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有趣的科学有趣的科学

屠呦呦教授团队 4 月

24 日在国际顶级医学期刊

新英格兰医学杂志在线发表

展望文章（《A Temporiz-

ing Solution to Arte-

misinin Resistance》），系

统总结了最近在用青蒿素治

疗疟疾时所遇到的抗药性问

题，同时给出了有效的解决

方案。

昨天，新华社发布的“屠

呦呦团队放‘大招’”的新闻，

使得这篇论文时隔 50 多天

再成热点。随后，科技日报

针对“放大招”的表述，发文

《团队成员：我们内部认为只

是一个进展》；之后，屠呦呦

所在的中医科学院中药研究

所表示：“一切以新华社稿件

为准。”

这一波热度，还带动了

药企股票涨停，但“有趣的科

学”想回归科研本身，来聊一

聊关于疟疾，以及屠呦呦教

授团队研究成果的科普知

识。
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2017年全球43万人
因疟疾丧生

你可能想不到，人类头号杀手，不是猛兽，而是蚊子。

蚊子是怎么杀人的？传播疾病。

疟疾，正是一种依托蚊子来传播的寄生虫病，十分凶险。

病人大多出现高烧、畏寒等类似于流感的症状。如果一直得

不到治疗，会发展出一系列并发症并可能死亡。

2017 年，全球报告的疟疾病例大约有 200 多万例，其中

约43万人死于疟疾，大部分致死病例都是非洲地区的幼童。

任何一个人都可能感染疟疾。虽然目前大多数病例都发

生在疟疾高发区域内，但是其他国家的旅客，若进入这些区域

旅游，也极有可能感染上疟疾。

在中国，许多人可能以为疟疾早已经被消灭了。科学家

表示，这一疾病对于处在温带的许多发达国家的确得到了一

定程度上的控制，然而在许多热带及亚热带地区的欠发达国

家中，疟疾仍然是最主要的健康问题之一。

浙江大学生命科学学院方卫国教授介绍，通常，只有叮咬

过疟疾患者的雌性按蚊才会传染疟疾。当一只雌性按蚊叮咬

受疟疾感染的病人时，它吸入到体内的少量血液里，就会携带

疟原虫，这是一种寄生虫，是导致疟疾的病原菌。大约一周以

后，当这只携带疟原虫的蚊子再找到下一个目标，在再次享受

血液大餐时，它也会悄悄地把疟原虫送入人体体内。

另一种传播途径是血液传播。因为疟疾寄生虫可以在受

感染病人的红血胞中存活。例如器官移植、共用针头或注射

器等，都有可能传染疟疾。甚至患上了疟疾的孕妇，也会把疾

病传染给未出生的孩子，或者在出生过程中传染给婴儿（这被

称为“先天性”疟疾）。

疟疾是一种非常古老的疾病，许多古老文明对这一疾病

都有记载。

考古学家在公元前3200年的埃及文物中，检测到了疟疾

抗原。据记载：古罗马人和古中国人都认为疟疾是由瘴气引

起的。15 世纪的大殖民时代，欧洲人迟迟不敢踏足非洲，正

是出于对疟疾的畏惧。

青蒿素
遭遇“超级疟疾”的挑战

19世纪初，欧洲人才找到一种有效的抗疟疾药物。这是

一种从金鸡纳树的树皮中提取的物质，叫做奎宁（Qui-

nine）。 之 后 ，人 们 又 发 明 了 一 系 列 例 如 氯 喹（Chloro-

quine）、周 效 磺 胺 (sulfadoxine-pyrimethamine) 等 特 效

药。人们一度认为疟疾从此可以退出人类的历史舞台了。

然而，上世纪 60 年代，中南美洲和东南亚相继出现了抗

氯喹的恶性疟疾。疟疾这一疾病又卷土重来。

2000年，当时的世界首富比尔·盖茨和他的妻子梅琳达·
盖茨一起成立了盖茨基金会，其研究计划之一便是投入巨资

减少疟疾病例。

青蒿素的出现，则重新燃起人们对于消灭疟疾的信心。

屠呦呦教授正是因为发现了青蒿素、并将其用于疟疾治

疗，而获得2015年诺贝尔生理学或医学奖。青蒿素联合治疗

方法，让疟疾的死亡率出现了大幅度的下降。再加上青蒿素

的安全和低毒性，它已经成为了全球治理疟疾时的首选药物。

然而一种“超级疟疾”再次出现，绷紧了人们的神经——

2017 年 3 月，一种能抵抗广泛使用的药物组合的疟原虫在东

南亚肆虐。

历史仿佛在重演，难道青蒿素不好使了？

其实屠呦呦早在获得诺贝尔奖时便曾说，她更在意的“是

青蒿素抗药性的问题”。

2017年的“超级疟疾”，一经出现，便迅速从柬埔寨西部，

穿过泰国东北部，一直延伸到老挝南部，越南南部甚至也出现

了病例。青蒿素联合治疗方法对于患了超级疟疾的病人来

说，失败率居高不下。

此外，泰国曼谷玛希隆—牛津热带医学研究所团队在

2017年10月出版的《柳叶刀—传染病》杂志刊文称：“这种疟

原虫能抵抗青蒿素联合治疗（ACT），并且在大湄公河次区域

广泛散播，成为该地区主要的疟原虫。”研究人员警告，如不能

得到有效控制，“超级疟疾”可能会进一步扩散传播。

屠呦呦团队
提出可行方案

有人说，疟原虫对青蒿素产生抗药性可能会导致上世纪

80年代的氯喹灾难重演，当时抗药性寄生虫从大湄公河扩散

到非洲，导致数百万人死亡。

但是，这一担忧得到了缓解。

屠呦呦教授团队发表了最新的研究成果——如何解决现

青蒿素耐药的问题。这项研究在“抗疟机理研究”、“抗药性成

因”、“调整治疗手段”等方面取得新突破，为应对“青蒿素抗药

性”难题的切实可行治疗方案。

先讲一讲疟原虫之所以能抗青蒿素的原因。

临床上，医生推荐采用的青蒿素联合疗法疗程是三天。

但是青蒿素在人体内半衰期（药物在生物体内浓度下降一半

所需时间）很短，仅 1 至 2 小时。所以，青蒿素真正高效的杀

虫窗口只有有限的4至8小时。

耐药的虫株，就是充分利用了青蒿素半衰期短的特性，改

变生活周期或暂时进入休眠状态，从而达到规避敏感杀虫期

的效果。

同时，疟原虫对青蒿素联合疗法中的辅助药物“抗疟配方

药”，也可产生明显的抗药性，使青蒿素联合疗法失效。

屠呦呦团队针对此情况，提出了新的治疗应对方案：一，

适当延长用药时间，由三天疗法增至五天或七天疗法；二，更

换青蒿素联合疗法中已产生抗药性的辅助药物。

“在可预见的未来，继续合理和战略性地应用青蒿素联合

疗法，是应对治疗失败的最佳解决方案，也可能是唯一解决方

案。”屠呦呦团队的科学家王继刚表示。


