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近日，国际期刊《自然》发表了一项来
自中国的重大科研成果——北京脑科学与
类脑研究所罗敏敏团队首次确认，大脑中
的信号分子腺苷，是快速抗抑郁疗法的核
心“总开关”。这一发现，破解了困扰学界
多年的治疗机制谜题，有望为开发更安全、
高效的抗抑郁疗法铺平道路。

抑郁症“情绪开关”是什么

不 少 人 认 为 ，抑 郁 症 就 是 心 情 不
好 。 实 际 上 ，抑 郁 症 由 两 大 核 心 症 状 定
义，持续的低落情绪和深刻的快感缺失，
严重侵蚀睡眠、精力，甚至摧毁一个人对
未 来 的 希 望 。 作 为 全 球 性 精 神 健 康 危
机 ，大 约 有 3.5 亿 人 受 到 抑 郁 症 的 折 磨 。

中 国 精 神 卫 生 调 查 显 示 ，中 国 罹 患 抑 郁
症人数约 9500 万人。世界卫生组织曾预
测 ，到 2030 年 ，抑 郁 症 将 上 升 至“人 类 疾
病负担”第一位。

虽然现有针对抑郁症的疗法很多，但
从药物到脑刺激，都存在很多局限，一线药
物通常需要数周才能起效。最关键的是，
大约有三分之一的患者对任何常规治疗都
没有反应。这意味着，全球超过 1 亿人属
于难治疗性抑郁症。

氯胺酮和电休克疗法是目前快速有效
的抗抑郁方案，能快速缓解症状、挽救生
命，但副作用代价沉重——氯胺酮可能引
发心理剥离感、血压升高、幻觉等不良反
应；电休克疗法则存在认知损害、记忆力减

退等风险，让临床应用陷入“有效却危险”
的悖论。

那么，这些疗法是如何起效的？能创
造出快速有效但更安全的疗法吗？

罗敏敏团队的研究回答了这两个难
题。他们发现，大脑神经元的“能量工厂”
线粒体一旦供需失衡，就会产生信号分子
腺苷。氯胺酮通过温和抑制线粒体功能来
打破平衡，电休克疗法则迫使神经元快速
耗尽能量分子 ATP（腺苷三磷酸），两种方
式最终都指向同一结果：大脑内侧前额叶
皮层的腺苷水平激增。这些腺苷会与细胞
表面的 A1R（腺苷 A1 受体）和 A2aR（腺苷
A2a 受体）结合，如同按下“情绪重启键”，
直接触发抗抑郁效应。

也就是说，氯胺酮和电休克这两种有
效疗法的关键在于腺苷，它就像“总开关”，
是抗抑郁疗效的核心通路。实验关键证据
显示，一旦阻断 A1R 和 A2aR 这两种受体，
氯胺酮和电休克疗法的疗效就会完全消
失，也进一步证实腺苷通路是快速抗抑郁
的核心密码。

“新药+呼吸疗法”有副作用吗

基于腺苷“总开关”的创新发现，罗敏
敏团队开辟了两条全新的治疗路径，既保
留快速起效优势，又能摆脱传统疗法的副
作用困扰。

团队盯着“让腺苷释放更多”这个目

标，改造了氯胺酮的分子结构，建了专属的
化合物库，还从中挑出了好几款效果不错
的候选药。动物实验结果挺亮眼：最靠谱
的那款候选分子，只用氯胺酮五分之一的
剂量就管用，抗抑郁效果比氯胺酮还强。
关键是它把治疗作用和副作用彻底分开
了，氯胺酮可能带来的运动亢奋、精神乱套
这些问题，全给解决了。目前团队已设计
出 30 余种氯胺酮类似物，为后续临床转化
奠定了坚实基础。

团队还有个大创新——不用吃药的
“ 间 歇 性 低 氧 干 预 方 案 ”。 通 过 控 制 呼
吸，就能安全诱发大脑释放腺苷，不用打
针 吃 药 、不 用 侵 入 身 体 ，就 能 快 速 抗 抑
郁 。 动 物 实 验 证 明 它 疗 效 靠 谱 ，而 且 只
依 赖 特 定 受 体 起 效 ，安 全 性 有 保 障 。 目
前，团队已经做出了治疗设备，和北京安
定 医 院 合 作 的 临 床 试 验 正 在 推 进 ，2026
年 能 出 阶 段 性 结 果 ，之 后 还 会 和 更 多 机
构合作推广。

从锁定腺苷“总开关”到双线推进疗法
研发，罗敏敏团队的研究不仅解答了“快速
抗抑郁为何起效”的科学谜题，更让难治性
抑郁症患者看到了无副作用治疗的新希
望。随着临床试验的推进，未来几年，更安
全的小分子药物与便捷的非侵入性疗法有
望走进临床，为全球数亿抑郁症患者带来
重建生活的可能。

据《科普时报》

快速抗抑郁疗法“总开关”被我们找到了

寒意渐浓，心梗风险悄然攀升。作
为冬季高发的危重疾病，心梗常常因一
些认知误区被忽视或误判，错过最佳救
治时机。今天我们跟着浙江大学医学
院附属第二医院急诊医学科副主任医
师卢骁，了解哪些“常识”是心梗防治的

“绊脚石”？突发不适时，哪些做法可能
加重病情？

心梗发作一定伴随剧烈胸痛吗

多数心梗患者会突发剧烈压榨样胸
痛，还可能放射到左肩、胳膊或下巴，伴
随冷汗、呼吸困难、濒死感等症状。

但有些人心梗症状不典型，容易被
漏诊，自己也因为觉得不像心脏病，在家
硬扛，耽误就医，甚至有生命危险。比如
无痛性心梗，老年人、糖尿病患者或女性
更常见，可能只是恶心呕吐、上腹痛、浑
身乏力、喘不上气，甚至没明显感觉；急
诊里常遇到这样的情况：有人牙疼还连
带后背疼，先去了口腔科看病，最后却确
诊是心肌梗死。

心电图正常就不会得心梗吗

心电图正常并不能完全排除心梗的
可能性。心电图是诊断心梗的重要工
具，但并非绝对准确，尤其是在某些特殊
情况下。

心梗刚发作几小时内（超急性期），
心电图可能没明显异常；还有种非 ST 段
抬高型心梗，心电图可能只是轻微变化
或完全正常，容易误以为不是心梗。要
是心脏特定部位血管出问题（比如回旋
支、右室、后壁心梗），常规心电图可能查
不出来。

所以临床上诊断心梗，需要结合症
状 、抽 血 查 心 肌 酶 和 个 人 情 况 综 合 判
断。要是有患者急诊症状特别像心梗，
但心电图正常，医生也不会轻易排除，会
反复查心电图、监测心肌酶，必要时进一
步检查，避免漏诊耽误治疗。

立即服用硝酸甘油有用吗

大 家 一 定 见 过 某 些 电 视 剧 演 员 表
演心脏病发作时，掏出硝酸甘油片就来
个“仰头一口闷”。这种“帅气”的服药
姿势，可就白白辜负了硝酸甘油的“良
苦用心”，甚至可能让“救命药”变成“要
命药”。

简 单 说 来 ，硝 酸 甘 油 片 不 是 用 来
“吃”的，它不可以咀嚼、压碎或吞服，它
应该放在舌头底下“含化”。因为舌下的
血管和黏膜非常丰富，硝酸甘油极易被
吸收，还可以避开肝脏的代谢直接入血，
1-3 分钟即可起效。若一口吞下硝酸甘
油，不但起效的时间延迟了，还会被肝脏
代谢，剩下的有效成分只剩下不到 10%。

心梗发作时，硝酸甘油也并非首选
药物，且不一定适用所有患者。硝酸甘
油主要用于缓解心绞痛，通过扩张血管
减轻心脏负荷。但它无法溶解已经形成
的血栓，对完全闭塞的冠状动脉效果有
限。此外，低血压、严重贫血或头部外伤
患者禁用硝酸甘油，它可能让血压更低
或加重病情。

心梗会遗传吗

90%以上的心梗都是冠状动脉粥样
硬化“闹脾气”——血管里的斑块越长越
大，最后堵了血管；还有少数是因为血管
突然收缩痉挛，或者栓塞、血管畸形、炎
症等问题，导致血管变窄甚至堵死，心肌
长时间严重缺血就会坏死。另外，过度
劳累、情绪大起大落、严重心律不齐这些
情况，也可能诱发心梗。

心梗不是直接遗传病，但家族遗传
因素会增加患病风险。比如高血压、高
胆固醇、糖尿病这些容易遗传的问题，会
间接让心梗发病概率变高。

调查显示：父母均患有冠心病时，子
女的患病风险是父母均无冠心病者的 4
倍；若仅有一方患病，子女的患病风险也

会翻倍。尤其当父母中任意一方在 70 岁
前曾发作过心梗，子女的心梗发病风险
会显著升高，且父母的发病年龄越早，下
一代的患病风险也越大。

心梗发生时的正确做法

心 梗 发 作 时 ，患 者 和 家 属 千 万 别
慌！冷静处理、尽早把人安全送医，才能
最大程度保证及时救治。记住核心原
则：优先送就近的胸痛中心，没特殊情况
别随便改变 120的急救路线。

具体可以这么做：
1.一旦胸痛持续超过 20 分钟，伴大

汗、恶心或濒死感时，立刻拨打 120，说
清症状和所在位置，别耽误黄金救治时
间；家属打电话时要冷静，别因紧张说
错信息。

2.让患者平卧在坚硬表面上，保持呼
吸道通畅，避免因活动增加心脏负荷导
致病情恶化。若患者意识清醒，可协助
其舌下含服 1 片硝酸甘油；硝酸甘油仅适
用于明确诊断为心绞痛或急性心梗患
者，避免自行服用导致低血压或心动过
缓。阿司匹林等抗血小板药物需在医生
指导下使用，不可用于非心梗患者。

3.若患者意识丧失、无呼吸，应立即
进行胸外按压和人工呼吸。

据中国科普网

警惕冬季心梗高发 别误了救命时间

近日，吉林长白山天池上演了一幕奇
特的自然景观——平静的湖面上，蒸汽奔
腾如一锅沸腾的“开水”。这一景观在气
象学上被称为“海浩”。那么，这一景观究
竟是怎样形成的？

“‘海浩’的本质其实是蒸发雾，也叫
蒸汽雾。”中国气象局气象探测中心首席
科学家曹云昌给出了解释。

曹云昌进一步说明了这种景观的形
成原理：“简单来说，就是当干冷的空气吹
过相对温暖的水面时，水面快速蒸发，产
生大量水汽，水汽遇冷后会立即凝结成微
小的水滴或小冰晶，它们随风飘浮，便形
成了云雾缭绕的‘海浩’奇观。”

曹 云 昌 表 示 ，这 种 自 然 现 象 较 为 罕
见，此次长白山天池出现“海浩”，源于气
温骤降叠加三大特殊条件：

一是冷空气经过长白山时，会顺着火
山口滑落到天池湖面上，在湖面形成一层
较薄的冷空气层；二是天池当时未封冻，
湖水温度高于气温；三是水汽遇冷凝结成
雾后，水面和空气的流动方向基本一致。

与这种特定条件下形成的“海浩”不
同，海边居民更常见到的是外观相近的海
雾。海雾在春季和初夏季节尤为频发，通
常以辐射雾或平流雾的形式出现。曹云
昌介绍，二者虽外观相似，但形成原因与
形态存在显著差异：

“海雾通常是温暖湿润的空气中的水
汽，碰到冷海面后凝结形成的，形态只有
液态；‘海浩’则是冷空气撞上相对温暖的
海面，由水面蒸发的水汽凝结而成的，形
态更灵活，可能是液态、固态，还可能是两
者混合。”曹云昌进一步介绍。

“海浩”其实也算是海雾家族里的一
员。“两者均为海洋或湖泊等水域上空低层
大气里的水汽凝结，形成大量的小水滴、小
冰晶（或两者都有），最终导致水平能见度
降低的一种物理现象。”曹云昌解释道。

据中国科普网

长白山天池
为什么冒蒸汽


