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食物保质期，一直都是人们在
考虑食品安全时十分注意的一件
事。有人说，保质期太长的东西里
面加了很多防腐剂。其实这种说法
没有科学依据。实际上，食品保鲜
并不完全都是靠防腐剂来完成的。
食品的保鲜期长短，主要受到了内
部因素和外部因素的两方面影响。

首先是内部因素，就是食品本
身的状态。通常而言，低水分含量
的食物相对高水分含量的食物保质
期都更长。当食物中的水分含量较
少时，微生物就很难获取生存、繁殖
所需的水分，因此食物也就更少地
出现腐败的问题。高含糖量的食物
的保质期也会比较长。这是因为高
含糖量、低含水量的环境对于微生
物的生长同样有抑制作用，比如蜂
蜜，在适当条件下可以保存很长的
时间。此外，高含盐量也可以抑制
微生物的繁殖。比如咸菜、咸鱼、腊
肉等都是通过这个方法来延长保质
期。与此类似的酱油、醋、酒等食
物，因为本身就不利于微生物滋生，
因此本身保质期也就比较长，根本
不需要添加防腐剂了。

除了食品本身的状态，适当的
外部包装也可以延长食品的保质
期。真空、密封、充惰性气体等方
式，都能有效抑制微生物的生长和
繁殖。比如薯片、蛋糕等，就会在包
装袋中充入氮气、二氧化碳等气体。

一些食品采用特殊的高阻隔包
装袋，将可能影响食品保质期的氧
气、水蒸气、紫外线等因素阻隔在
外，一些包装袋中还会加入小包装
的除氧剂、除湿剂等以保证食品所
处的外部环境能延缓食物的变质。
此外，对食品进行高温蒸煮杀菌、紫
外线杀菌等方式也可以延长食品的
保质期。 据人民网
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蓝莓营养丰富，被誉为“浆果之
王”,其花青素含量极高,每100克
蓝莓的花青素含量大概在70～500
毫克之间，每天只要10～20颗中小
型蓝莓（果径14～16毫米），就能轻
松满足身体的需求。

花青素是植物中的一种天然色
素，是青蓝色的，哪里颜色深，哪里
就藏着丰富的花青素。而蓝莓表皮
颜色深，果肉青白色，也就是说，花
青素主要分布在果皮里。

假设两种大小不同的同品质蓝
莓，单颗小蓝莓的果径10毫米，单
颗大蓝莓的果径20毫米，同等重量
下，1颗大蓝莓≈8颗小蓝莓。但从
果皮的表面积来看，大蓝莓（12.56
平方厘米）果皮的表面积却只有小
蓝莓（25.12平方厘米）的一半。这
意味着，同样重量的蓝莓，小蓝莓数
量更多，果皮面积更大，花青素含量
自然就更多。此外，不仅是花青素，
蓝莓里的多酚、黄酮等抗炎抗氧化
的活性成分，也大多藏在果皮里。

口感上大果蓝莓也未必占优。
大果蓝莓因细胞体积大，果胶易降
解，长途运输后容易出现“水唧唧”
的口感，甚至可能爆酸；而中小果蓝
莓果皮更厚、果肉致密，糖分浓缩，
风味更浓郁。 据人民网

蓝莓并不是越大越好

长期以来，社会上存在一
种误解：“参加临床试验就是当
小白鼠。”这是对临床试验最大
的认知偏差。李康琪认为，在
规范的临床试验中，研究者必
须用通俗易懂的语言，完整告
知参与者试验目的、流程、可能
获益、潜在风险及保护措施。

“参与者在充分理解、自愿签署
知情同意书后才能加入，并且
可随时无理由退出，不会因此

影响正常治疗。试验过程中，
受试者会获得更密集的医学监
测、更细致的健康随访，申办方
也会按规定购买保险，最大限
度保障参与者安全。”

对于很多患者而言，临床
试验是重要的治疗新选择，尤
其是在肿瘤、疑难重症、罕见
病等领域，当现有疗法效果有
限时，临床试验往往意味着接
触前沿治疗方案的机会。此

外，上市前临床试验中试验药
物和相关检查均为免费，在一
定程度上可减轻患者的经济
负担。

近年来，我国临床试验监
管体系不断完善，对质量的要
求持续提升，对伦理的要求也
更加严格，越来越多本土创新
药通过高质量临床试验走向
市场，让国内患者与全球同步
用上新药好药。临床试验的

规范发展，不仅推动医药行业
进步，更直接提升全民健康保
障水平。

“临床试验是连接基础研
究与临床应用的桥梁，是新药
上市前最后一道安全防线，也
是无数患者重获健康的希望所
在。理性认识临床试验，消除
误解与偏见，让每一份医学探
索，都成为真正照亮生命的前
路。”她说。

临床试验并不是临床试验并不是““冒险试药冒险试药””
而是新药上市前的最后一道而是新药上市前的最后一道““安全防线安全防线””

YMG全媒体记者 刘晋 通讯员 李成修 王婧 摄影报道
在就医过程中，常常会接触到疗效更好、安全性更高的新药，也会受益于不断优化的诊疗方案。很多人会好奇，这些新药和新技

术，是如何从实验室走向病床，真正安全地用于患者身上的？答案的关键，就是临床试验。
近日，记者采访到烟台毓璜顶医院药物临床试验办公室主管药师李康琪，她表示，临床试验并不是大众误解中的“冒险试药”，而

是现代医学上市前必须通过的“安全大考”，是守护每一位患者用药安全、推动医学进步的重要基石。

“临床试验，简单来说，就
是在人体（健康志愿者或患
者）身上开展的系统性科学研
究，用来验证一种新药、新医
疗器械或新治疗方案是否安
全有效。”李康琪表示，在我
国，任何新药想要获得批准上
市、进入医院和药房，都必须
完成规范、完整的临床试验。

“我们今天使用的所有药物，
都曾在严格的临床试验中接
受过科学检验。”

一项正规的临床试验，在

真正用于人体之前，早已在实
验室和动物模型中进行了长
期研究。只有在初步证明具
有潜在治疗价值、且整体风险
可控后，才能申请开展临床试
验。我国所有临床试验都必
须经过国家药品监督管理部
门批准，并通过伦理审查委员
会严格审查，其核心原则是：
受试者的权益、安全和福祉，
必须高于科学研究和社会利
益，这是临床试验不可动摇的
伦理底线。

李康琪介绍，临床试验通
常分为四期，每一期目标明
确、层层递进，共同构成药物
从研发到广泛应用的完整证
据链。

“Ⅰ期临床试验是药物首
次在人体进行测试，主要观察
人体对药物的耐受程度、吸收

分布代谢排泄规律，探索安全
剂量范围。这一阶段样本量
较小，多为健康志愿者或特定
疾病患者；Ⅱ期临床试验进一
步扩大受试者范围，重点初步
评价药物疗效，并继续观察安
全性，为Ⅲ期研究确定给药方
案、研究规模提供科学依据。”

李康琪表示，Ⅲ期临床试验是
新药上市前最关键的“终极大
考”，一般在全国乃至全球多
家医院同步开展，纳入上千
名患者，与现有标准治疗或
安慰剂对照，全面、确证性地
评估疗效与风险。只有通过
Ⅲ期临床试验，药物才有机

会获得上市许可。而Ⅳ期临
床试验则在药物上市后开
展，在更广泛、更贴近真实临
床的人群中长期追踪观察，
及时发现罕见或长期不良反
应，进一步优化用药方案，让
药物在真实世界中更安全、
更精准地服务患者。

今年3月18日是第26个
全国爱肝日，主题为“遏制肝
硬化，远离肝癌”。肝脏是人
体“沉默的器官”，早期病变几
乎无症状，如何才能预防肝
癌，做到早发现、早治疗？为
此，记者采访了重庆医科大学
附属第一医院肝胆外科主任
顾劲扬。

顾劲扬介绍，肝脏几乎没
有痛觉神经，代偿能力极强，
早期肝癌几乎无症状。但是，
一旦进入肝功能失代偿的中
期甚至晚期，身体往往会发出
典型的“黄红黑”三色警报
——黄：皮肤、眼白变黄，尿液
颜色像浓茶，这是黄疸。红：
出现“蜘蛛痣”，即胸前、颈部

出现带红点的血丝；或出现
“肝掌”，即手掌心泛白，大鱼
际、小鱼际发红，与普通人的
手掌皮肤均匀呈现淡红色有
所不同。黑：大便颜色突然变
黑，像柏油一样发亮，这是提
示消化道出血。

专家提示，身体出现这“三
色信号”，不一定就等于患了肝
癌，很多严重的肝硬化患者同
样会出现这些体征。这些信号
可以看作是“肝癌的高危信
号”，需要警惕。

同时，还有一些身体表现
可能是肝癌警报，比如全身性
疲乏，不是普通的累了，而是睡
够了觉也无法缓解的深度疲
劳；消化道不适，莫名腹胀、食

欲减退，特别是看到油腻食物
感到恶心；腹部莫名增大、腹胀
感加重，右上腹肝区有持续性
的钝痛或隐痛。

专家提醒，身体表现仅
可 作 为 发 现 肝 癌 的 信
号，更重要的是主动筛
查。顾劲扬告诉记者，
身 体 一 旦 出 现“ 黄 、
红、黑”表现，要尽快
就医，在专业指导下完
善相关检查。同时，有
乙肝、丙肝、肝硬化的
高危人群，最好每半年
做一次肝脏超声和甲
胎蛋白检测，这是发现
早期肝癌的科学有效
的办法。 据新华社

预防肝癌须警惕身体的“黄红黑”

临床试验要经过哪些阶段？

参加临床试验，就是当“小白鼠”吗？

临床试验到底是啥？


