐信
号传递及突出联系，这些很可能
是潜在的药物作用靶点，用于精
准治疗强迫症。

扭转无限循环

强迫症的诊断并非易事，它
往往与其它精神疾病和失调性
疾病相关联。强迫症可能与这些
疾病同时发生，或与这些疾病有
极为相似的症状，导致较大的误
诊几率。例如，强迫症与精神分裂
症有较高的相关度；重度抑郁症
患者和强迫症患者的相似程度
比正常人高 10 倍；强迫症和躁郁
症在焦虑障碍上相似度极高。

准确诊断是关键的第一步，
后续治疗手段则是更为重要的
一环。

20 世纪初期，额叶切断术最
先被用在强迫症的临床治疗中。
外科医生用手术刀穿过眼眶，切
断大脑前部与剩余部分的联系。
这种创伤性切入手术有时确实
能减轻强迫症症状，到 20 世纪
60 年代，精神药物逐渐取代了额
叶切断术，不过药物治疗的副作
用也同样存在。

在治疗精神疾病时，改变患
者思维是一种颇为有效的临床
治疗手段。英国精神病学专家恩
里克·马克斯和同事研发了一种
截然不同的焦虑症疗法，即行为
疗法。这种疗法着重治疗思想而
非修复大脑，它建议患者直面恐
惧，直视内心的“恶魔”。马克斯
建议强迫症患者在面对焦虑时
暂缓其惯性行为。例如，手碰到
厕所门把手后，有些患者会认为
手脏了，可能会一遍遍洗手，马
克斯会建议他们推后半小时再
洗，患者与焦虑感亲密接触的半
小时，重复几次之后，部分患者
的强迫症状有所减少。

电击治疗

行为疗法和认知行为疗法
希望任何恐惧都能被面对与克
服，但是强迫症的症状千奇百怪，
有些恐惧和惯性行为无法按下
暂停键。虽然行为疗法已经非常
有效，但对某些病人却不起作用。

在经历多种保守治疗手法
无果后，部分患者会选择深度大
脑刺激治疗。这种疗法是在患者
大脑植入电极，通过电击，植入
的电极会形成一个磁场，继而减
少与强迫症相关的脑电波回路。
2004 年，法国国家科研中心研究
人员与波尔大学附属医院合作，
完成了通过植入大脑的电极实
施大脑深层刺激法来治疗强迫
症的测试，研究人员表示，接受实
验治疗的病人经过 18 个月治疗
后，普遍反映良好，大多数人不再
需要接受传统的药物治疗。有些
病情严重的病人，在接受实验治
疗前他们每天要忍受 8 个小时的
强迫症的影响，现在病症对他们
的影响已经减至每天 15 分钟到
1 小时。

大脑和基因，是目前已知的
与强迫症的产生有关联的因素。
所以在强迫症治疗中，除了直接
对大脑“下手”，靶向药的临床应
用研究也在逐渐展开。不管何种
手段，降低副作用、提高治愈率、
将“暂停键”掌握在自己手里是
科学家的最终目标。

据《南方周末》

强迫症患者：
为何适可而止那么难
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