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科普讲堂D

艾滋病的易感高危人群主要指男性同性
恋者、卖淫嫖娼者、性乱者、静脉吸毒成瘾者、
血友病患者及接受输血或血液制品者等。

1.男性同性恋者
包括双性恋者，但同性恋不等于艾滋

病。男男同性恋人群主要的性行为之一是肛
交，与异性性行为相比，直肠弹性不及阴道，
且直肠较脆弱，直肠黏膜较薄，更易破损。在
直肠破损时，精液里含有大量艾滋病病毒
（HIV）直接通过破损的伤口进入体内而感
染。

2.卖淫嫖娼者、性乱者
卖淫嫖娼人群性交过频，性交动作粗暴，

易造成生殖器粘膜破损，增加艾滋病病毒感
染的机会。同时，这类人群的多性伴特性又
使艾滋病病毒很容易在他们之间相互传播。

此外，卖淫嫖娼者、性乱者易患上各种性
病。性病发病率一方面作为性乱程度十分敏
感的衡量指标，另一方面性病患者较常人更
易感染艾滋病病毒。因为多种病变常常会在

生殖器部位形成炎症或溃疡，病变的局部因
此变得容易出血或渗出脓性分泌物。皮肤和
粘膜的创口是艾滋病病毒进入人体的最好门
户。

3.吸毒者
经静脉注射毒品成瘾者约占全部艾滋病

病例的15％-17％，主要是因为吸毒过程中
反复使用或共用未经消毒或消毒不彻底的注
射器。滥用成瘾性药物和毒品是艾滋病多发
和流行的一个重要原因。

4.血友病患者及接受输血或血液制品者
据统计，在所有艾滋病患者中，因血友病

而感染病毒的占1％左右。血友病是一种因
体内缺乏凝血因子Ⅷ（Ⅸ）（还有其它因子缺
乏者，但主要且最多的发病者是缺乏凝血因
子Ⅷ或Ⅸ）而得的疾病，如果不输入外源性凝
血因子Ⅷ（Ⅸ），病人在受轻微外伤后就流血
不止。目前治疗血友病的主要方法是定期输
入的含有凝血因子Ⅷ（Ⅸ）的血液制品冻干浓
缩制剂。每一批号浓缩剂来自2000至 5000
个不同供血者的血浆，故被艾滋病病毒污染
的危险性大大增加。另外，根据对血友病的
检测分析，普通血友病患者本身机体中淋巴
细胞成份已有轻度失调，这种免疫功能本身
就有轻度异常的患者，更易感染艾滋病病毒。

除抗血友病制剂外，其他不安全的血液
与血液制品（浓缩血细胞、血小板、冷冻新鲜
血浆）的输注也与艾滋病的传播有关。

新型玻璃纤维复合材料
为轨道设备穿“盔甲”

记者近日获悉，由西南交通大学、贵
州省材料产业技术研究院与相关应用企
业联合完成的“轨道交通高强阻燃型玻璃
纤维复合材料和产品的研制及应用”日前
在四川成都通过成果鉴定。通过给轨道
电力、应急设施“穿上”高强阻燃型玻璃纤
维的新材料“盔甲”，其强度、阻燃、耐腐
蚀、绝缘、导热、耐水等综合性能指标均达
到较高要求。

“轨道设施常年处于露天的暴晒雨淋
或隧道阴暗潮湿环境之中，综合性能指标
要求较高。”研发团队成员、中铁八局集团
公司高级工程师田德彬说，目前可用于轨
道交通产品研发的复合材料主要有碳纤
维增强复合材料和玻璃纤维复合材料两
类，但前者制造成本较高且多用在机车车
辆产品的研发上，相比之下采用玻璃纤维
复合材料进行系列产品研发，推广应用价
值更好。

“特别是在轨道电缆槽领域，迫在眉
睫的一个问题是安装在铁路桥上的电缆
槽出现大面积破损，给线路的正常运营带
来了安全隐患。”研发团队成员、中铁八局
电务公司总工程师胡基冬说，过去现场安
装的铁路通信信号不燃型菱镁复合材料
电缆槽，主要由菱镁粉、氯化镁、玻璃纤维
布通过手糊法加工而成，材料不仅强度较
低，同时有一定的脆性，可能导致电缆槽
大面积破损、耐久性较差。

由多家产学研单位联合完成的新成
果，通过超微细无机阻燃粒子的表面复合
改性，成功解决无机粒子在聚合物基体中
的均匀分散难题，实现超微细粒子阻燃聚
合物复合材料的高性能，从而研制出兼具
高强、阻燃性能的玻璃纤维复合材料。以
这种高性能材料为依托，研发团队先后研
发了新型玻璃纤维复合材料自锁式电缆
槽、自带安装孔结构的片状膜塑料电缆
槽、整体转弯电缆槽和道床片状膜塑料独
立式应急疏散平台等系列产品，并广泛应
用于四川、重庆、贵州等多条轨道交通线
路，其中多种产品是首次在轨道交通领域
使用。

目前该项目成果已获得 4项发明专
利、11项实用新型专利、6项外观专利。

千年悬棺迷雾重重
古DNA技术能否一窥真相
悬棺葬，是把殓尸棺木高置于临江面海、依山傍水的悬崖峭壁上的崖壁、洞

穴、裂隙的一种丧葬习俗，广泛分布于中国长江流域及其以南地区，在东南亚乃
至太平洋群岛也能看到。由于存在大量未解之谜，这种古老而奇特的丧葬习俗，
也包裹着一层厚厚的神秘色彩。

长期以来，悬棺葬文化一直受到考古学界的广泛关注。不久前，国际权威期
刊《细胞》子刊《iScience》发表我国科学家的一项研究，为人们揭晓悬棺谜底开
辟新视角。

云南昭通盐津县豆沙关，地处金沙
江流域的关河沿岸。壁立千仞的石岩，
被关河一劈为二，形成一道巨大的石门，
锁住古代滇川要道。在豆沙关古镇工作
的朱晓瑜，偶尔要当兼职导游，给来访的
客人讲解脚下布满深凹蹄印的秦五尺道
的历史，以及对面关河之上近40米高处
悬崖巢缝里的悬棺传说。

“许多人都提出同样的问题：这些棺
木怎么放到绝壁上的？真是‘僰人’放的
吗？存放了多长时间？为何要放到绝壁
上？民间对此有很多传说，却一直没有
科学、权威的答案。”朱晓瑜告诉记者，豆
沙关残留有 10余副悬棺棺木。至于这
些棺木怎么被放到绝壁上去的，早年有
提升法、栈升法、脚手架法等之说。2015
年，昭通市文物保护考古研究所、云南省
文物考古研究所和云南大学的探险专
家，对从这里采集的木质标本作了碳14
测定，结果显示，豆沙关悬棺约有600多
年历史。

“僰人”是已经消失的少数民族，悬

棺葬在昭通，当地一直认为这是“僰人”
的习俗，但悬棺葬习俗的最早族群到底
是谁，仍长期存在争议。“川南和滇东北
金沙江流域的悬棺葬，是我国内地年代
最晚的悬棺葬文化遗存，也是我国悬棺
葬遗址分布的西极。”云南省文物考古研
究所研究员吉学平表示，随着自然风化
和人为破坏，这类遗迹正越来越少。年
代最早的悬棺葬遗址，位于我国福建省
武夷山地区，距今 3600年，相当于商周
时期。福建武夷山地区被认为是悬棺葬
习俗的发源地，尔后由此传播到华南其
他地区以及东南亚和太平洋诸岛。

“以前，根据放射性碳测年序列、分
布特征和文化联系模式，有科学家推测
悬挂棺材的习俗在中国南部和东南亚具
有‘东至西’和‘北至南’的分布。泰国北
部的悬棺具有不同的形状和大小，雕刻
的内容也不同，且大多放在洞穴中用木
架支撑，这被认为是对当地环境的文化
适应。”吉学平说，但是，悬棺葬习俗的起
源、人群源流、文化传播和扩散模式，以

及族群归属和其与现代人群的关系等仍
然存疑，需要借用新的科技手段加以研
究，才能解开重重谜团。

此次研究发现，位于泰国西北部海
拔较高的山区分布着一个悬棺葬群，距
今2100年至1200年。泰国艺术大学的
拉斯米·舒孔德教授等人认为，与其他东
南亚悬棺葬遗址相比，这个遗址群的棺
木风格和随葬品发生了重要改变，可能
是对当时该地气候与地理环境适应的结
果。悬棺葬习俗沿袭了3000多年，虽然
明代末期在我国大陆已经销声匿迹，但
在印度尼西亚苏拉威西岛上的托拉贾人
社区尚保留有类似的习俗。

“关于悬棺葬人群的族属问题，体质
人类学研究支持悬棺葬人群与侗傣语系
人群有着较为密切的关系，而从对悬棺
的随葬品分析认为，南亚语系的孟高棉
族群和苗瑶语系人群，是悬棺葬习俗重
要的实施者和传承者，甚至还涉及少部
分中原汉文化。”论文第一作者、中科院
昆明动物研究所副研究员张晓明说。

张晓明团队通过线粒体中的遗
传物质谱系成分频谱的比较，证实南
部种群与悬棺葬人群的密切关系。

“尽管来自不同地理区域的悬棺
葬人群之间存在遗传联系，但我们发
现云南和泰国北部人群之间存在明
显的差异，因为在检测到的 14个单
倍型中，只有一个单倍型在他们之间
共享。”张晓明介绍，相关研究显示，
大约在7500年前泰国北部种群人口
流行的线粒体遗传物质谱系呈快速
扩展之势，这个时间点远在8世纪到
10世纪他们从中国南部大规模迁移
到今泰国之前，也早于泰国北部原棺
材碳 14测定的 2200 年的最早悬棺
葬年代。“鉴于这些线粒体中遗传物
质谱系在如今泰国北部人群中也很

普遍，我们推测这些谱系可能起源于
当地。换句话说，来自泰国北部的悬
棺葬习俗，可能源于文化同化，而不
是悬棺葬人群的大规模迁徙。”张晓
明说。

相关遗传数据显示，来自中国南
部和泰国北部的悬棺内人口的线粒
体遗传物质单倍型多样性存在“北向
南”下降特点，这与基于文化遗迹的
悬棺葬习俗的假定迁徙路线一致。
之后，悬棺葬习俗以人群迁徙和流动
的方式在华南地区广泛流传。然而，
大约在 2000年前，少数悬棺葬习俗
传承者以文化扩散的方式，将这一习
俗大面积传播到泰国北部等东南亚
地区的一些原住民群体中。

（据《科技日报》）

悬棺葬风俗靠什么传到东南亚

悬棺里的先祖与当今人群有何关系

悬棺葬习俗关联哪些特定族群

记者日前从哔哩哔哩（简称B站）
获悉，B站将在 6月下旬发射一颗名
为“哔哩哔哩视频卫星”的遥感卫星，
卫星所获的遥感视频、图片数据将用
于B站科普以及用户定制拍摄。

“哔哩哔哩视频卫星将在距离地
面500多公里的太阳同步轨道俯视地
球，可每天环绕地球15圈。卫星具有
三维立体成像功能，可实现高精度对
地遥感观测，捕捉夜晚城市微光，观测
地球极光变化，还可对月球、土星等空
间天体进行观测，堪称从太空看世界
的‘眼睛’。”B站相关负责人告
诉记者。

B 站 6 月下旬将对卫星发
射全过程进行直播，发射成功后
卫星所获的遥感视频、图片数据
将定期制作成为科普视频，包含
科技、人文、历史、地球、公益、教
育等多个领域。该卫星还将为
B站用户定制拍摄任务，比如用
卫星航拍地球。

B站相关负责人介绍，哔哩
哔哩视频卫星是由长光卫星技
术有限公司自主研发的多功能
遥感卫星，该卫星继承了“吉林
一号”系列国产卫星成熟单机及
技术基础，采用自主研发的大画
幅高分辨视频相机、宽视场夜光
专用相机及新一代高速存储系

统，具备高分辨成像、运动视频拍摄、
天体及极光摄影、夜光遥感等功能。

长光卫星技术有限公司相关负责
人介绍，卫星入轨后将与此前发射的
16颗“吉林一号”卫星组网，提升多维
度遥感信息的获取能力，在应急安全、
防灾减灾、城市建设等多个领域发挥
作用。

据悉，哔哩哔哩视频卫星已于 5
月11日运往酒泉卫星发射中心，目前
卫星发射前的测试准备工作进展顺
利。

古 DNA，顾名思义是从考古材
料、古生物化石、生物遗体、遗迹及沉
积物中获取的古代生物DNA分子，主
要来源包括博物馆标本，以及如琥珀、
永久冻土等特殊条件下保存的古生物
组织及其样品。

现代科学证明，DNA可以存在几
十万年以上。通过对其研究，可以逐
渐揭开人类起源、演化和迁徙之谜，对
推动人类学、进化遗传学与群体遗传
学等相关学科的发展有极其重要的作
用。

中科院昆明动物研究所、云南省

文物考古研究所与泰国艺术大学的研
究人员合作，利用古DNA分析技术，
对来自云南昭通威信和盐津、广西右
江流域百色市华村和泰国邦玛帕地
区，年代在2500年前至660年前的13
个悬棺葬遗址、共41个人类遗骸样品
开展线粒体DNA全序列分析。

“考虑到相同的丧葬习俗、相似的
文物文化和相近的地理位置，我们将
悬挂棺材样本按云南和泰国分为两
组。”张晓明介绍说，他们从这些来自
悬棺的人类遗骸中提取古DNA，并使
用相关技术，丰富了线粒体中的遗传

物质；然后使用为群体规模化全基因
组测序而设计、可处理数万个样本的
仪器组，对构建的古DNA样本进行测
序。

张晓明团队发现，基于线粒体中
遗传物质单倍型分析，来自云南的悬
棺样品高度多样化，在9个个体中，检
测到8个不同线粒体中的遗传物质谱
系；相反，来自泰国北部样品的单倍型
多样性相对较低，在28个个体中仅检
测到7个谱系。

“这意味着滇东北的悬棺葬人群
中，母系遗传世系遗传多样性非常高，
而泰国北部的悬棺葬人群的遗传多样
性相对较低。”张晓明介绍，来自我国
云南和广西南部与泰国北部的悬棺葬
人群具有相同的谱系，这表明他们具
有密切的遗传联系，这也意味着悬棺
丧葬习俗在相对较短的时间内，就分
散到了具有相似族群血统的不同地
区。

这个研究结果也符合悬棺葬习俗
在中国南方起源并向南流传到东南亚
的观点。另外，亚洲不同地区的悬棺葬
人群之间共享少数的母系遗传世系，表
明不同悬棺葬人群间存在非常密切的
关系。课题组把遗传学分析结果与考
古学、体质人类学、民俗学和历史学等
的证据相结合，推测悬棺葬习俗约在
3600年前起源于中国东南沿海如武夷
山地区的百越族群中，他们是现今民族
众多的侗傣语系族群的先祖。

艾滋病易感高危人群
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考古发现

▲悬棺葬。（（资料图资料图））

（本版图文除署名外均据人民网）

昭通威信瓦石悬棺遗迹昭通威信瓦石悬棺遗迹。。（（资料图资料图））

儿童溺水
如何采取急救措施

儿童都喜欢玩水，特别是在炎热的夏
季，儿童玩水的机会增多，危险性增大，每
年都有儿童溺水身亡的报道。所以，作为
家长应掌握基本的溺水急救方法。

一、下水迅速救上岸
孩子溺水可能造成死亡的过程很短，

所以应以最快速度将其救上岸。
若孩子溺入深水，抢救者宜从背部将

其头部托起或拉起其胸部，使其面部露出
水面，然后将其拖上岸。

二、排除呼吸道积水
多数溺水者被救起时已处于昏迷状

态（儿童溺水2分钟就会失去意识），若抢
救不及时，4~6分钟即死亡，所以应尽快
开展急救。

1.清除口鼻里的堵塞物
将孩子救上岸后，让其头朝下，立刻

撬开牙齿，用手指清除口腔和鼻腔内杂
物，再用手掌迅速连续击打其肩后背部，
让其呼吸道畅通，并确保舌头不会向后堵
住呼吸通道。

2.倒出呼吸道内的积水
方法一：抢救者单腿跪地，另一腿屈

起，将溺水儿童俯卧置于屈起的大腿上，
使其头足下垂，然后颤动大腿或压迫其背
部，使其呼吸道内积水倾出。方法二：将
溺水儿童俯卧置于抢救者肩部，使其头足
下垂，抢救者做跑动姿态即可倾出其呼吸
道内的积水。清理积水的同时，要用手清
除溺水儿童咽部、鼻腔里的泥沙及污物，
以保持呼吸道畅通。注意倾水的时间不
宜过长，以免延误心肺复苏。

3.水吐出后人工呼吸
对呼吸、心跳微弱或心跳刚停止的溺

水者，要迅速采用口对口(鼻)式的人工呼
吸，同时做胸外心脏按压，分秒必争，千万
不可只顾倾水而延误呼吸心跳的抢救，尤
其是刚开始数分钟。抢救工作最好有两
人，确保人工呼吸和胸外按摩同时进行。
如果只有一个人，两项工作要轮流进行，
即每人工呼吸一次就要胸外按摩3~5次，
并尽快与医疗急救机构联系。

4.吸氧
事故现场如具备较好的医疗条件，可

对溺水者注射强心药物及吸氧。现场如
有呼吸兴奋剂可拉明、洛贝林等，可立即
注射；现场没有兴奋剂则用手或针刺患儿
的人中等穴位。

5.喝热茶水
经现场初步抢救，若溺水者呼吸心跳已

逐渐恢复正常，可让其喝些热茶水或营养汤
汁后静卧。仍未脱离危险的溺水者应尽快
送往医院进行复苏处理及预防性治疗。


