
从来没想过要戒烟，

从来没有想过我会戒烟成

功。但是在复阳之后，突

然感觉抽烟带来的畅快感

觉消失。所以，可以不抽

就不抽了。到现在为止，

我已经 3 个月没有抽烟了，

关于复阳后为何会戒烟，

且没有任何戒断反应，对

此我有几种猜想。

首先，新冠病毒感染

后可能长期与人体共存，

形 成 新 的“ 内 共 生” 病

原微生物  2023 年 7 月，

Dr.Yao 及其临床研究组在

《新英格兰医学杂志·循

证》发表论文，研究人员

通 过 对 COVID-19 后 数

月乃至一年半仍持续丧失

味觉患者的长期随访及组

织活检，发现：

★持续性味觉异常可

能与新冠病毒在人味觉乳

头中长时间低剂量持续存

在相关；

★即使在有些患者中

症 状 可 能 持 续 长 达 一 年

半，但是伴随着病毒的清

除及局部味蕾细胞的恢复

味觉最终会恢复。

同样，在肺部症状一

直没有恢复的患者中，肺

组 织 活 检 同 样 可 以 发 现

SARS-CoV-2 长 期 存 在

少量病毒低滴度复制，持

续与人体免疫发生相互作

用。最关键的事，Dr.Yao

发 现， 新 冠 病 毒 还 可 以

损伤味觉传导的神经丝，

导致味觉信号上传中枢中

断。因此，笔者提出假说，

烟碱刺激带来的传入机制

受损了。

其次，病毒有没有可

能损伤烟瘾的中枢调控。

这需要检索“烟瘾是如何

产生的”  同样通过文献

复习，发现这样的研究是

很多的。2013 年，Takuya 

Hayashia 利 用 fMRI 技 术

有了非常有趣的发现，研

究结果发表在 PNAS 杂志

上，研究表明，眶额叶皮

层和前额叶皮层可以发生

相互作用，导致当你看到

某些物品时，就会激发无

法控制的欲望。

研究人员使用功能性

磁 共 振 成 像 扫 描 10 名 中

重度吸烟者的大脑，该技

术通过 BOLD 信号的变化

来测量大脑活动。研究人

员在参与者观看人们吸烟

的视频片段和不吸烟的视

频片段时测量了他们大脑

的活动。在观看前，一些

受试者被告知试验结束后

马上就可以买到香烟，而

另一些受试者被告知必须

等 4 h 才能点烟。

当参与者观看吸烟视

频时，他们的大脑内侧眶

额叶皮层（一个为行为赋

值 的 大 脑 区 域） 的 活 动

增加。与几小时后相比，

吸烟者立即获得香烟的渴

望更大，他们的大脑背外

侧前额叶皮层显示出更多

的活动。研究结果表明，

成瘾涉及到一个对自我控

制和决策很重要的大脑回

路，包括腹侧纹状体、侧

眶额叶皮层和前额叶皮质

（图 1）。

2019 年 华 威 大 学 的

学 者 发 现， 与 吸 烟 倾 向

有关的侧眶额皮质功能连

通性较低，与冲动增加有

关——这可能会导致吸烟

倾向。

饮酒者与奖赏相关的

内侧眶额皮质的高连接性

可 能 导 致 酒 精 消 耗 的 增

加。Warwick 大学计算机

科 学 系 的 冯 剑 锋 教 授、

Edmund Rolls 教授与中国

复旦大学的程伟博士合作

进行了一项新研究，研究

了吸烟和饮酒这两种关键

物质使用行为背后的神经

机制。

在 2000 名参与者中，

他们发现吸烟者的功能连

接普遍较低，尤其是在外

侧眶额皮层，这是大脑中

与冲动行为相关的区域。

这表明吸烟的人这样做可

能是为了通过尼古丁的刺

激作用来增强大脑的整体

连接；冲动可能是导致吸

烟的一个因素。饮酒者的

大脑整体连接较高，尤其

是在内侧眶额皮层，这是

一个与奖励有关的区域。

这表明，这个与奖励相关

的大脑区域的高连接可能

是吸引一些人喝酒的一个

因素。重要的是，饮酒者

和吸烟者大脑中这些功能

连接变化的程度与酒精和

尼古丁的摄入量有关。关

键是，即使你每天只抽几

根烟或喝一小杯酒的人身

上也能检测这些功能连接

的变化。另一个重要的发

现 是， 可 以 将 14 岁 时 的

大 脑 功 能 连 接 与 19 岁 时

吸 烟 或 饮 酒 的 人 进 行 对

比。这就引出了成瘾的因

果关系问题。埃德蒙·罗

尔斯教授评论：“这些发

现有助于表明不同类型的

成瘾有不同的神经基础，

而眶额皮质是大脑中控制

情绪的关键区域，与这两

种成瘾有关。”

因此，当病毒低滴度

在内侧眶额皮层、纹状体

和前额叶皮质时，干扰了

其功能连接，烟瘾也就消

失了。
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“新冠复阳后，我戒烟了”

新冠病毒感染帮助戒烟的几点猜想
▲ 遵义医科大学附属医院重症医学科 傅小云

近日，世界卫生组织

（WHO）发布了第九份《世

界卫生组织全球烟草流行

报告》，总结了各国为实

施 WHO 烟草控制框架公

约中能够最有效减低烟草

需求的措施而所做出的努

力。这些措施已被证明能

够减少烟草使用，被统称

为“MPOWER”一揽控烟

措施。（WHO 官网）

此 份 报 告 重 点 关 注

保 护 公 众 免 受 二 手 烟 雾

伤 害， 无 烟 公 共 场 所 是

“MPOWER”一揽子控烟

措施中的一项。无烟环境

有助于人们呼吸清洁的空

气、保护公众免受致命二

手烟雾的伤害、激励人们

戒烟、打破吸烟积习，并

有助于预防青少年吸烟或

使用电子烟。

报告显示，有 56 亿人

（占世界人口的 71%）目

前受到至少 1 项达到最佳

做法水平的 MPOWER 控

烟政策的保护，这一人数

是 2007 年的五倍；每年约

有 130 万人死于二手烟雾，

所有这些死亡都完全可以

预防。暴露于二手烟雾的

人有死于心脏病卒中、呼

吸道疾病、2 型糖尿病和癌

症的风险。40% 的国家现

在拥有完全无烟的室内公

共场所。报告指出，虽然

全球控烟取得了一定的成

效，但仍有许多工作需要

继续推动。正如报告显示，

44 个国家仍未受到 WHO 

“MPOWER”一揽子控烟

措施中任何一项的保护，

53 个国家的卫生保健机构

仍未完全禁烟。

日 前， 美 国 一 项 研

究发现，与无症状的肺

活量下降的烟草暴露者

（TEPS） 相 比 有 症 状

TEPS 患 者 FEV1 下 降 速

度并没有加快，慢阻肺

发病率也并未增加，但

有呼吸系统症状的 TEPS

患者经历了更多呼吸系

统 疾 病 的 急 性 发 作。

（JAMA.8月1日在线版）

该 研 究 是

S P I R O M I C S Ⅱ 和

SPIROMICS Ⅰ研究的拓

展， 在 SPIROMICS Ⅰ

研 究 中 纳 入 40~80 岁 的

吸烟者，吸烟量 >20 包 /

年。在SPIROMICSⅠ中，

参与者每年接受一次肺

功能检查、6 min 步行距

离测试、呼吸系统症状

评 估 和 胸 部 CT 检 查，

持续 3~4 年。

SPIROMICS Ⅱ的参

与者在 SPIROMICS Ⅰ纳

入 研 究 5~7 年 后， 额 外

接受了一次面对面随访，

用来评估受试者是否患

者有慢阻肺。研究共纳入

1379 例 受 试 者， 有 226

例为有呼吸系统症状的

烟草暴露者（平均60.1岁，

134 例为女性）。

在 中 位 5.76 年 的 随

访中，有症状的吸烟者的

FEV1 下降为 -31.3 ml/y，

无 症 状 吸 烟 者 的 FEV1

下 降 为 -38.8 ml/y 有 症

状 的 TEPS 慢 阻 肺 累 积

发 病 率 为 33.0%， 无 症

状 TEPS 的 慢 阻 肺 累 积

发病率为 31.6%。有症状

TEPS 患者呼吸加重次数

显著高于无症 TEPS( 分

别为 0.23 次 / 人年和 0.08

次 / 人年 )。

研 究 者 表 示， 在

2016 年时他们发现，在

每天至少抽 1 包烟保持

20 年或以上的人群中，

有一半的吸烟者会出现

包括呼吸短促、每天咳

嗽和痰多以及运动能力

下降等症状。

此 次 研 究 显 示， 一

些吸烟者被诊断患有慢

阻肺，但其他有类似症

状的人则没有，然而，

这些没有被诊断患有慢

阻肺的人群，类似症状

在整个研究期间都持续

存在。与慢阻肺患者一

样，TEPS 有较高的呼吸

系统疾病发作频率和呼

吸困难，这些问题限制

了他们的活动能力。

第九份 WHO 全球烟草流行报告发布

七成人口受烟草控制措施保护七成人口受烟草控制措施保护 吸烟者受呼吸系统症状困扰吸烟者受呼吸系统症状困扰

图 1 对吸烟的渴望包含了腹侧纹状体、侧眶额叶皮层和前额叶皮层图 1 对吸烟的渴望包含了腹侧纹状体、侧眶额叶皮层和前额叶皮层
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