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近日，国家卫生健康委员会举办新闻

发布会，国家卫生健康委员会宣传司副司

长米锋表示，春运期间人群流动和聚集性

活动增多，呼吸道疾病感染风险加大。要

做好个人防护，科学佩戴口罩，继续保持勤

洗手、咳嗽礼仪等良好卫生习惯，尽可能降

低感染风险。

问：甲流和乙流大概还要流行多久？春

季是否还会有一波流行高峰？

答：专 家 研 判 认 为 ，冬 春 季 我 国 将 继

续 呈 现 多 种 呼 吸 道 疾 病 交 替 流 行 或 者 共

同流行的态势，短期内还是会以流感病毒

为主。目前，流感活动已经呈现了下降的

趋势。

问：不同类型的呼吸道疾病，如新型冠

状病毒感染、甲流、哮喘等，呼吸科的治疗

方案有哪些不同？

答：新型冠状病毒感染和流感为急性

的呼吸道传染性疾病，对这类疾病来说，预

防的主要手段是接种疫苗。治疗方面，主

要包括两方面，一是对因治疗，主要是抗病

毒 治 疗 。 二 是 对 症 治 疗 。 在 对 因 治 疗 方

面，我国针对流感和新型冠状病毒感染，都

有很多抗病毒药物，这些药物能快速缓解

患者的症状，也能降低病毒的负荷。对症

治疗，主要包括退烧药，或者一些缓解患者

咳嗽、鼻塞、流涕的药物。

哮喘是呼吸道慢病，是呼吸道非常常

见的疾病。对于哮喘的治疗，主要是吸入

药物，包括吸入的糖皮质激素和支气管舒

张 药 物 ，也 有 一 些 抗 体 类 的 药 物 、一 些 靶

向 药 物 应 用 到 哮 喘 的 治 疗 过 程 中 。 对 于

慢性的气道疾病，治疗核心是长期的规范

化用药。

急性的呼吸道感染性疾病，是诱发哮

喘急性发作非常重要的一个诱因。因此，

哮喘患者如果患了流感、新冠，要注意自己

哮喘症状的变化，如果症状加重，需要及时

就医。

问：心血管疾病人群出行中如何防范呼

吸道疾病感染？

答：心血管疾病患者特别是老年人出

行，需要预防呼吸道感染。

第一，控制好心血管疾病。心血管疾

病，像高血压、冠心病、心功能不全等疾病，

会使免疫力降低，容易发生感染。

第二，增强免疫力。应该接种流感疫

苗和肺炎疫苗，提高免疫力，降低呼吸道感

染的风险。

第三，出门远行应该做好个人防护，注

意卫生。尽量少去人群密集的地方，避免

接触呼吸道感染的患者。佩戴口罩，注意

手卫生，勤洗手。

第四，冬天出行，一定要做好防寒保暖

的工作。

第五，规划好旅行路线，注意休息，避

免劳累，过度劳累也会降低抵抗力，增加呼

吸道感染的可能性。

问：哪些群体感染呼吸道疾病后，容易

发展为危重症？

答：呼吸道感染容易发展成危重症的主

要是两类，第一类是医学上的特殊人群，比

如老年人、婴幼儿、孕妇以及肥胖人群。第

二类人群是有基础疾病的人群，这类人群已

经有一些慢性基础病，比如有慢性的呼吸系

统疾病，有冠心病、脑血管病、恶性肿瘤等。

另外，有些人群长期使用一些免疫抑制药

物，基础免疫状态比较低，一旦患急性呼吸

道感染性疾病后，也容易发展成重症。其

中，老年人年龄比较大，同时合并多种基础

疾病，造成危险因素的叠加，是特别需要关

注的人群。

问：春运期间如何预防呼吸道传染病？

答：建议公众采取科学的防控措施，有

效降低呼吸道传染病感染的风险。第一，健

康出行。在乘坐公共交通工具，比如地铁、

公交车、飞机、火车等期间，或者前往环境密

闭、人员密集公众场所的时候，建议科学佩

戴口罩，老年人以及严重慢性基础性疾病患

者尽量减少前往人群密集的室内游乐场所、

室内旅游场所和公众场所，如果必须要去，

建议要科学佩戴口罩。第二，积极接种疫

苗。建议老年人、慢性基础性疾病患者要积

极接种新冠、流感、肺炎球菌等疫苗，有效减

少感染疾病和发生重症的风险。第三，保持

良好的卫生习惯。公众在返乡或者旅游途

中 ，要 做 好 个 人 防 护 ，养 成 良 好 的 卫 生 习

惯。同时，在日常生活中，也要保证充足睡

眠，充分的营养，适当的体育锻炼，增强身体

体质，增强抵抗力。此外，要做好自身的健

康监测，如果出现发热、咳嗽或者咽痛等呼

吸道感染的症状，建议尽量居家休息，避免

前往人群密集的室内公共场所。症状较重

时要及时就诊。

问：在感染呼吸道疾病恢复之后仍然咳

嗽不止，是否还需要继续服药？

答：咳嗽是一个生理反应，是气道一个

非常重要的保护性反应，能够把呼吸道的分

泌物排出去，另外也可以减少异物和病原微

生物的侵入。呼吸道感染以后，恢复期造成

咳嗽的持续，叫做感染后咳嗽，也是亚急性

咳嗽重要原因。原因是病原微生物对气道

上皮的损伤，造成黏膜下的感觉神经的暴

露，引起了气道高反应引发的咳嗽。这种气

道高反应，会在接触了冷空气、刺激性气味、

烟雾等情况下诱发，这样的咳嗽都是以干咳

为主，有的患者会有少量的痰液，持续的时

间一般 3 到 8 周。因为已经处于感染恢复

期，这时候抗病毒药物和抗菌治疗都没有必

要，以对症治疗为主。这个过程中要观察咳

嗽的变化，特别是一些老年人，有基础心肺

疾病的人群，如果咳嗽持续加重，甚至出现

了再次发烧或者出现了呼吸困难，需要及时

就医。（稿件来源：国家卫生健康委员会网站）

春运期间 呼吸道疾病防治措施

流感由流感病毒引起，常见的类型是甲

型和乙型，每种类型又包括几种亚型和病毒

株，每年 10 月至次年 3 月为高发季。甲流和

乙流都有相似的传染途径和临床症状，区别

较大的是乙流排出病毒是双峰模式，在症状

发作前和发作后数日都具有传染性，较单峰

模式的甲流传染性更强，更易在人群中引起

流行。两者临床表现相似，准确判断是哪种

类型的流感需要做鼻咽拭子病原学等检测。

感染乙流后有哪些表现

流感最典型的表现是突发高热，通常体

温在 39℃以上，伴随流涕、咽痛、肌肉酸痛、

全身乏力等。甲流和乙流都会有上述症状，

但部分乙流患者会出现胃肠道症状，如恶

心、呕吐、腹痛、腹泻等。

感染过甲流还会感染乙流吗

甲流和乙流是两种不同的流感亚型，不

具备交叉免疫保护，感染甲流后如果抵抗力

差、免疫功能弱，依然有可能感染乙流或者

其他亚型的流感，尤其是没有接种流感疫苗

的人群。

感染后如何治疗

患者在出现症状后，建议居家休息，保

持房间通风，并密切观察病情变化，一旦出

现高热、流涕等流感样症状，需要及时到医

院诊疗。结合流感病原学和血常规、C-反

应蛋白等检测结果，就可确诊。

特别提醒：5 岁以下儿童、老年人、慢性

病患者、孕妇及肥胖者更易出现严重并发

症，应尽快就医，尽早在医生的指导下使用

抗病毒药物，使用抗生素和激素对流感病毒

无效！并不是每个患了流感的人，都必须服

用抗病毒药物。绝大多数流感抗病毒药物

是处方药，需经医生评估后方可使用。

如何预防感染

接种流感疫苗可以有效地预防甲流和

乙流，并减少重症的发生。流感疫苗需要每

年接种。

除接种疫苗外，尽量避免到通风不畅、人

员聚集的公共场所；养成良好的卫生习惯，戴

口罩、勤洗手、注意手卫生、室内通风等都是

避免感染、减少疾病传播的重要手段。

保持良好的生活习惯，营养膳食均衡，

保障充足睡眠以及适当的户外活动，都可以

增强抵抗力，减少感染的发生。

□ 莫 鹏

乙流与甲流的区别

近年来，随着生活水平的

不断提高，油脂的过量摄入影

响着居民的健康。高油容易

导致脂肪摄入过多，在体内存

储，容易造成高脂血症、肥胖

等，糖尿病、高血压等慢性病

也会随之而来。

要减少烹调油用量

我 国 居 民 脂 肪 摄 入 总 量

中超过一半来自烹调油，因此

减油的重点在于减少烹调油

的使用量。

据国家卫生健康委介绍，

我国居民人均烹调油摄入量

已超出推荐量的 40%。让餐

桌不再那么“油腻”，将烹调油

人均摄入量降低至每天 30 克

以内，需要大家共同行动。

控制烹调油的小妙招

第一，家庭厨房用带刻度

的控油壶，并以每周为单位控

制总量。

第二，多采用蒸煮、白灼、

凉拌等清淡少油的烹调方式，

少煎炸。

第三，喝汤或用菜汤拌饭

时注意撇去浮油。

第四，用油性调料佐餐要

酌情控制用量，如沙拉酱、芝

麻酱、花生酱、油辣子等。

关注饱和脂肪酸摄入量

除了减少烹调用油，饱和脂肪酸摄入过多也不可忽

视。饱和脂肪酸摄入过多会增加心脑血管疾病风险，儿童

和成年人每日饱和脂肪酸摄入量应控制在膳食总能量摄

入的 10%以内。我国已有接近三成居民饱和脂肪酸摄入

过量，应当予以关注。

科信食品与健康信息交流中心主任钟凯建议：平时做

菜应少用猪油、牛油、棕榈油、椰子油这类饱和脂肪酸含量

较高的油脂；适当少吃肥肉较多的菜肴，比如红烧肉、雪花

牛肉、肥肠等；瘦肉、蛋类、奶类等是合理膳食的重要组成

部分，尤其是蛋奶类的摄入量远未达到推荐值，不能为了

控制饱和脂肪酸而牺牲它们的摄入。

购买食品时仔细阅读标签

中国工程院院士陈君石表示，日常购买食品时要注意

阅读食品标签。通过标签上的营养成分表可以了解产品

的脂肪含量，帮助消费者根据自己的需求选择食品。

为了更好地控制油脂消费，可选择小包装产品，或在

同类产品中选择脂肪含量较低的。脂肪含量接近时，可以

优先选择饱和脂肪酸较少的产品。

需要注意的是，营养成分表的计量单位有“每 100 克

（毫升）”和“每份”两种，如为“每份”则应根据其分量换算

后再比较。
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冬令进补源于《黄帝内经》“春生、夏长、秋收、冬藏”的

理论。冬季阳气潜藏，万物多静少动纷纷养精蓄锐，人体也

要顺应自然，藏精纳气。经过对个人体质辨识后订制的膏

方，不仅有补益身体的作用，还能防病治病。

补虚扶弱 气血不足、五脏亏损或因外科手术、产后以

及大病、重病、慢性虚损性疾病恢复期出现各种虚弱症状，

进补膏方能有效促使虚弱者恢复健康，增强体质，改善生活

质量。

抗衰延年 老年人气血衰退，精力不足，脏腑功能低下

者，也可以进补膏方，以抗衰延年。中年人由于机体各脏器

功能随着年龄增加而逐渐下降，可能出现头晕目眩、腰痛腿

软、神疲乏力、心悸失眠、记忆减退等症状，进补膏方可以增

强体质。

防病治病 针对患者不同病症开具的膏方可以防病治

病。尤其对于免疫力低下的患者，在平日服食膏方可以提

高机体免疫功能，有助于来年防复发。不仅如此，临床研究

结果显示，膏方在控制哮喘的症状及改善肺功能方面有一

定的功效。

实时调补 膏方既有滋补身体的作用，又有治疗、预防

的功效，因此，不仅在冬季，处在慢性虚损性疾病的过程中

或大病后、手术后、患者身体非常虚弱时，也可以采用膏方

调治。

膏方一般从冬至开始服用，一年服用 2-3 个月，通常连

续吃膏方 3 年以上效果较佳。服用膏方一般是每天早晚各

1 次，每次一匙或一小袋。对于病情较重的人，也可调整为

每天早中晚各 1 次。以滋补强身为主的膏方，应选择空腹

服用；针对胃肠道疾病的膏方，宜在饭前 1 小时左右服用，

脾胃功能欠佳的人群服用膏方时也是如此；针对心、肺等疾

病的膏方，一般在饭后半小时服用；养心安神的膏方，宜睡

前服用。

儿童服用膏方的第 1 周，建议每天 1 袋，适应一周后可

改为每日早晚各服 1 袋。可饭前服用，也可饭后服用，视膏

方种类而定。

服用膏方期间应忌食萝卜、莱菔子、绿豆，也不宜饮茶、

咖啡、可乐等。如遇感冒发热、咳嗽痰多、食欲减退、急性腹

痛等情况，应暂时停服膏方，等症状好转后再予服用。需要

注意的是，膏方虽好，但也不能盲目进补，还应在医生的指

导下对症服用。

□ 王 涛

冬令进补有膏方

胃部对外界温度比较敏感，受到冷

空气刺激后，胃酸分泌增多易损伤胃黏

膜，再加上冬季高脂肪、高热量的食物摄

入过多，缺乏运动等，容易增加胃肠负

担，从而诱发或加重胃肠疾病。我们需

要关注肠胃健康。

为何肠胃病“偏爱”冬季

导致冬季消化道疾病高发的主要原

因如下：

病原体感染 引起急性胃肠炎的

病 因 多 种 多 样 ，最 多 见 的 是 感 染 性 病

因。感染性病因包括病毒、细菌、寄生虫

感染等。进入冬季，气温变化大、天气较

干燥，病毒、细菌迅速生长繁殖，食物容

易受到污染，人体在进食不洁食物时易

导致一些病原体进入体内，使病毒或者

细菌在体内蔓延，从而引起急性肠胃炎。

寒冷空气刺激 人体受到冷空气

刺激后，胃酸分泌大量增加，胃肠发生痉

挛性收缩，抵抗力随之降低，可能导致胃

炎、胃十二指肠溃疡的发生和原有溃疡

病的复发。

辛辣食物诱发 在寒冷的冬天，人

们偏爱吃一些辛辣、油腻的食物，如火锅

等。辛辣、热烫等刺激性食物是诱发胃

肠病突发的重要因素。

进补过多引发 冬季人们往往过

多强调进补，过多进食高热量、高胆固醇

食物，如果同时再吃一些油腻的炖品，肠

胃经常处在高负荷运转状态，则易引发

消化不良等疾病。

缺乏运动导致 冬季人们的户外

运动减少，会导致气血运行不畅、胃肠蠕

动减慢，稍微多吃点也容易引起消化不

良、胃胀、腹胀、胃肠功能紊乱等。

冬季护胃有方法

注意防寒保暖 做好防寒保暖是防

范胃肠疾病的关键，尤其要注意胃部的

保暖，适时添衣，夜间睡觉盖好被子，还

可以用热水泡脚等，促进血液循环。

保证饮食温和 避免辛辣食物、高

糖食物、油腻食物等刺激性食物。饮食

温和清淡，是保护肠胃的最有效方案。

可多吃药食同源类食物，如山药、山楂、

薏米等，可以健脾化湿、消食和胃。

忌暴饮暴食 不要喝冷饮，保持有

规律地进餐、定时定量，有助于消化腺的

分泌，更有利于养胃护胃。

适当运动愉悦身心 选择较暖和的

天气到户外参加慢跑、散步、骑车等愉悦

身心的活动，加快血液循环，促进心情愉

悦，增强胃肠动力。

□ 殷晓玲 朱 月

注重节气 养好肠胃

医生提醒

医生手记

四季养生

堆雪人 吴永华

加强健康防护 王 琪


