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细胞分裂出了错

记者：先循名责实，请您先解释
一下唐氏综合征这个名称的来源。

王健：好的。“唐氏综合征”这个名
称 实 际 上 是 音 译 自 英 文“Down’s 
Syndrome”。英国医生约翰•兰登•唐

（John Langdon Down）在 1866 年 首
次对该病进行的系统性医学描述。为
了表彰他的贡献，这一疾病便以他的
姓氏命名。

记者：那么从医学角度讲，唐氏
综合征的成因是什么？

王健：正常情况下，人体每个细
胞含有 46 条染色体，它们两两配对，
共 23 对。唐氏综合征的发生，源于
第 21 号染色体在减数分裂过程中未
正常分离，导致胚胎细胞中出现三条
21 号染色体，也称为“21 三体”。减
数分裂是形成精子与卵子的过程，如
果父母任一方的生殖细胞在分裂时发
生错误——例如受到化学物质、辐
射、酒精或烟草等环境因素的影响，
就可能造成染色体数目异常。这类误
差的发生机制复杂，往往涉及多种遗
传及外部因素的共同作用。

记者：除了唐氏综合征，还有哪
些常见的染色体异常疾病？

王健：临床上较常见的还包括
18 三体综合征，也就是爱德华氏综
合征，以及特纳综合征。特纳综合征
属于性染色体异常，患者通常部分或

完全缺失一条 X 染色体，或其结构发
生异常。这会导致性腺发育不全、身
高矮小等问题。值得一提的是，特纳
综合征是少数性染色体异常而患者仍
可存活的疾病之一。而唐氏综合征则
属于常染色体异常，是目前染色体疾
病中最为常见的一种。

智力发育受影响

记者：唐氏综合征患者在外观上
有哪些典型特征？

王健：这类患儿通常具有较高的
辨识度。他们往往头围较小、头型偏
尖，后脑勺较为扁平，颈部短而粗，
面部眼距宽、鼻梁低平。很多患儿眼
角上挑，形成所谓的“杏仁眼”。此
外，他们常常伴有小耳、耳位低、舌
体较大等特征。这些面部特征综合起
来，往往提示临床医生应进一步做染
色体检查。

记者：除了面容特征，唐氏综合
征还会对患儿哪些方面造成影响？

王健：这个病最初在临床上被称
为先天愚型，最显著的特征是智力发
育障碍。多数患儿智商在 25 至 50 之
间，属于中度至重度智力落后，大致
相当于同龄人一半或更低的认知水
平。此外，他们也常伴随发育迟缓，
比如说话和走路都比一般孩子晚。身
体方面，约一半的患者合并有先天性
心脏病，消化道畸形、听力与视力问
题也较为常见。值得一提的是，他们

罹患白血病的风险比普通人群高出
10至 20倍。因此寿命也受到影响。

记者：这种疾病的发病率如何？
是否存在人群或地域差异？

王健：唐氏综合征在全球范围内
的活产婴儿中发病率约为 1/600 至 1/
800，属于比较常见的染色体疾病。
它在不同人种、地域之间的分布较为
均匀，不存在明显的种族或地理倾
向，男女性别比也大致一致。目前认
为，发病率与母亲生育年龄具有较强
的相关性，高龄产妇 （尤其 35 岁以
上） 胎儿患病风险明显上升。

产前筛查很重要

记者：现阶段是否有治疗或干预
的方法？

王健：很遗憾，染色体异常是基
因层面的问题，目前尚无根治方法。
治疗重点主要放在对并发症的管理与
早期干预上。例如，先天性心脏病可
能需要手术矫正，甲状腺功能减退则
需终身服药。另一方面，持之以恒的
教育和康复训练可以显著改善患儿的
生活质量。包括语言治疗、物理治
疗、行为矫正等在内的综合干预，能
够帮助部分患者实现基本自理，甚至
从事简单劳动。

记者：目前有没有预防唐氏综合
征的手段？

王健：产前筛查是最重要的预防
方式。目前临床常用的包括早期唐氏

筛查、无创 DNA 检测，以及确诊性
的羊膜穿刺染色体核型分析。尤其是
高龄孕妇，医生一般会建议进行产前
诊断。一旦确诊，家庭可以基于医学
意见和个人意愿选择是否继续妊娠。
这类筛查显著降低了唐氏综合征患儿
的出生率。

记者：您刚才提到康复训练，家
庭在这个过程中应扮演什么角色？

王健：家庭支持是康复的核心。
父母需要极大的耐心和长期的投入，
比如日常生活中的结构化训练、社交
技能培养、情绪行为引导等。现实中
也有一些成功的案例，比如有些家庭
通过反复练习教会孩子基本购物、烹
饪、清洁等技能；还有些唐氏患者经
过训练后可以在庇护性场所就业。这
一 切 都 离 不 开 家 庭 早 期 且 系 统 的
努力。

疾病不可污名化

记者：在社会层面，我们应当如
何对待唐氏综合征人群？

王健：首先要破除标签化和污名
歧视的问题。唐氏患者虽然智力受
限，但多数情感丰富、待人真诚，他
们值得被尊重和平等对待。社会应当
提供更多包容性教育环境和就业机
会，公众也应主动了解这类疾病，减
少因无知而产生的排斥或嘲笑。值得
注意的是，随意用“唐人”这类词汇
开 玩 笑 ， 是 不 恰 当 且 具 伤 害 性 的
行为。

一个文明的社会不仅体现在科技
和经济的高度，更体现在对弱势群体
的包容与关怀。唐氏患者虽然一生面
临挑战，但他们同样拥有生命的尊严
和快乐的权利。我们应该摒弃偏见，
伸出支持之手——无论是通过政策扶
持、社会倡导，还是日常的平等相
待。每一个人，无论是否带有疾病的
烙 印 ， 都 应 当 有 机 会 活 出 生 命 的
价值。

关注唐氏综合征，关心唐氏综合征患者

多了一条染色体，不应少了一份尊重
本报记者  熊  建

提到“唐人”，你会想到什么？是盛唐的万
千气象？还是海外著名的唐人街？

然而近日，在重庆某中学，这个词却以一
种令人心痛的方式被使用——一名初中班主任
发现班上有学生用“唐人”一词嘲笑同学，上
网搜索后，才知道这个词是嘲讽他人有“唐氏
综合征”。她没有放任不管，而是把这个词的含
义掰开了、揉碎了，讲给孩子们听。

“人有三不笑，不笑天灾、不笑人祸、不笑疾
病。”这位老师的话简洁却有力，引发网友的广泛
共鸣。在她的耐心引导下，学生们认识到错误，停
止使用该词并向被嘲笑的同学道了歉。老师看
到，被嘲笑的孩子脸上露出如释重负的表情，“原
本低着的头抬起来了，腰杆一下子就直了”。

事情虽小，折射出的问题却值得深思：为
什么某些疾病会变成骂人的烂梗？我们又该如
何对待患病的人？

以唐氏综合征为例，这是一种染色体异常
引起的先天性疾病，患者通常伴有不同程度的
智力发育障碍和特殊面容，目前尚无法彻底治
愈。正因如此，患者常显得与众不同，导致一
些人的误解、排斥甚至公然歧视。很多时候，
歧视恰源于无知——由于不了解这类疾病，许
多人便滋生出偏见，轻易戴上了有色眼镜。

事实上，这种疾病的发生具有随机性，任何
家庭都有可能孕育唐氏宝宝。但是，通过早期干
预和适当教育，患儿完全可以掌握基本的生活技
能并融入社会。被称为“全国唐氏变脸第一人”的
川剧女孩殷秋华，就是一个动人的例子——她表
演的川剧变脸，惊艳了全网。她站在舞台上，本身
就在诠释生命的多样与人类的坚韧。

将“唐人”这类词用作嘲讽，把他人的痛
苦当作笑料，不仅是对患者的极不尊重，更是
对生命的漠视。语言是有力量的。一句温暖的
话能让人如沐春风，一句伤人的话也足以让人如坠冰窟。语言不仅反映
态度，也在无形中影响我们看待世界的方式。当疾病名变成骂人的工具，
公众对相关群体的偏见与排斥便会不断强化。久而久之，患者不仅要应
对身体上的挑战，还不得不承受来自社会的歧视与孤立。这种无形的伤
害，往往比身体病痛更令人窒息，可能导致患者逃避社交、否定自我，
甚至让整个家庭都陷入羞耻与自责中。

纵观人类历史，疾病始终与人类相伴，但社会对患者的态度经历了
深刻变迁。远古时期，疾病常被视作神明的惩戒；近代以前，它往往被
归咎于品行或道德缺陷。直到现代医学迅速发展，人们才逐渐认清疾病
背后的科学机理。如今，如何对待那些正承受病痛的人，已经成为衡量
社会文明程度的重要标尺。

没有人能永远健康。每个人都可能因疾病、意外或衰老成为患病的
人。维护患者的尊严，不仅是一种人文关怀，也是对未来某一天可能处
于弱势的自己或亲人的保护。

因此，在语言和行动上抵制一切污名化行为，制止将疾病名用作辱
骂或调侃的做法，就成了题中应有之义了——这不仅关乎个人修养，也
是文明社会的基本要求。尤其应在青少年中加强引导，培养他们尊重他
人、友善待人的价值观。

当然，更重要的是在社会层面构建支持体系：推动特殊教育普及、
提供更多就业机会、完善医疗保障与服务，让唐氏综合征、白化病等疾
病的患者有更多机会实现自身价值。只有当他们在街头、校园和职场中
被看见、被认可，改变才会真正发生。

这一切，首先要求：别给患者贴标签，因为疾病不是一个人的全部；莫
要污名化患者，因为每一个生命都值得尊重。只有拆掉心中的偏见之墙，才
能建设一个平等、包容的社会——在这里，没有“他们”，只有“我们”。

﹃
唐
人
﹄
成
烂
梗
，疾
病
岂
能
当
笑
料

王
美
华

不久前，重庆一所学校里，一
名初中班主任发现班上学生使用

“唐人”一词嘲笑其他同学。
她搜索后发现该词已演变为影

射“唐氏综合征”的侮辱性词语，
随即在班内严肃批评并教育学生，
并在社交平台发布视频，引发了广
泛关注。

视频中，这位班主任说：“人
有三不笑，不笑天灾、不笑人祸、
不笑疾病，更何况是用某一种很严
重的疾病的类型，来作为一个网络
烂梗来攻击别人。不管你是攻击了
我们的同学还是其他人，你用‘唐
人’这个用疾病命名的一个烂梗来
攻击别人，对那些患这个疾病的人

也很不尊重。所以我不希望我们班
再出现这样的一个情况。”

在该视频走红后，这名班主任
的行为得到广大网友的认可。那
么，什么是唐氏综合征？有什么症
状？该如何应对？本报记者就此采
访了清华大学北京清华长庚医院儿
科主治医师王健。

换季了，感冒的人逐渐多了起来，这时
人们经常想起板蓝根。那么，板蓝根能否预
防感冒？

板蓝根是一种常见的中药材，主要来自
十字花科植物菘蓝的干燥根，具有悠久的使
用历史，在传统中医中被归类为“清热解毒”
药，常用于治疗风热感冒、咽喉肿痛等热证。
其性寒，味苦，传统上认为对“热毒”症状

（如发热、咽痛） 有一定缓解作用。
现代药理研究认为，板蓝根一方面具有

抗病毒与抗菌作用：部分实验显示，板蓝根
中的活性成分 （如靛苷、多糖等） 在体外对
某些病毒 （如流感病毒、腺病毒） 有抑制作
用，但这类研究多为细胞或动物实验，尚未
在人体临床试验中得到明确验证。

另一方面，它还具有免疫调节作用：板
蓝根的免疫调节作用是其药理活性的核心之
一，主要通过激活固有免疫和调节适应性免
疫来增强机体防御能力，同时避免过度炎症
反应。

但是，板蓝根的疗效和适用范围存在一
定局限性。首先，抗病毒作用有限，缺乏高
质量临床证据。体外实验不等于体内效果，
虽然部分实验室研究显示板蓝根提取物对某
些病毒 （如流感病毒） 有抑制作用，但体外
实验浓度远高于人体实际用药水平，且无法

直接等同于临床疗效。目前尚无大规模、随
机双盲的临床研究证实板蓝根对流感或其他
病毒感染有显著治疗作用。世界卫生组织

（WHO） 和现代医学指南均未推荐其作为抗
病毒主要药物。

其次，板蓝根的适用症有限，不适用于
所有感冒类型。中医理论中，板蓝根适用于
风热感冒 （症状如发热、咽痛、黄痰），但对
风寒感冒 （畏寒、清涕、白痰） 可能加重症
状。因此，它无法替代对症治疗。比如对于
细菌感染 （如链球菌性咽炎） 或重症病毒感
染 （如 COVID-19），板蓝根不能替代抗生素
或抗病毒药物。

第三，需要注意板蓝根的潜在不良反应
与安全性问题。一个是过敏风险。部分人服
用后可能出现皮疹、瘙痒甚至过敏性休克，
尤其对菊科植物过敏者需谨慎。再一个是消
化系统反应，大剂量或长期使用可能导致恶

心、腹泻等胃肠道不适。另外还有肝肾功能
影响，个别案例报道，长期服用可能引发肝
酶异常，肝肾疾病患者需遵医嘱。

在健康传播中，板蓝根的预防作用经常
被夸大。对此要明确，无证据表明板蓝根可
预防流感或 COVID-19 等传染病，盲目服用
可能延误疫苗接种或其他防护措施。还可能
延误规范治疗，依赖板蓝根治疗严重感染

（如肺炎、细菌性扁桃体炎） 可能导致病情
加重。

板蓝根的合理使用建议如下。
首先，作为辅助治疗。轻症风热感冒可

短期使用，若症状持续超过 3 天或加重，需及
时就医。其次，过敏体质、孕妇、婴幼儿、
肝肾功能不全者应在医生指导下使用。第三，
避免联合用药风险，与西药 （如解热镇痛药）
同服时需注意相互作用，建议间隔 2小时。

（作者为北京地坛医院药学部药师）

板蓝根能预防感冒吗？
权小飞

4 月 8 日，在甘肃省酒泉市金塔县健康农业中药材产业园板蓝根种植基地，工人们正在
种植中药材板蓝根。                                        曹红祖摄 （人民视觉）
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据新华社东京电 （记者钱铮） 日本三重大学等机构研究人员组成的团队
日前在美国 《国家科学院学报·交叉学科》 上发表成果说，他们借助基因编
辑技术去除了唐氏综合征患者细胞中多余的 21 号染色体，并确认了相关结果。
这项技术如果发展成熟，将有助研究人员未来找到唐氏综合征各类并发症的
预防和改善方法。

本项研究中，团队从唐氏综合征患者皮肤中提取成纤维细胞并以此培育
出诱导多功能干细胞 （iPS 细胞）。接着，他们应用染色体工程学培育出 3 种
iPS 细胞，这 3 种 iPS 细胞分别被删除了 3 条 21 号染色体的其中一条。以对这些
细胞的全基因组测序结果为基础，研究人员提取出每条 21 号染色体所特有的
供 CRISPR/Cas9 基因编辑技术识别的序列。以提取的这些序列信息为基础，
研究团队构建起可将目标 21 号染色体从多个点位切割的 CRISPR/Cas9 系统。
用这一系统处理唐氏综合征患者的 iPS 细胞，能以高至 37.5% 的准确率去除目
标 21 号染色体。研究人员详细分析了已去除多余染色体的 iPS 细胞，包括其基
因表达模式、细胞增殖速度以及对活性氧的处理能力等。结果发现，这些细
胞的特性已恢复正常。研究人员还确认，iPS 细胞以外的分化细胞、如成纤维
细胞以及非分裂细胞中，也可以用 CRISPR/Cas9系统去除染色体。

不过，公报也表示，目前这项技术还处于体外细胞实验验证概念的阶段，
还存在一些缺点，今后需要研发不依赖切割的更安全的染色体去除技术。

基因编辑技术为
唐氏综合征治疗提供新思路

医检互认
惠百姓

近年来，重庆大力推进
医疗机构检查检验结果互认
数字化改革。截至今年 8 月
底，全市已有 1238 家医疗
机构直接接入“医检互认”
应用平台。针对不具备接入
条件的医疗机构，依托“渝
快办”，向全市 2 万余家医
疗机构开放查询调阅渠道，
实现患者检查检验结果数据
在 各 级 各 类 医 疗 机 构 间
共享。

图为 9 月 8 日，重庆大
学附属沙坪坝医院急诊科，
医生正在通过数字影像查询
互认系统查询一名患者的数
字影像检查报告。

孙凯芳摄 （人民视觉）


