
11 月 26 日，在国网冀北智能
配电网中心配电自动化终端检测
实验室，来自冀北电力有限公司
的 2000 台设备被输送至国家电网
系统首条台区智能融合终端检测
线 ， 开 启 了 他 们 的 初 次 “ 自 动
化”旅程。

自今年年初，该中心聚焦国网
“数字新基建”建设任务，全面分析
配电终端检测市场面临的形势和任
务，创新开展无接触式远程配电终

端检测业务，探索搭建国网系统首
条台区智能融合终端检测线，并主
动拓展省外检测市场，寻找新的利
润增长点。截至11月23日，已完成
终端检测 6142 余台/套，创收金额
达800多万元。

该中心紧紧围绕提高效率与防
范风险，聚焦中心供电保障、终端

检 测 、 配 网 规 划 建 设 、
营 配 贯 通 等 各 业 务 环
节，制定了六大方面 25
项重点工作任务，着力
强身健体、提质增效，为
公司高质量发展提供坚强
有力支撑。

在开源增收方面，该

中心立足现有业务，以
队伍建设为保障，以创
新拓展为抓手，开展冬
奥配套配电网工程督查
等工作，承接了冀北电
力公司设备部“精品台
区标准化建设改造”“配
电专业精益化管理实施

细则编制”和“配网工程项目资料
数字化归档”三项年度重点工作任
务，配网管理专业支撑业务实现巨
大突破。

在内控节流方面，该中心把精
准投入、精益管理、精细作业理念
贯穿始终，充分发挥绩效考核机
制，加强成本预算、物资采购、工
程管理、运营管理等多方面的全链
条管控，确保资金效益最大化。

(何志媛、张惠)
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生物3D打印技术
“打印”出微型肾脏

奇妙科技

热点释疑

高处一定会更寒冷吗？

“救”在身边
□河北日报记者 王璐丹

近年来，地铁乘客心脏骤停、突然晕倒的事件频发，人们在对生命突然消失扼
腕叹息的同时，“心源性猝死”这个反复出镜的词，也刺激着人们的神经，引发了不
少人的焦虑。

心血管系统问题导致的猝死被称为“心源性猝死”，据国家心血管病中心统
计，我国心源性猝死的年发病率为41.84/10万，每年的心源性猝死约54.4万例，
相当于我国每天约有1500人发生猝死。

10月27日，一则好消息传来——北京市已启动轨道交通车站AED（自动体
外除颤仪）配置工作，预计到2022年底将实现设备全覆盖。

把握“黄金4分钟”

“如果自己的生命发生了意
外，我们是没办法进行自救的，只
能等待身边的人来救援。所以只有
心脏骤停急救知识得到一定普及，
人们在危急时刻才可能会救人、敢
救人，自己也有可能被救。”河北医
科大学第一医院急诊科主任张瑛
琪说，作为一名急救医生，她亲身
经历过不少猝死事件的发生。

冬季是心血管疾病的高发期。
据国家心血管病中心统计，我国每
年心源性猝死人数约54.4万，这意
味着平均每天约有1500例患者因
猝死离世，其中约90%发生在医院
以外的公共区域。

“猝死的原因大多是心脏疾
病发作，这些人群中 80%心脏又
多处于‘室颤’状态。”张瑛琪解
释，室颤是指心室发生无序的颤
动，致使心室规律有序的激动和
舒缩功能消失，其均为功能性的
心脏停跳，是致死性的心律失常。

当发现有人突然晕厥倒地
后，很多人只知道拨打 120，但研
究显示，心肺复苏每延迟1分钟，
病人的生存率就下降7%-10%，心
跳停止超过4分钟，脑组织会发生
不可逆的损伤，超过10分钟，抢救
的成功率几乎为0。

“专业救援力量难以在短时
间内到达急救现场，往往会错过
急救黄金时间。”张瑛琪说，发现
有人突然晕厥倒地，最可靠的办
法是在急救人员赶来之前实施有
效的心肺复苏术。

“双手按压的方式可以暂时
代替心脏搏动将含氧的血液传送
至各器官，使其维持循环免于因
缺氧而脑死。”但张瑛琪也表示，
双手按压的效果有限，不能有效
终止室颤，终止室颤的唯一有效
方法就是除颤。

除颤器属于国家三类医疗器
械中的急救设备，分为手动体外
除颤器、半自动体外除颤器和自
动体外除颤器。目前公共场所配

备的，面向普通大众的多是自动
体外除颤器。

AED为什么能终止室颤？
张瑛琪介绍，AED 能够自动

分辨心脏骤停是否由室颤或无脉
性室速引起。如需除颤，它可以提
供高能量电流，进行电击除颤而
完成抢救，帮助发生恶性心律失
常的病人恢复心律，是抢救呼吸、
心脏骤停病人的“利器”。

“好比在自习课上，班长（窦房
结）带着同学们（心肌细胞群）朗
读课文，班长读一句，同学们跟着
读一句。但是昨晚班长贪玩儿了，
今天上课读着读着就不读了，还
趴桌子上睡觉。班长睡着了同学
们开始叽叽喳喳没有秩序地乱读
（室颤）。就在这个时候，门外的老
师（AED）进来了，一看见整个课
堂乱糟糟的而且班长居然在睡觉
非常生气，大喊‘好好读’（除颤），
同学们跟着读，班长也醒了，于是
大家开始重新跟着班长读（除颤成
功）。”有专家这样形象地解释。

据介绍，AED 之所以被称为
“神器”，最重要的原因就是能够
显著提高生存率。研究发现，如果
在心脏骤停的1分钟内使用AED
对患者电击除颤，救活概率为
90%。有国外的研究报告显示，在
院外心脏性猝死的病人中，只使
用 心 肺 复 苏 急 救 的 生 存 率 为
14%，同时使用心肺复苏和 AED
除颤的生存率能够上升到23.4%。

AED两大核心技术

虽然听上去很专业，但 AED
的使用并不困难。

“普通民众只要经过简单的
培训，就可以上手操作。”张瑛琪
介绍，施救时，打开机盖，AED自
动开机，按语音提示操作，除去患
者衣物，按图示位置贴上电极贴
片，插上电极插头，设备就能自动
分析患者的心律，判断是否需要
电击除颤，施救者只需按照语音
提示按压按钮就可以电击除颤。
如心电图检测结果认为不需除

颤，即使按下按钮也不会放电。所
以，紧急情况下，即便不是专业医
务人员，也能使用AED设备对患
者进行救助。

张瑛琪表示，AED 实际上不
需要使用者具备判断患者身体状
况的能力，使用者也不必担心使
用 AED会对患者造成二次伤害。
并且，一般来说，学习使用AED只
需要几个小时。“AED的目标使用
群体，就是事件发生当场的每一
个人。”

让没有医学技能的普通人能
够快速进行操作，这就必须依赖
强大的技术保证。

“目前，进口与国产 AED 正
同台竞争。但在基本功能上，国产
与进口产品并不存在差异。”张瑛
琪说，只要产品可以满足动画播
放提示操作者每一步该如何操
作，符合国内大部分人都没有急
救经验的国情即可。

AED 最大的特点是小巧轻
便，全程语音提示，操作简单，能够
自动分析心律，语音指导施救者实
施电击除颤，普通人可以使用。“这
其中涉及的关键元器件和自动识
别算法是核心。”业内人士表示。

不同于一般体外除颤仪器，
AED更强调“自动”二字。核心技
术是对心脏异常节律的自动判
断，这要求机器具有高准确度的
可电击心律识别技术；此外，AED
在识别出可电击心律后，还需要
根据病人阻抗匹配相应的能量快
速自动充电，在保证安全的基础
上实现电击除颤。有专家表示，除
颤仪最后一步是释放电流来消除
心脏电生理节律的紊乱，以使得
人体恢复窦性节律。这里的“电
流”大小、频率、能量、相位都是有
讲究的。

过往，一些品牌的AED曾因
“设备在患者治疗期间可能会意外
关机”“一次性除颤电极片出现难
以剥离”“不能自动切断电源”“设
备无法启动语音提示”等原因有过
召回记录。“AED的产品技术并不

太难。只是一旦出现问题就是人
命，所以大家都很慎重。”张瑛琪告
诉记者。

专家指出，未来发展趋势主
要是更快更准的波形自动识别、
更低更安全的能量释放、小型化、
设备的区域物联。由于急救仪器
对安全性、可靠性要求较高，要求
制造商具有一流的产品设计与质
量管控能力。

实现全覆盖路有多远

AED从哪里找？
近年来，我国在主要城市的

大型交通枢纽及人流密集型场所
陆续开展AED配置工作。

目前，上海市是我国公共场所
设置自动体外除颤器数量最多的
城市。

2017年，深圳推出“公众电除
颤计划”，计划由政府财政出资购
置 5000 台 AED，在 5-10 年内实
现每 10 万服务人口配备 100 台
AED的目标。

2019 年，北京大兴国际机场
安装了 AED。北京市卫健委相关
负责人在公开报道中表示，除机
场外，还将利用 3 年时间在火车
站、长途客运站和全市390余个地
铁站以及公园、景区、大型购物商
场 等 公 共 场 所 按 照 标 准 配 置
AED，并出台相关标准。

……
虽然民众身边的 AED 设备

正在增加，但在我国，每 10 万人
平均只有几台。

记者了解到，AED 推广难首
先是强制性不足。目前一些城市
虽然针对公共场所安装 AED 出
台了相关条例，但都以鼓励和倡
导配备及使用AED为主，并非强
制性要求。

此外，资金来源也是阻碍
AED 推广的一个重要因素。“当
前，AED价格大幅下降，一台设备
10年前大概要4万元-5万元，现
在2万元左右就足够了。后期维护
也比较简单，几千元就能下来。但

是，在不少单位看来，这笔费用的
支出也是负担。”业内人士表示，当
前，很多AED的投放都来自个人
购买以及企业或红十字会捐赠。

在张瑛琪看来，即使在配备
了AED的场合，大众对AED认知
的不足，也严重阻碍了AED的普
及。“一旦有患者发生心脏骤停，大
部分人所能想到的处置方式仍然
是‘找医生’。”张瑛琪说，这不仅使
得本应救人性命的AED成了玻璃
橱窗中的摆设，更造成了社会资
源的浪费。

因此，有 AED 还不够，更需
要会使用AED的人。

“AED 普及的一大障碍就是
当前能够了解并掌握AED使用方
法的人寥寥无几。”张瑛琪说，虽然
有着“傻瓜仪器”的名头，AED的
操作仍然需要进行一定的学习，因
此，针对非专业人员的培训就显得
十分重要。

可喜的是，省红十字会联合
省急救医学会2020年在省内石家
庄 、张 家 口 、邢 台 等 地 开 展 了

“AED使用及心肺复苏”培训班，
涵盖了我省多个单位、多个行业。

“根据国家心血管中心 2019
年的统计数据来计算，如果AED
普及到位，每年至少有27万人可
以得救。”张瑛琪认为，应加大社
会培训力度，让其成为AED普及
的重要一环。

当然，如何进行维护也是未
来面临的更大挑战。“首先，管理
者需要掌握所有 AED 设备的实
时状态，如电池剩余电量、电极片
是否有效、设备是否在原始位置、
设备状态是否良好等；其次，因
AED设备均被安装在公共场所，
有些甚至在室外，所以要有必要
防盗装置。”张瑛琪说，AED的管
理与维护涉及多方责任主体，管
理起来难度较大。

张瑛琪表示，未来应不断完
善出台相关政策、法规，同时充分
发动社会力量参与，建立完善城
市急救系统。

急救科普志愿者正详细讲解急救科普志愿者正详细讲解AEDAED使用方式使用方式，，并现场指导实并现场指导实
践操作践操作。。 河北日报通讯员河北日报通讯员 张瑛琪摄张瑛琪摄

一个国际研究团队通过使用一种新生物
3D打印技术，在实验室内可以快速“打印”出大
量微型肾脏类器官，未来有望应用于人体器官
移植的相关研究，最终实现用人造肾脏为严重
肾病患者进行器官移植。

这一新技术由澳大利亚默多克儿童研究所
和美国生物技术公司奥加诺沃主导开发。研究
人员将以人体干细胞为基础制成的“生物墨水”
装入特制的生物3D打印机中，然后通过一个由
计算机控制的移液管，将这种“生物墨水”挤压
出来并在培养皿中“打印”出肾脏活体组织。

研究人员表示，这种技术可以在大约10分
钟内打印出200个左右尺寸不超过指甲盖大小
的微型肾脏类器官，这些器官具备组成肾脏结
构和功能的基本单位——肾单位，可以用于检
测药物对肾脏的毒性，或者用来测试肾病新疗
法的疗效，有助于开发针对不同肾病患者的个
性化治疗药物。

论文通讯作者、默多克儿童研究所教授梅
丽莎·里特尔指出，过去用干细胞培植的人造肾
脏组织中所含的肾单位数量过少，因此无法用
于肾器官移植，而这种生物3D打印技术细胞复
制精度高，提高了打印组织中的肾单位数量，将
有望推动生物打印肾脏用于人体器官移植的相
关研究。

天然钻石形成于地球深处高温高压条件
下，通常需要数十亿年时间，而以往合成人工钻
石总离不开高温。澳大利亚和美国研究人员组
成的研究团队近期在室温下用短短数分钟造出
钻石，实现突破。

据报道，这支团队由澳大利亚国立大学和
皇家墨尔本理工大学研究人员牵头，在相当于
640头非洲大象施于芭蕾舞鞋尖上的高压条件
下造出两种结构不同的金刚石。一种结构类似
于珠宝上镶嵌的常规钻石，另一种类似于蓝丝
黛尔石。

蓝丝黛尔石又称六方金刚石，也由碳原子
组成，但排列方式不同，可承受的压力比钻石高
58%。这种金刚石极其罕见，通常出现在陨石
上，被认为是流星上的石墨坠向地球时在极端
高温和高压下形成。

澳大利亚国立大学物理学教授乔迪·布拉
德比说，室温下制造钻石的关键在于如何施加
压力。他们在100千帕压力下剪切一小块类似
石墨的碳切片，使其碳原子移动到位，形成钻
石。研究团队使用高级电子显微镜技术，从实
验样品中捕捉到完整的固体切片，用照片记录
钻石形成过程。照片显示，两种金刚石均以狭
长纹理状呈现，其中常规钻石夹于蓝丝黛尔石
纹理之中。

布拉德比说，这项研究长期目标是造出更
多这种罕见但极其有用的金刚石，特别是蓝丝
黛尔石。它由于硬度比常规钻石还高，或许可
用于切割矿区超固体材料、保护钻头以延长使
用寿命等。

国际空间站一项实验显示，可在微重力环
境下利用微生物开展太空冶金，提取稀土元素
等矿物质。未来，这项技术将为人类定居其他
星球提供技术支持。

据报道，英国爱丁堡大学研究人员把18个
微生物冶金“迷你反应器”送往国际空间站，开
展名为“生物岩石”的实验，以探明微重力环境
下能否利用微生物冶金。

这些反应器中分别装有3种不同的微生物
以及玄武岩，在国际空间站被置于微重力或零
重力环境下。实验结果显示，两种微生物在太
空中冶金的能力减弱，但一种名为鞘氨醇单胞
菌的微生物似乎未受影响，成功从玄武岩中提
取稀土元素。

在太空进行微生物冶金，或有助于人类未
来定居其他星球。如果人类要在其他星球定
居，势必需要大量矿物质，而从地球运输成本高
昂。英国爱丁堡大学研究人员查尔斯·科克尔
说，太空微生物冶金目前尚无法投入商业应用，
但前景广阔。“无论在太空何处，无论在小行星、
月球或火星建造定居点，都需要这些元素打造
文明”。

研究人员计划下一步展开“生物小行星”实
验，从小行星上提取岩石，进行太空微生物
冶金。

（本组稿件/河北日报记者王璐丹综合新华
社电）

科学家室温下
数分钟内造出钻石

□河北日报记者 王璐丹

苏东坡的《水调歌头》中写道，
“我欲乘风归去，又恐琼楼玉宇，高
处不胜寒”，这里点明了一个科学
小常识——海拔越高气温越低。我
们生活中也确实有这样的体会，例
如很多高山的顶端被终年不化的
积雪覆盖。

“高处不胜寒”所说的高处的
温度，是指空气、大气的温度。对
于高处温度低的现象有一个直观
的说法，即高度每上升1000米，气
温就要下降6摄氏度左右。但热空
气不是会向上走吗，为什么高处还
是那么冷？越高的地方就一定越寒
冷吗？

热空气上升途中会膨胀冷却

在物理学中有一个现象：热空
气向上运动，冷空气向下运动。这
种现象的原理在于热胀冷缩，热空

气膨胀密度变小，冷空气密度较
大，热空气就“浮”了上去。好比在
寒冷的冬天，我们在屋里放上暖
炉，接近房顶的部分就比下边更快
热起来。

但在生活中，我们也能直观感
受到另一个现象：自然光以较短的
波长为主，很容易穿透大气。当短
波长的太阳光到达地面被吸收后，
地面就会被加热，再加上地球本身
产生的热量，地球表面就变成了新
的热源，导致离地面近的地方更加
温暖，而越高的地方就会越冷。

为什么地球大气看上去并不
符合热空气向上运动的原理呢？

“因为在地球引力的吸引下，
空气会呈现越往高处越稀薄的情
况，因此较高的空中气压较小，从
下边升上来的空气反而因为密度

太大，升上高空后会在气压作用下
发生膨胀。”河北师范大学资源与
环境科学学院教师张曼说，对空气
来说，在气体状态下发生这样的膨
胀，又没有其他的热源能加热它，
就会降温而变冷。所以，地表附近
的热空气的确在上升，但在上升中
发生了膨胀和冷却，所以并不会使
上层的空气温度升高。

极高处也可能“不胜热”

“高度每上升 1000 米，气温就
下降6摄氏度左右”大概适用的高
度在3000米以下，而我们所描绘的
上冷下热的过程所处高度基本也
不超过1万米。飞机普遍飞行都在
1万米以上的高度，在这种高度下，
情况是否又会有所不同呢？

事实上，地球表面从1万米到

几万米高度区域的大气存在很多
空气成分，例如臭氧层可以吸收太
阳光当中的紫外线等，所以这个区
域内的高度越高，温度也会变得越
高。“因为加热这一区域的主要是
来自太阳发出的光，而不是地面。”
张曼说。

这里的空气上热下冷，加上客
观规律是热气密度较小而上升，冷
气密度较大而下降，所以在这里的
空气上边热而轻，下边冷而重，除
了一些扰动过程外，基本不会发生
上下空气交换，故而气流是非常稳
定的，被称为“平流层”，飞机也因
此主要选择在平流层靠近底部的
位置飞行。

“从平流层再向上几万米以内
的区域叫做中间层，这个区域几乎
没有臭氧，而氮气和氧气等气体可

吸收的太阳辐射又大部分被上层
大气所吸收，主要靠平流层承担起
热源的角色。”张曼介绍，因此这里
再次出现下面热、上面冷的状态。

从中间层再往高处去，直到再
向上数千公里范围内，这里的空气
会被太阳光中波长特别短的极紫
外射线、X 射线等加热，所以在这
个范围内，都是下边冷、上面热。

而最“高处”，也就是进入到距
离地球上千公里的宇宙中，对那里
温度的描述往往取决于宇宙带电
粒子的能量。航天器在宇宙中飞
行，接受阳光照射的地方温度可能
达到上百摄氏度，而背向太阳的一
侧则可能达到零下百摄氏度。张曼
介绍，在已经能够飞向宇宙的今
天，科学技术的发展已经说明高处
不一定就会更寒冷。

微生物太空冶金
迈出一大步


