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养生杂谈

近日，国际癌症研究机构、世界卫生组织
等发布了无糖甜味剂阿斯巴甜对健康影响的
评估报告，将阿斯巴甜列为可能对人类致癌物
质（2B类）。阿斯巴甜究竟是什么？致癌风险有
多高？甜味剂到底安不安全？

一种广泛应用的合成甜味剂

早餐的面包、日常咀嚼的口香糖……不
知不觉中，阿斯巴甜已融入人们的日常饮
食。这种代替蔗糖的合成甜味剂，由于甜度
高、热量低、成本低，被广泛应用于食品加
工和药剂加工中。

“阿斯巴甜的化学名称为天门冬酰苯丙氨
酸甲酯，在食用后会在体内迅速代谢为天冬氨
酸、苯丙氨酸和甲醇。”中国农业大学营养与健
康系教授范志红介绍，甲醇虽然具有毒性，但
阿斯巴甜在食品中的实际用量很小，相应产生的甲醇含量也很小；而苯丙
氨酸和天冬氨酸存在于许多食物蛋白质中，分解后基本不会干扰身体的氨
基酸平衡。除了对苯丙氨酸有代谢障碍的苯丙酮尿症患者，大多数人都可
以食用阿斯巴甜。

阿斯巴甜1965年问世，1974年被美国食品和药物管理局批准用作甜
味剂以及多种食品的添加剂。1985年，中国在第二次食用添加剂标准化
技术委员年会中通过使用阿斯巴甜，将其列入国标。迄今为止，阿斯巴
甜已获许在英国、法国、德国、意大利等近百个国家中作为食品添加
使用。

阿斯巴甜的用量受各国法规严格限制。2014 年，GB2760—2014《食品
安全国家标准 食品添加剂使用标准》发布，规定添加阿斯巴甜的食品应标
明“阿斯巴甜（含苯丙氨酸）”，并对不同食品中阿斯巴甜的最大使用量作出
规定，糕点类食品中每公斤添加量不能超过1.7克，面包中每公斤添加量不
能超过4.0克。

可能致癌物≠吃了会患癌

国际癌症研究机构将致癌物清单分为4类，由于不同物质与癌症关联
度不同，其致癌可能性分级也存在差异。其中，1类致癌物为对人为确定
致癌物。2A类致癌物为对人很可能致癌，此类致癌物对人致癌性证据有
限，对实验动物致癌性证据充分。阿斯巴甜所属的2B类致癌物为对人可
能致癌，此类致癌物对人致癌性证据有限，对实验动物致癌性证据并不
充分；或对人类致癌性证据不足，对实验动物致癌性证据充分。3类致癌
物为对人类致癌性可疑，尚无充分的人体或动物数据。4类致癌物则为对
人类很可能不致癌。

“阿斯巴甜被国际癌症研究机构列入可能致癌物名单，并不意味着食
用了就会得癌症。”范志红指出，很多种食物都含有或被列入国际癌症研究
机构所列出的 1类、2A类、2B类致癌物，但并不影响人们销售和食用这些
食物。

“酒精饮料中的酒精、加工肉制品中的亚硝胺类物质、烧烤中的苯并芘
之类多环芳烃物质等都是1类致癌物，有多少人因此戒酒、戒火腿、戒烧烤
了？”范志红说，“不应该脱离剂量来谈致癌问题，在专家的建议下限剂量、
减频次地正常食用即可。”

2016年，世界卫生组织和粮食及农业组织食品添加剂联合专家委员
会共同确定阿斯巴甜每日允许摄入量为每公斤体重0—40毫克。多家机构
在本次评估发布后也并未改变这一数值。粮食及农业组织食品添加剂联
合专家委员会重申，人们可以在每日限量内放心食用阿斯巴甜。

国家食品安全风险评估中心针对本次评估结果表示，国际癌症研究
机构将阿斯巴甜列为2B类可能致癌物，说明其对人类致癌性的科学证据
尚不充分，需进一步研究考证。通过对阿斯巴甜用量进行控制管理，能
够保障其使用的安全性。

把甜味剂替换成健康的天然食品

无糖饼干、无糖酸奶、无糖果干……眼下，打着“控糖减肥”的广告、添
加了各类甜味剂的无糖食品填满了超市货架，让消费者目不暇接。究竟哪
些甜味剂是安全的？

“很多甜味剂都有不利健康的负面研究报道。阿斯巴甜引发争议，主要
是因为它发现得早、研究得多。即便眼下看起来安全的甜味剂，未来也可能
随着研究增多而发现负面作用。”范志红说，甜味剂的危害需要时间的积
累，不是经常食用就不必太过担心。

“以阿斯巴甜为例，阿斯巴甜的甜度约为蔗糖的 200倍，相比 1公斤食
物中添加 100 克蔗糖，只需添加 0.5 克阿斯巴甜就可以达到同等的甜度。
根据营养调查的频次法，一个月都不吃某样食物，称为不食用；一个月吃
某样食物 2 至 3 次，称为偶尔吃；一周吃某样食物 1 次以上，称为经常吃。
与酒精饮料、火腿、烧烤一样，对甜味剂的摄入也应该限制在偶尔为之的
范围内。

偶尔食用虽无妨，但甜味剂绝非健康良方。今年5月，世界卫生组织发
布《非糖甜味剂使用指南》称，无糖甜味剂无益于控制体重或降低慢病风
险；如果持续摄入，还可能增加心血管疾病、2型糖尿病甚至死亡风险。

“甜味剂有问题，不等于大量吃糖更安全。”范志红说。近年来，“控糖”
成为流行的健康话题。世界卫生组织建议，成年人和儿童应将其每天的游
离糖摄入量降至其总能量摄入的10%以下。《中国居民膳食指南2022》建议
添加糖的摄入量每天不超过50克，最好控制在25克以下。

事实上，无论是限制摄入糖还是限制摄入甜味剂，目的都是戒掉对甜
味的心理依赖。如果一边鼓吹“控糖”，一边又大肆购买无糖食品，迷恋香精
和甜味剂，无异于掩耳盗铃，反而给身体制造了混乱。

“与其纠结哪些甜味剂安全，不如直接少吃甜食，建立起健康的饮食习
惯。”范志红认为，以天然食品代替甜味剂等各类食品添加剂，才是真正的
健康选择。有控糖需求的人群可以用不加糖和油的全谷、薯类、杂豆主食代
替无糖甜食，提高主食的营养素密度，让身体得到碳水化合物的满足感；用
没有甜味的白水、淡茶、大麦茶、荞麦茶代替无糖饮料，享受清爽解渴的零
糖、零脂肪、零热量饮品。

阿
斯
巴
甜
还
能
吃
吗
？

专
家
表
示
，不
应
该
脱
离
剂
量
来
谈
致
癌
问
题

陈
渡
归

阿
斯
巴
甜
还
能
吃
吗
？

专
家
表
示
，不
应
该
脱
离
剂
量
来
谈
致
癌
问
题

陈
渡
归

“大家都知道熬夜对身体不好，
但其实熬夜对眼睛的伤害也很大。”
在知名眼科医生陶勇的部分科普视
频里，如果不仔细观察，很难发现屏
幕上侃侃而谈的医生并非陶勇本人，
而是基于人工智能（AI）技术为其打
造的“数字分身”。

高度还原的形象、声音、表情等，
使该数字分身几乎可以“以假乱真”，
不免让人惊叹——哪个是真的陶勇
医生？

随着移动智能终端的普及，人们
的主动健康意识大大提升，医生出镜
的视频已经成为群众喜闻乐见的新
型科普方式。然而，视频制作耗时费
力，不少医生的本职工作已经十分繁
重，再叠加出镜任务，他们常感到分
身乏术、有心无力。

AI技术的快速发展为这一矛盾
提供了破解之道——在采集医生的
视频和声音素材后，经过人工智能
分析学习，能够实现根据文字内容

自动生成以AI数字分身为主讲人的
视频，可高度还原人物的外貌、声
音、神态、动作等特点，大大提高
了科普内容创作效率。

“以往录制一批科普短视频基本
要占用我一整天的时间，现在仅仅需
要撰写一段科普文稿，5分钟后就会
自动生成一个我‘本人’在讲话的科
普视频。”陶勇说，AI 数字分身不仅
提高了效率，还增加了很多以前无法
实现的功能，“例如，‘数字陶勇’可以
说英语、日语、韩语和粤语、江浙方言
等，这是释放医生科普生产力、帮助
患者获取健康知识的好方法。”

制作科普视频、推送健康资讯、
开展健康讲座……如今，越来越多的
医生利用 AI 数字分身，活跃在各大
短视频平台、社交媒体上。他们宣讲
应急救护知识、普及慢性病预防方
法、讲解养生保健知识等，通过增加
健康科普知识的高质量供给，帮助人
们避开“伪科普”“假养生”等有害内

容的侵扰。
目前，人工智能技术已经在慢

病管理、病历分析、智能化器械、药
物研发等领域大施拳脚。可以预见
的是，随着科技的不断发展，AI在赋
能健康方面还有巨大的想象空间：
完善实时交互功能，为患者提供有
针对性的健康咨询；分析个体的生
活习惯，定制个性化的营养和运动
计划，帮助更好地管理健康；通过更
智能的医疗设备和系统，让诊断和
治疗变得更加精确和高效；通过虚
拟导诊、虚拟陪护、虚拟答疑助手
等，让患者就医更便捷……

当然，人工智能也给医疗领域带
来一些新挑战。随着医疗数据的共
享、协同进程不断深入，如何保护患
者的隐私、筑好信息“防火墙”成为重
要课题。目前国内人工智能相关法律
规范、标准相对缺乏，亟须建立有关
规范标准，升级监管体系，推动“人工
智能+医疗”行稳致远。

当健康插上AI的翅膀，医疗领
域将迎来更多新的可能。可以期
待，在人工智能的合理应用与持续
助力下，一个更便利、更高效、更
普惠的医疗健康服务环境会加速到
来，为我们的美好生活保驾护航。

做科普的是陶勇，也不是陶勇
话 枚

做科普的是陶勇，也不是陶勇
话 枚

某短视频平台上“数字陶勇”正
在做科普的截图。

本报北京电（陈渡归） 日前，“健言青春·2023
国际华语控烟辩论邀请赛”在北京大学落幕。北京
大学摘得桂冠，伦敦学院联队位列第二，南开大学
和澳门大学获得季军，来自伦敦学院联队的李思成
同学获得总决赛最佳辩手和全程最佳辩手。

总决赛中，伦敦政治经济学院和伦敦国王学院
组成的伦敦学院联队和北京大学学生辩论队作为
正反双方，围绕“现阶段中国大陆烟盒印制图形警
示的条件已经成熟/还不成熟”这一辩题展开激烈
讨论。

自 7 月 24 日比赛拉开序幕，12 支来自海内外

的大学生辩论队伍在多名公共卫生和辩论领域专
家的指导下，通过 12 场线上小组赛、3 场线下赛
和 2 场圆桌对谈，探讨了多个极具理论价值和现
实意义的控烟议题，解读烟草危害，传播控烟
知识。

“与其说是观看了辩论赛，不如说是参加了一
场大型控烟知识科普活动。希望这些问题能够被更
多人讨论，进而推动控烟工作的发展。”一位总决赛
现场观众说。

本次辩论邀请赛由北京大学学生辩论协会、北
京大学学生健康传播协会主办，无烟草青少年行动

基金北京代表处提供技术支持。活动旨在用论辩激
发思考，用语言引领行动，吸引更多青少年参与中
国控烟工作和健康事业发展。

“未来的控烟工作需要各级政府与社会各界共
同努力，需要媒体大力宣传和引导，更需要广大群
众特别是青少年的积极参与。”国家疾病预防控制
局传染病防控司原一级巡视员贺青华说，本届辩论
大赛是一次传播无烟文化的全新尝试。这意味着已
经有更多年轻人认识到吸烟的危害，也预示着将有
更多的年轻大学生志愿者加入控烟队伍，成为中国
控烟队伍中的新力量。

北京大学新闻与传播学院教授、北京大学学
生健康传播协会指导教师许静说：“人类理性所具
有的自我纠偏、自我改造的能力，使得控烟成为某
种意义上带有自我革命性的全球运动。这次辩论
赛不仅是控烟活动形式上的创新，更体现出以学
生为行动主体的观念上的创新，以及心怀理想并
努力践行的行动者精神。”

辩说控烟 论出健康

2023国际华语控烟辩论邀请赛落幕

“董院，前往昌都需要经重庆转
机，去果洛需要从西宁转机。如果兼
顾路程很周折，这次肝包虫病的医疗
支援是否只选择一个地方呢？”

“现在昌都和果洛都筛查出了迫
切需要手术的患者，西宁也还有复杂
病例等着我们，再周折也都要去。”

不久前，清华大学附属北京清华
长庚医院院长董家鸿院士敲定了“北
京—重庆—昌都—重庆—西宁—果洛
—西宁—北京”的行程单。董家鸿团队
再次奔赴高原藏区。

昌都
全力建设新“根据地”

8 月 6 日上午 10 时，西藏昌都邦
达机场——全世界海拔第二的高原机
场。董家鸿一行抵达后便乘车翻越海
拔4572米的浪拉山口，溯流澜沧江水
而上，投入到“同心·共铸中国心”包虫
病公益医疗工作中。

2个半小时的车程中，董家鸿翻
看了手机端传来的患者影像资料，并
与提前抵达昌都排查病人情况的清华
长庚肝胆胰中心执行主任卢倩通话，
安排义诊手术。

“这里的手术环境和硬件条件
过关。评估符合手术指征的肝包虫
病患者里，4 例可以在当地手术。其
中 2 例较为复杂，需要等您来主刀。”
已 在 医 院 准 备 开 展 救 治 手 术 的 卢
倩说。

抵达医院，完成学术讲座和查房
后，董家鸿随即进入了手术室。2例患
者的肝包虫分别侵犯了肝中叶和肝
左外叶，病灶都已如成人拳头般大
小。“重要脉管结构要小心保护。”手
术带教中，董家鸿对跟台的昌都市人
民医院外一科副主任秦昌明叮嘱着，
难点和风险点在娴熟的操作下一一
化解，所有手术顺利结束时已过晚上
9时。

“在藏区，我们已经开展了数百台
包虫病救治手术。在多方支持推动下，
许多区县形成了‘预防—筛查—治疗
—跟踪’的全链条包虫病精准防治体
系。”董家鸿说，“我为什么一定坚持来

昌都？此前医疗队并未在这里开展过
手术救治，作为新‘根据地’，我们要投
入更多时间和精力在包虫病的存量清
灭和防治体系建设中。”

离开前，董家鸿嘱咐当地医生，
筛查患者中，除了已手术的4例，还
有 8 例更为疑难的需要转到上级医
院，可以通过绿色通道直接和清华长
庚医院对接。

果洛
完成健康成长的约定

下昌都，上果洛。一下一上，由西
南医院全军肝胆外科研究所副所长陈
志宇和青海大学附属医院院长樊海宁
率领的另外两支医疗队，与董家鸿团
队顺利“会师”。

当一行人走出果洛藏族自治州机
场时，得知董院士再次来到果洛的藏
族同胞们自发前来欢迎。

在排着长队的人群中，董家鸿发
现了熟悉的面孔。“噶正切！噶正切！”
老人一边举着洁白的哈达，一边激动
地说着谢谢，原来他是手术患者拉吾
的爷爷。

2018 年果洛开展义诊筛查时，7
岁的拉吾，肝脏至少有 5 处被包虫入
侵。他的父母在一场泥石流中丧生，与

爷爷相依为命。手术中，董家鸿发现拉
吾的包虫病灶竟多达 7 处，如果都切
掉会危及生命。“将左半肝3处较大病
变切除，其余采取介入消融术。”董家
鸿当时决定，“等拉吾长大一些，我们
再次手术彻底清除包虫。”

如今，几年过去，跟上次躲着不
敢进手术室不同，手术当天等待麻醉
的拉吾乖乖躺在台上，勇敢地和主刀
医生董家鸿碰拳，完成了这场关于消
灭包虫、健康成长的约定。

在果洛的2天时间里，医疗队开
展了3次义诊活动，进行复杂包虫病
带教手术 10 例。其中，肝部分切除
术 5 台，腹腔镜下肝部分切除术 3
台、微波消融术2台，患者术后恢复
良好。

此外，董家鸿一行还走进玛沁县
第一小学，开展了“以小手拉大手，预
防包虫病”为主题的宣传活动。

作为包虫病尤其是被称为“虫癌”
的泡型包虫病高发区域之一，果洛是
董家鸿团队每次高原义诊的必经之
地。近年来，在当地政府、卫健委和医
院等多方共同努力下，包虫病清灭计
划取得了显著成效，果洛州包虫病患
病率已从2012年的4.75%降到2022年
的 0.99%。“目前，这里的重点要放在
攻克疑难复杂包虫病病例上。”董家
鸿说。

西宁
培养更多优秀医学人才

“卓越学者型医师培养模式，以培
养具有‘高度人文情怀、丰厚科学素养
和复合知识背景’和集‘良医、学者和
领导者’三位一体的拔尖创新医学人
才为目标。”在青海大学附属医院“院
士大讲堂”，董家鸿进行了一场讲座。

与在昌都市人民医院讲授“精准
肝胆外科范式与技术体系”不同，青海
大学附属医院作为国家区域包虫病防
治中心，已深耕包虫病防治工作10余
年，承担着周边各区县转诊来的复杂
病例的救治。如何培养更多优秀的医
学领军人才，是这家大学附属医院关
注的重点。

面对医院领导和各科室、教研
室、研究生学位点、住培专业基地负
责人，董家鸿从培养背景、培养理
念、培养模式、培养条件等方面介绍
了清华大学卓越学者型医师的培养体
系，明确临床医学人才的培养目标是
卓越医师和复合型医学创新人才。在
院校教育阶段，重点需要培养医学生
的卓越潜质，为未来发展成为卓越学
术型医师和临床医学家打好基础。

讲座结束后，董家鸿来到病区查
看次日需要手术的3名患者。其中一
例 28 岁的藏族患者病情最为复杂，
20 厘米左右的包虫病灶几乎占据了
整个腹腔，第一肝门的门静脉和胆
管，连同第二肝门的肝静脉和下腔静
脉都受到严重侵蚀。

次日，董家鸿与陈志宇主刀此台
手术，术中发现病灶不仅质硬、还侵
犯了膈肌。他们在视野和操作空间十
分受限的情况下，步步谨慎地进行分
离、切除、重建。从早上9时到晚上
6时，经过一天的奋战，成功完成这
一右三区肝切除联合门静脉和胆管切
除重建的复杂手术。

“一路走来，我真切感受到了包虫
病防治工作取得的成效。政府、卫生主
管部门、医院、基层医疗机构建立了良
性循环的工作机制，高原牧区群众的
生活条件和预防意识得到很大提升。”
董家鸿感慨道，“坚持走下去，啃下疑
难病症联动救治这个硬骨头，包虫病
的清灭一定可以实现。”

董家鸿：再上高原战“虫癌”
熊 建 南子钰

董家鸿 （右二） 在西藏昌都市人民医院查房。
北京清华长庚医院供图

徐 骏作 （新华社发）


