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有些记忆总是历历在目，每一个细节都清晰可见，

仿佛从未随时间褪色；而另一些则渐渐模糊，像受潮的

旧书，字迹漫漶难辨；更有的，则彻底沉入遗忘的深潭，

再无痕迹。大脑为什么会如此“厚此薄彼”，把一些记忆

牢牢抓住，却让另一些轻易溜走呢？

美国波士顿大学科学家最近的研究指出，答案可能

藏在一种奇妙的“记忆黏合”现象里。简单来说，一个带

有强烈情绪的事件（无论是惊喜、奖励还是情感冲击）就

像一枚“记忆图钉”，不仅能牢牢固定自身，还能“回溯

性”地增强事件发生前那些原本脆弱的记忆。

这就像生活中，你可能会忘记上周二午饭吃了什

么，但如果那天突然收到梦寐以求的录取通知书，那么

午饭的每个细节都可能异常清晰。狂喜的瞬间不仅被牢

牢记住，还“顺手”把前一刻的平凡场景也点亮了。

为了证实这一点，科学家对近 650 名参与者进行

了实验。他们让参与者看很多普通的图片，比如杯子、

椅子。但在某些图片之后，会设置一个意想不到的奖励

或小惊喜。结果发现，第二天测试时，那些紧挨在惊喜

之前的、最容易被遗忘的普通图片，被记住的概率显著

提高。

这说明，情绪的效力可以“逆流而上”，给事件发生

前那些原本脆弱的记忆“镀上一层金”，让它们免于被

遗忘。科学家把这种现象称为“回溯性记忆增强”。

更有趣的是，这种“黏合”并非随意发生。大脑像精

明的管理者，会遵循“分级优先”原则。如果平凡记忆（比

如红色气球）和情绪事件（比如红色的奖励标志）有某种

相似之处，它们就更容易被“黏合”在一起。科学家解释

说，重要的不仅仅是时机，还有概念上的重叠。

当然，大脑不会不加选择地“黏合”记忆。如果一段

记忆本身就很特别，那么它从后续的重大事件中获得的

“黏性”就会弱一些。大脑似乎更愿意去拯救那些最平

凡、最容易被冲走的记忆碎片，让它们有机会被记住。

了解记忆的奥秘，对我们启示无穷。学习枯燥公式

时，如果把它和喜欢的歌曲或有趣故事联系起来，记忆

效果会更佳。对年长者，也可以通过重现有意义的瞬间，

唤醒相关的日常记忆。正如波士顿大学心理与脑科学家

罗伯特·莱因哈特所说：“这是一个既关乎理论，也关乎

实践的重要发现。”科学家期待，未来能真正利用这套大

脑的“选择规则”，帮助人们管理记忆。

张佳欣

为什么有些瞬间难以忘怀
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先天性心脏病如何治疗？

先天性心脏病最好的治疗是预防，备

孕期间，尽可能预防各种风险因素。目前

产前检查胎儿超声心动图可以查出大多

数先天性心脏病。

如果因为各种原因，不幸有一个患有

先天性心脏病的宝宝，也不用过分焦虑，

90%以上的先天性心脏病患儿可以通过手

术治疗痊愈。

先天性心脏病严重危害患儿的健康，

如果不及时加以干预治疗，大约有三分之

一的患儿因失去救治机会而活不到 20
岁，其中近一半的患儿会在 2 岁以内死亡；

即使存活下来，患儿的生活质量也会受到

严重影响。

近年来，先天性心脏病的发病率呈上

升趋势，并已经成为我国出生缺陷发生率

第一位的疾病。目前，中国有近 400 万先

天性心脏病患者，每年还约有 30 万左右新

出生的先天性心脏病患儿，约有 200 万先

天性心脏病患儿需要手术治疗。

随着治疗技术的发展，国内 90%以上

的先天性心脏病患儿可以通过手术治疗痊

愈，比如常见的室间隔缺损、房间隔缺损、

动脉导管未闭等，均可手术根治；即使一些

复杂的先天性心脏病也是可以通过手术完

全根治的。只要能够把握恰当的治疗机会，

介入和外科手术治疗先天性心脏病都可以

达到较为理想的效果，患儿能够重获新生。

因此，先天性心脏病是一种可以治疗的心

血管疾病且愈后良好。

先天性心脏病要

早诊断、早干预、早治疗

在临床中常常会有家长们问：“先天性

心脏病一定要治疗吗？如果不治疗对孩子

会有什么影响呢？”其实，先天性心脏病作

为一类疾病的统称，根据病情轻重不同，具

有“早期可根治，长期难医治，晚期治不成”

的典型特点。部分较轻的先天性心脏病可

在出生后一段时间自行愈合，如很小的动

脉导管未闭和房、室间隔缺损等，这类患儿

只要定期复查心脏超声心动图，判断缺损

是否愈合即可。而大部分患儿的病情会随

着年龄增长而逐渐加重，如果不及时加以

治疗和干预，错失了最佳治疗时机，将会影

响患儿的生活质量，最终导致不能医治，甚

至威胁患儿的生命。

先天性心脏病对患儿的危害具体表现

有以下几个方面：

形成肺动脉高压。所有左向右分流的

先天性心脏病（如动脉导管未闭、房间隔缺

损和室间隔缺损）如不及时治疗，最终都会

导致肺动脉高压。这是因为心脏内左向右

分流的血液导致肺循环血量增多，当肺循

环血量增加到一定程度时会出现动力性肺

动脉高压，若此时进行手术或介入治疗消

除血液分流，肺动脉压力尚可恢复正常。但

若未及时治疗，病变继续加重，就会导致肺

血管壁肌层逐渐增厚，阻力增加，最终发展

成为器质性肺动脉高压。当肺动脉压力显

著增高时，血液分流的方向会从左向右变

为右向左，此时患儿会出现紫绀、呼吸困难

等临床表现，形成艾森曼格综合征。一旦形

成艾森曼格综合征，也就意味着丧失了手

术治疗的机会，患儿的生活质量将明显下

降，死亡率大大增加。

导致心力衰竭。先天性心脏病引发心

力衰竭主要是因为左向右分流的先天性

心脏病可导致回心血量增加，左心的负

担过重，引起左心室肥大，最终导致左心

衰竭；同时肺动脉压力增高，肺血管阻力

持续增加，一旦发生肺部感染等情况则

会导致右心衰竭。心力衰竭的主要表现

有呼吸困难、水肿、肝大、胃肠道淤血等，

一旦发生急性心力衰竭，常常会导致患

儿死亡。

影响生长发育和智力发展。先天性心

脏病患儿由于长期缺血缺氧，组织器官供

给不足，会导致患儿生长发育迟缓，各项发

育指标均较同龄正常儿童偏低。同时，由于

大脑长期缺血缺氧，其智力发育也较为迟

缓。

引发心内膜炎。正常情况下细菌进

入血液并随血液流经心脏时，因心脏内

膜十分光滑而不会驻留，但是先天性心

脏病患者的心脏结构发生异常，局部缺

损会导致涡流形成，细菌容易停留并在

病变处生长繁殖，从而引起感染性心内

膜炎。一旦感染，患儿会有发热、精神萎

靡等全身症状。若进一步形成赘生物并

脱落，则有可能导致血管栓塞，发生严重

后果。

先天性心脏病的最佳治疗时机

提到先天性心脏病，很多家长会产生

一种错误的印象，认为这是一类难以治愈

的疾病。其实随着医学技术的发展，目前对

于先天性心脏病的治疗无论是介入还是外

科手术治疗，都已经达到较为成熟的水平。

只要疾病得到及时的诊断和合理的治疗，

绝大多数的先天性心脏病可以治愈，并对

患儿今后的生活质量和寿命不产生明显的

影响。所以，对于确诊先天性心脏病的患儿

来说，选择一个合适的时机进行治疗尤为

重要。

在对患儿进行治疗的时间选择上，部

分家长认为年龄较小的孩子耐受性和配合

能力都较差，手术风险较高，等孩子年龄大

一些再进行治疗会更安全。实际上这样的

想法过于片面，先天性心脏病治疗的最佳

时机取决于多方面的因素，其中包括患儿

的年龄、耐受力及配合情况，另外更重要的

因素是疾病的严重程度。对于病情较轻的

先天性心脏病，如较小的房、室间隔缺损或

动脉导管未闭，在没有临床症状且心电图

和心脏超声心动图改变不大，患儿发育正

常的情况下，可以进行定期复查，待其 3 岁

之后再进行治疗，此时患儿的耐受力和对

治疗的配合程度均有所提高，恢复较快。但

是对于较大的房、室间隔缺损和较粗的动

脉导管未闭，以及心脏复杂畸形（如严重的

法洛四联症、右室双出口、完全性大动脉错

位）等先天性心脏病，则需要尽早治疗；若

不及时治疗，患儿会发生反复肺部感染或

形成肺动脉高压，并引起心力衰竭而危及

生命。这类患儿一般在 1 岁以内，甚至在出

生后就要进行手术治疗；越复杂的先天性

心脏病，越需要及早治疗。总的说来，在患

儿条件允许的前提下，对于先天性心脏病

的治疗应该越早越好。

先天性心脏病的治疗方法

先天性心脏病的治疗方法主要包括外

科手术治疗和介入治疗。外科手术治疗也

就是我们通常说的开刀治疗，是一种传统

的治疗先天性心脏病的方法，对各类型的

先天性心脏病都可达到较好的治疗效果，

但手术的过程需要打开胸腔，创伤较大。介

入治疗则是通过体表穿刺，将治疗用球囊

或封堵器通过血管经导管送到心脏病变部

位并进行扩张、封堵或栓塞以达到治疗目

的。介入治疗方法创伤较小，也避免了全身

麻醉（大龄患儿）和体外循环的风险，但并

不适合所有类型的先天性心脏病，且放射

线对患儿神经内分泌系统、血液系统等均

有一定的损害。另外，无论外科或是介入治

疗，在治疗的过程中及手术之后，均需要对

患儿辅助以相应的药物治疗。

先天性心脏病外科手术治疗从治疗效

果上又分为根治手术和减症手术。根治手

术可以做到从解剖或血流动力学上的畸形

矫正，使患儿恢复正常的生活和学习。这类

手术包括常见的房、室间隔缺损修补术，动

脉导管未闭结扎术等。减症手术也叫姑息

手术，这类手术仅能改善患儿的临床症状

而无法达到根治作用，主要是治疗一些复

杂的无法根治的先天性心脏病，或为根治

手术做准备，如对肺动脉发育不良的患儿

进行体—肺分流术以促进肺动脉发育，为

今后根治手术创造条件。

先天性心脏病的介入治疗

近年来，随着介入技术的不断发展，介

入治疗在目前及今后先天性心脏病治疗中

的地位在不断加强。那么，究竟什么是介入

治疗呢？它与外科手术相比，存在着哪些优

点和不足呢？

先天性心脏病的介入治疗是在 X 线

或超声波的指导下，通过对患儿大腿根部

股动、静脉血管进行局部穿刺，将特殊的心

脏导管和封堵器通过该血管送至病变部位

进行狭窄扩张或缺损封堵。封堵器犹如一

把小伞一样卡在病变缺损部位将缺口堵

住，之后的数个月里，心内膜上皮细胞会渐

渐爬满封堵器，在其上形成一层光滑的内

膜，从而达到治愈疾病的效果。

先天性心脏病的药物治疗

先天性心脏病主要是以手术或介入治

疗为主，单纯药物治疗对这类疾病没有明

显效果，往往是在手术或介入前后给患儿

辅以相关的药物，以达到术前缓解病情及

术后恢复心肺功能，或是对一些手术难以

根治的复杂先天性心脏病，药物可起到缓

解临床症状的目的。常用的药物主要包括

有强心、利尿、补钾、扩血管降肺动脉压、止

咳化痰药及抗生素类药物。

（作者单位：山西省心血管病医院）
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jiankang shiyi 坐电车更容易晕车？

近期，某演员乘电车时晕车一事登上

热搜榜。部分网友借此回忆了类似的经历，

“坐电车更容易晕车”的说法在社交平台升

温。那么，电车比燃油车更易让人晕车吗？

电车晕车概率相对更高

在医学上，晕车被称为晕动症，是人体

前庭系统与视觉感知冲突引发的适应性生

理反应，常见症状包括头晕、恶心、呕吐等。

“我们可以用感觉冲突理论来解释晕

车。”重庆文理学院智能制造工程学院副教

授唐帮备研究团队成员陆火平说，人眼看

到车内静止的座椅、扶手等物体，会向大脑

传递“身体静止”的信号，但负责感知平衡

与运动的前庭系统，却能够捕捉车辆行驶

中的线性加速度，向大脑传递“身体在运

动”的信号。两类信号持续在大脑中“打

架”，导致人体协调功能失衡。反复刺激后，

人体神经系统便会启动自我保护机制，激

活呕吐中枢，晕车症状随之出现。

而电车与传统燃油车在技术特性上的

显著差异，放大了这种“信号冲突”，这成为

电车更易诱发晕车的关键因素。

发动机是燃油车的动力来源，需经过

吸气、压缩、燃油做功、排气等步骤进行工

作，动力输出存在一定延迟，加速过程相对

平缓，使乘客的身体有足够的时间适应车

辆运动状态的变化。

然而，电车依靠电机驱动，电机具有瞬

时高扭矩的特性，扭矩响应时间通常为燃

油发动机的 1/10，甚至更短。这意味着，驾

驶员的脚刚接触加速踏板，电机就能够瞬

间爆发动力，车辆运动状态会快速改变，随

之而来的推背感或急加速后的拉扯感十分

突出。

“这种毫无缓冲的动力变化，会让前庭

系统瞬间接收到强烈的运动信号，而此时

视觉系统和躯体感觉系统还没来得及反

应，信号冲突会在短时间内急剧升级，从而

加剧身体的不适感。”陆火平补充道。

除此之外，长期以来，人们已经习惯了

燃油车发动机运转时的噪音，甚至能够通

过噪音的变化判断车辆状态。比如，发动机

噪音变大，意味着车辆正在加速；噪音变

小，则说明车辆在减速或匀速行驶。这种可

感知的噪音，在无形中成为一种辅助信号，

帮助大脑协调各感官系统的信息。

而电车在行驶过程中，电机运转产生

的噪音极小，主要以高频电流声为主，且震

动多为低频震动，难以被人体准确感知。为

了保障安全，电车会通过外部扬声器模拟

燃油车的发动机噪音，但这种模拟噪音与

车辆实际运动状态的匹配度，远不如燃油

车。

“当大脑无法通过熟悉的噪音、震动信

号判断车辆的行驶状态，原本用于协调感

官系统的辅助信号消失，各系统传递的信

息更难统一，感官协调能力会受到干扰，进

而增加晕车的概率。”唐帮备说。

“综上所述，电车确实相对燃油车更易

诱发晕车。”唐帮备说。

从人和车两方面努力缓解不适

那么，为何有人乘坐电车没事，有人却

晕车呢？

“晕车的发生存在明显的个体差异。前

庭系统敏感度、年龄、身体状态等因素，都

会影响人体对电车行驶状态的适应能力。”

唐帮备说。

具体而言，从生理基础来看，前庭系统

天生敏感的人，内耳中负责感知运动的半

规管、耳石器官更灵敏，更容易捕捉到车辆

细微的加速、减速变化，也更容易晕车。儿

童的前庭系统尚未发育成熟，老年人的前

庭功能逐渐退化，这两类人协调处理感官

信息的能力较弱，晕车风险更高。除此之

外，当人处于疲劳、空腹等状态时，神经系

统的耐受度会下降，即便面对轻微的信号

冲突，也可能晕车。

基于上述分析，唐帮备团队从人与车

两方面，提出了缓解晕车的建议。

从人的角度出发，乘客可通过主动调

节身体状态，更好地适应电车行驶特性。乘

车前，可借助针灸刺激合谷、内关等穴位，

降低前庭系统敏感度，从而减少晕车的可

能。同时，可采用药物预防手段，在乘车前

服用晕车药，但需留意药物可能带来的嗜

睡、口干等副作用，儿童、孕妇等特殊人群

服用时要格外谨慎。此外，日常可通过定期

乘坐电车开展适应性训练，让身体逐步习

惯电机驱动带来的动力变化与能量回收系

统的减速模式，提升神经系统对感官冲突

的耐受度。

从车的角度来看，可通过技术升级减

少行驶过程中引发乘客感官冲突的因素。

首先是通过优化算法，使电车更准确地识

别车道偏移、路面颠簸等路况信息，让车辆

根据路况平缓调整行驶状态，避免突然加

速、减速。其次是可通过参数自适应控制技

术改善驾乘体验。可通过大量实验，采集不

同人群在电车行驶中的生理反应数据，确

定易诱发晕车的行驶状态区间（如加速时

间、减速力度等参数阈值）。车辆系统若检测

到行驶状态接近阈值，将自动调整动力输

出、能量回收强度等参数，避开“晕车区间”。

“目前，我们团队正在开展针对电车晕

车的研究。比如，我们分析驾乘人员的身体

图像信息，预测其是否会晕车；一旦捕捉到

晕车前兆，会向车辆控制系统发送信号，启

动对应的防晕车模式。”唐帮备说，未来随

着技术的不断完善，电车晕车问题将逐步

得到解决，绿色出行将会更舒适、更安心。

万齐梦

姻 资料图

很多人体检往往检查同样的几个基础项目，其实，

不同年龄段体检侧重点截然不同。不同年龄段体检“必

查项”有哪些？

30 岁后人体各项机能虽处于巅峰状态，但这个年

龄段的人普遍工作压力大、应酬多，饮食习惯不科学以

及运动量不足，容易发胖。这一时期要重点关注血压、血

糖和血脂变化，若有异常需马上调整。

专家建议：

每半年检查一次血压、血糖和血脂，肥胖人群则每

3 个月检查一次；女性重点关注妇科检查、乳腺检查项

目；男性 35 岁以后，每 1~2 年增加前列腺检查。

40~50 岁年龄段是“健康高危期”，心血管疾病风险

增加，必须关注心脏问题；同时，这个年龄段，癌症发病

逐渐增多。

专家建议：

心脏彩超、心电图等检查不可少；肺部 CT 不可少，

可筛查肺癌；女性重点关注乳腺及妇科疾病，乳腺超声

或钼靶检查筛查乳腺癌，人乳头瘤病毒（HPV）检测加上

宫颈细胞学检查筛查宫颈癌；男性重点关注胃肠疾病，

可根据需要选择做胃肠镜，筛查胃癌、结直肠癌等。有肿瘤

家族史，三代以内亲属有肿瘤病史的人，需要及早体检。

50 岁开始，人体机能衰退，尤其是女性骨质疏松高

发。如果出现浑身疼痛、容易骨折等症状，就该考虑是否

为骨质疏松。另外，还要警惕胃肠道疾病、动脉粥样硬

化。

专家建议：

50 岁以上人群开始筛查骨密度、骨代谢水平；警惕

萎缩性胃炎、肠息肉、慢性溃疡等疾病癌变，胃肠镜检查

不能少；同时关注心脑血管疾病的筛查，如颈动脉超声、

心脏彩超、心电图等。

另外，做好眼科检查。

李然

不同年龄段
“必查项”有哪些？


