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近段时间，阿斯巴甜可能致癌的传言
满天飞。据世界卫生组织官网消息，7月14
日，国际癌症研究机构、世界卫生组织（以
下简称世卫组织）和粮食及农业组织食品
添加剂联合专家委员会最新发布了无糖
甜味剂阿斯巴甜对健康影响的评估报告。

国际癌症研究机构援引对人类致癌
性的“有限证据”，将阿斯巴甜归为可能对
人类致癌之列，联合专家委员会重申其每
日允许摄入量为每公斤体重40毫克。

这是国际癌症研究机构首次对阿斯
巴甜进行评估，也是联合专家委员会对其

开展的第三次评估。
每日摄入量需控

制在每公斤体重40
毫克内

阿斯巴甜是一
种广泛应用于食物
和饮料的甜味剂。
无糖可乐、口香糖
都少不了它。

据中国农业大学
食品科学与营养工程
学院教授范志红介
绍，阿斯巴甜是两种
氨基酸，即L-苯丙氨
酸与L-天冬氨酸，催
化制成的一个二肽，
并含有一个甲酯。它

的甜度大约是蔗糖的200倍，所以用于增
甜时的实际用量要比蔗糖少很多。而白砂
糖、冰糖、绵白糖、红糖等的主要成分都是
蔗糖。

范志红介绍，国际癌症研究机构对各
种物质的安全相关研究进行了梳理，按照
与癌症风险的联系，做了致癌可能性的分
级。其中1类是“确定的人类致癌物”；2类
包括2A类（对人类很可能致癌）和2B类
（对人类可能致癌）；如果被列入3类，那就
是目前的证据还没有提示它有致癌作用。

国际癌症研究机构根据人类癌症（特

别是肝细胞癌）方面的有限证据，将阿斯
巴甜归类为对人类可能致癌（2B类）。

被列入可能致癌物的名单，并不一定
等于“吃了就要得癌症”。做这些分类，是
为了警示人们，在职业防护和日常生活中
应当注意控制，乃至避免接触那些可能增
加癌症风险的物质。

范志红坦言，实际上，很多食物中含
有国际癌症研究机构所列出的1类致癌
物，或者食物本身就被列入1类或2类致
癌物，但各国也不会禁止销售，很多公众
还是会食用的。

她举例，如酒精饮料中的酒精被列入
1类致癌物，但酒、酒心巧克力、朗姆酒
蛋糕、酒酿甜食、糟鱼、糟蛋之类含酒
精的食物，仍然备受喜爱。比如亚硝胺
类物质也是确定的致癌物，但海米、干
贝、虾皮、鱼干之类，天然就会带着点
亚硝胺类物质。再比如，烧烤食物、油
炸食品中的苯并芘之类多环芳烃物质也
是确定的致癌物，但人们对烤串的热情丝
毫不减。

联合专家委员会得出结论，所评估的
数据表明没有充分理由改变以往确定的
阿斯巴甜每公斤体重0至40毫克这一每
日允许摄入量。

因此，联合专家委员会重申，人们可
在这个每日限量内放心食用阿斯巴甜。例
如，假设没有其他方面的食物摄入，一罐

含有200或300毫克阿斯巴甜的减肥软饮
料，一位体重70公斤的成人每天要饮用9
至14罐以上才会超过每日允许摄入量。
科学界对甜味剂是否健康一直有争议

阿斯巴甜只是合成甜味剂中的一种。
其他常用合成甜味剂还包括三氯蔗糖、甜
蜜素、安赛蜜等。此外，人们最熟悉的是糖
醇类甜味剂，包括几十种糖醇，如木糖醇、
麦芽糖醇、赤藓糖醇等，它们是天然存在
的甜味物质，通过发酵或氢化的方式来大
量生产。

关于甜味剂是否会损害健康的争议
从未停止。曾经宣传健康安全的“代糖宠
儿”赤藓糖醇在几个月前就爆出新闻，《自
然·医学》杂志刊登的研究结果发现，大
量摄入赤藓糖醇会促进血小板聚集和血
栓形成，增加心血管疾病风险。每天摄入
30克的量就会产生不良效果，而这个量和
一瓶甜饮料所需要的增甜数量是基本相
当的。

不久前，世卫组织也发布了有关甜味
剂的报告，提醒大家喝无糖甜饮料、使用
各种甜味剂，对预防各种慢性疾病是没有
什么益处的。

但范志红也表示，因为研究的证据力
还不够强，结果也不完全一致，因此世卫
组织和各国食品添加剂管理机构至今还
没有对它们作出禁用建议。

（科技日报）

世卫组织将阿斯巴甜归为2B类致癌物

添加阿斯巴甜的食物还能吃吗

（人民网）

秋水仙碱是目前常用的控制痛风急
性发作的三种一线药物之一。在初期降尿
酸治疗时，它也可与降尿酸药同服3~6个
月，可预防由于血尿酸波动导致的痛风急
性发作。在风湿科门诊，我常常会遇到痛
风患者错误使用秋水仙碱的情况。今天，
就来跟大家聊聊秋水仙碱用药时应规避
哪些错误。

误区一
把秋水仙碱当降尿酸药
有的患者对秋水仙碱和别嘌醇“傻傻

分不清楚”，误认为秋水仙碱是一种降尿
酸药，而这是对秋水仙碱最大的误解。秋
水仙碱的确可预防痛风的急性发作，但它
的作用机制是抑制中性粒细胞的趋化运
动。中性粒细胞一旦完成趋化运动、暴露
于尿酸盐结晶的环境，即可引起炎症物质

的释放，从而导致痛风性关节炎的发生。
秋水仙碱并不能减少血尿酸的生成，

也不能促进血尿酸的排泄，所以它并不
能降低血尿酸。如果错误地把秋水仙碱
当作降尿酸药物单独服用，虽然痛风发
作频率有可能减少，但血尿酸水平不会
有任何改善。不仅如此，长期高尿酸血
症还可能导致一系列危害，包括痛风石
的形成、痛风性肾病，严重的甚至出现肾
功能不全。

误区二
认为急性期内吃都有效
上面，我们讲了秋水仙碱的作用机

制，这种作用机制也决定了秋水仙碱在治
疗痛风急性发作时要越快给药越好。指南
上提出，如果应用秋水仙碱来治疗急性痛
风发作，要在痛风发作24小时内（最好是

在12小时内）用药。有些患者已经发作3
天了，才开始应用秋水仙碱，难免会疗效
不佳。

误区三
忽略秋水仙碱的用药禁忌
秋水仙碱的用药禁忌包括严重的肾

功能不全、肝功能不全及骨髓增生低下，
如果出现了这些情况，医生一般会应用其
他药物（比如糖皮质激素）来代替秋水仙
碱。另外，秋水仙碱与P-糖蛋白抑制剂或
CYP3A4抑制剂同服，会增加秋水仙碱的
血药浓度，容易发生药物的毒副作用。

因此，如果患者目前正在服用如维拉
帕米、红霉素、克拉霉素、伊曲康唑、伏立
康唑等，应尽量避免服用秋水仙碱。

总之，秋水仙碱是一种治疗痛风的处
方药，它有起效快等优势，但也有不少毒

副作用，需要在医生指导下应用。只有正
确使用，它才会成为患者战胜疾病的有力
武器。

敲黑板
小量多次吃安全且有效
有关痛风急性发作期秋水仙碱的应

用方法，近些年在指南上有所更新。传统
的口服秋水仙碱的剂量（即每小时口服一
片直到症状缓解或出现腹泻等副作用或
24小时总量达6mg）已不被推荐。

因为这种服用方法很容易达到秋水
仙碱的中毒剂量。近些年指南推荐的秋水
仙碱的新用法是：首次口服秋水仙碱
1mg，1小时后给予0.5mg；如需要，在12
小时后开始服用0.5mg，每天1~2次，直到
症状缓解。

（北京青年报）

秋水仙碱痛风的你吃对了吗？

暑假到来后，儿童患者量明显增加。
今夏，耳鼻咽喉头颈外科接诊的患儿中，
很多是因耳朵疼痛或听力下降来院看诊。
医生检查后开出的药方中常常会有治疗
鼻子的药物，甚至有时只有鼻部药物。此
时，家长们不免会犯嘀咕：医生的诊断治
疗对吗？不给耳朵用药会不会耽误孩子的
病情？其实，医生这样处理是因为不少孩
子耳朵的问题都是鼻子招来的祸！

鼻子和耳朵间有个“通道”
我们的耳朵和鼻子之间有一个管道

相通，我们称之为“咽鼓管”，这是耳朵与
外界交通的唯一通道，通过这个管道的不
断开放和关闭，耳朵才能保证内部的气压
与外界大气压一致，我们才不会感觉到耳
朵闷堵不适。正常情况下，咽鼓管的开放
与关闭是人体自动调节的，我们的吞咽、
咀嚼等动作都可以引起咽鼓管的开放，乘
飞机时空乘人员经常提醒大家耳闷不适
时做吞咽、张口或打哈欠的动作来缓解就
是这个道理。

由于咽鼓管是耳朵与外界相通的唯

一通道，因此一旦咽鼓管出现问题就会引
起耳朵的反应。

鼻腔炎症可致耳化脓
咽鼓管的外部出口就位于鼻腔的后

部，因此当鼻子出现阻塞、炎症等问题时，
就很容易波及咽鼓管的外口，造成咽鼓管
的阻塞。咽鼓管阻塞后就会使耳朵成为一
个密闭的空间，当内部的空气被吸收后就
会形成耳内的负压。耳内的负压会造成耳
部闷堵不适，随着时间的延长，会进一步
引起周围黏膜的炎症水肿和渗出，形成耳
内积液，从而引起听力下降。

此外，当鼻腔有急性炎症时，细菌还
可能通过咽鼓管逆行进入耳朵内，引起急
性中耳炎。严重时可以引起耳朵化脓、鼓
膜破裂。这些情况下，治疗鼻子才能从根
本上治好耳朵。

这个病也会“连累”耳朵
除了鼻腔炎症会引起耳朵出现问题

外，还有一个儿童常见疾病也容易引起耳
朵的问题，那就是腺样体肥大。腺样体是
位于鼻腔后部的一团淋巴组织，其作用类

似于扁桃体，儿童时
期比较发达，能够帮
助提高免疫力。但是，
当腺样体过度肥大后
就会压迫阻塞咽鼓管
的外口，引起咽鼓管
的阻塞，从而引起耳
朵的相应症状。

此外，由于肥大
腺样体的阻塞，鼻腔
分泌物的引流受阻，
自洁能力下降，造成
鼻部炎症发生，引起
黏膜水肿，进一步加
重咽鼓管的阻塞。

值得注意的是，
腺样体出现肥大时还
会引起儿童睡眠打
鼾、张口呼吸，也会对孩子的生长发育及
健康有很大影响。

因此，当孩子出现反复“鼻炎”及耳闷
听力下降，或睡眠打鼾、张口呼吸等症状

时，就应该带孩子到医院进行专科检查，
及时对因治疗，以免影响孩子的听力及生
长发育。

（北京青年报）

孩子耳朵疼 警惕是鼻子招的

入夏以来，多地持续高温。长时间在
高温环境中活动，容易引发中暑，严重的
会出现热射病。什么是热射病，怎么处理，
如何预防？记者采访了有关专家。

“人长期暴露在高温环境下会引发中
暑。”应急总医院急危重症中心主任缪国
斌说，中暑分为三个阶段：先兆中暑、轻度
中暑、重度中暑。热射病是重度中暑的一
种，是指由于暴露在高温高湿环境中，身
体调节功能失衡，产热大于散热，导致身
体核心温度迅速升高，超过40摄氏度，伴
有皮肤灼热、意识障碍，例如谵妄、惊厥、
昏迷及多器官功能障碍的严重致命性疾
病，是中暑最严重的类型。

热射病分为劳力性热射病和非劳力

性热射病。北京协和医院急诊科主任朱华
栋说，在高温高湿环境下进行体力活动或
运动，更容易患热射病，称为劳力性热射
病。非劳力性热射病是指没有运动，但长
期处于封闭的闷热环境中出现的热射病，
或者一些老年人有基础病，身体无法正常
散热，出现的热射病。“热射病很危重，死
亡率较高。”

哪些人是热射病易感人群？朱华栋
说，具有基础疾病的老年人、对体温敏感
的人、患有精神疾病的人等都是易感人
群。一些需要长时间在室外作业的工人、
户外锻炼的运动员等也容易出现热射病。
坐月子的妇女，如果在高温的天气里门窗
紧闭，也可能引发热射病。

“在高温环境中，出现头晕乏力、精神
恍惚、口渴汗多，是热射病的前兆。”朱华
栋建议，出现这种情况，应该尽快到阴凉
的地方，多喝一些含盐分的饮料或水，可
以防止病情发展到热射病。不建议直接喝
冰水，常温的水就可以，喝冰水反而会给
身体造成不适。

出现热射病，尽早处理是关键。朱华
栋说，在高温环境下，发现有人热虚脱，出
现头脑不清醒的现象，应尽快将之挪到阴
凉的地方。之后解开衣服，用温水擦拭身
体或使用风扇吹一吹，然后送医。

朱华栋表示，发生热射病，最主要的
处理措施是尽快把温度降下去。如果患者
出现一些器官功能损伤，比如横纹肌溶解

导致的肝功能衰竭、肾功能衰竭，医院可
以进行相应的支持治疗。“热射病即使进
行院内救治，死亡率依旧很高，因此更重
要的是预防。”

热射病是可以预防的。缪国斌建
议，在高温环境中活动应注意补充水
分，不要等口渴才喝水，降低运动强
度，避免曝晒，且穿浅色透气衣服。不
得不从事体力劳动或剧烈运动时，运动
饮料可以帮助人们在流汗的过程中补充
身体所需要的盐分与矿物质。平时少食
高油高脂食物，饮食尽量清淡，补充蛋
白质、维生素和钙，多吃水果蔬菜，保
证充足的睡眠。

（人民日报）

高温天气，如何预防热射病


