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新观察

根据我国流感监测
数据显示，近期南、北
方省份流感病毒检测阳
性率总体呈现下降趋
势，虽以甲型H3N2亚
型为主，但呈现检出占
比 下 降 趋 势 ， 乙 型
Victoria系检出占比持
续上升；因流感样就诊
占 门 诊 病 例 百 分 比
（ILI%） 总体较往年平
均略高水平。近期新冠
病 毒 JN.1 变 异 株
（BA.2.86.1.1） 在欧洲
各国流行毒株中的占比
持续上升，在我国新冠
疫情仍处于低水平流
行， JN.1 占比较低，
但不排除有上升趋势，
有可能逐步发展为国内
流行株。

浙江临海市政协委
员，市第一人民医院副院
长、呼吸内科副主任医师
胡余敏建议完善呼吸道
传染病防控工作政策：

一、加强组织领
导 做好冬春季传染病
防控工作

要高度重视冬春季
传染病防控工作，切实
加强组织领导，保持联
防联控机制有效运转，
保持适度有序的防控力
度和节奏，做好平稳转
换准备，一旦发现聚集性疫情要及时报
告、快速反应、有效处置。提前谋划制定
本地相关防控方案，明确工作要求和责任
分工，确保各项工作落实到位。各相关单
位紧密配合，联防联控，定期会商研判疫
情形势，积极主动解决疫情防控过程中出
现的新挑战、新问题，确保监测预警信息
互通、措施联动，共同做好冬春季传染病
防控工作。

二、强化疫情防控 规范系统开展疫
情监测预警

卫生健康、疾控等单位要加强多点联
动和数据共享，协同开展风险研判，提升
发现输入性传染病和不明原因疾病的敏感
性，做到第一时间识别、预警和处置。进
一步规范推进传染病监测网络体系建设，
坚持发热门诊、哨点医院、药店、社区等
多渠道多方位监测机制，用好大数据系
统，强化省、市、县三级信息报告管理，
统筹做好新冠、流感和诺如病毒胃肠炎等
重点传染病的监测，密切跟踪疫情形势变
化和病毒变异情况，定期分析重点传染病
疫情，提前做好应对准备。

三、紧盯重点环节 做好重点场所重
点人群防控

要加强学校、托幼机构、养老机构、
社会福利机构等重点场所和“一老一小”
等重点人群防控，强化环境清洁消毒，做
好药品、消毒用品、抗原检测试剂等常用
防疫物资的动态储备。教育部门要指导加
强校园防疫，督促学校做好师生日常防护
和健康监测。学校、托幼机构要落实好晨
午检、卫生消毒、因病缺勤缺课追踪登
记、传染病疫情报告等制度。养老机构、
社会福利机构要加强外来人员管理，降低
疫情引入和传播风险。各重点场所一旦出
现聚集性疫情，教育、民政、卫生健康、
疾控等单位要严格按照相关要求，及时、
科学、规范开展疫情应急处置工作，严防
疫情蔓延扩散。春节临近，交通运输部
门、文化和旅游部门要抓实抓细交通运输
和旅游景区的疫情防控举措。

四、广泛开展宣教 持续营造良好社
会氛围

结合本地冬春季重点传染病疫情形
势，利用多平台多形式开展新冠、流感等
冬春季重点传染病防控知识宣传，倡导

“每个人是自己健康的第一责任人”，提高
公众的防病意识和防护能力。做好重点和
高风险人群新冠、流感、肺炎等疫苗接种
科普宣传，主动回应社会关切，及时发布
疫苗接种健康提示，提高群众接种疫苗的
健康意识。引导公众继续保持科学佩戴口
罩、勤洗手、常通风、咳嗽礼仪等良好的
卫生习惯。 （潘锴健 鲍蔓华）
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近期，全国医疗机构门急诊呼吸道疾病
诊疗量有所上升，当前的呼吸道疾病以流感
为主，肺炎支原体感染下降，新冠病毒感染处
于低位发病水平。呼吸道疾病包括流感、肺
炎、支气管炎等，这些疾病在冬季的发病率通
常会升高。国家卫健委表示，这主要是因为冬
季气候寒冷，病毒和细菌易于传播，同时人体
免疫力相对较弱，容易感染。此外，人口密集、
流动性大的城市和地区也为病毒传播提供了
有利条件。针对冬季呼吸道感染的相关热点
问题，多位相关领域政协委员和专家表示，要
坚持多种呼吸道疾病同防同治，全面落实各
项防控措施，为人民群众的健康保驾护航。

呼吸道感染高峰与“免疫债”有关

如今，呼吸道感染高峰是否与“免疫债”
有关？

北京佑安医院感染综合科主任医师李侗
曾：今年冬季呼吸道感染人数超过前几年同
期水平，而且感染者以儿童和青壮年人群为
主，老年人群相对较少，全球多个国家和地区
都有类似情况。目前，包括世界卫生组织专家
在内的主流学者都考虑与“免疫债”或“免疫落
差”有关。因为过去几年新冠疫情的影响，大家
通过戴口罩、勤洗手、减少不必要的聚集和外
出等措施降低了各种呼吸道病原体的感染，从
而导致群体对呼吸道病原体的免疫屏障下降，
尤其是儿童群体这种免疫落差会更加明显。另
外，感染性疾病自身有流行周期，通常3～7年
会有一次流行高峰，今年多种病原体恰好到了
流行高峰的年份。

及时监测预警和风险评估新冠感染

冬季国外新冠疫情整体情况如何？国外
的新冠疫情是否会影响到我国？

中国疾控中心传染病管理处呼吸道传染
病室主任彭质斌：近期，JN.1变异株在国外
全球范围内快速上升，已经成为主要流行株，
部分国家疫情上升的幅度比较大。当前国内
新冠的形势处于低水平流行，JN.1占比也比
较低，但也呈上升趋势，有可能逐步发展成为
国内流行株。JN.1变异株属于奥密克戎变异
株，从近期世界卫生组织根据现有的证据评
估认为，JN.1的传播力和免疫逃逸能力是增
强的，但是没有证据提示它的致病性增强。而
且既往感染和接种XBB疫苗对其是有免疫
保护的交叉作用，预判其带来的公共卫生风
险较低。春节假期临近，春运即将开始，人员
流动将大幅上升，预计我国的新冠疫情可能
会出现一定幅度的回升。在春运期间，新冠疫
情和其他呼吸道传染病疫情可能会上升，特
别是会增加老年人、有慢性基础性疾病患者
等脆弱人群发生重症和死亡的风险，可能给
救治能力相对薄弱的农村地区医疗服务系统
带来一定的压力。因此，需要持续关注疫情形
势和流行株的变化情况，进行及时的监测预
警和风险评估。

呼吸道疾病患者应警惕多病原体并存

目前我国主要流行的病原体情况如何？
多病原体并存的状况预计将会持续多久？是
否会成为常态呢？

彭质斌：入冬以来，目前我国存在多种呼
吸道病原交替或者共同流行的态势。当前，从
监测结果来看，呼吸道疾病的病原体还是以
流感病毒为主，多数省份已经到达了流感的
流行高峰，随之就会出现逐步下降的趋势。肺
炎支原体、腺病毒、呼吸道合胞这些病原体活
动呈现低水平波动状态，新冠疫情当前处于
低水平。

传染病的流行主要有三个条件，包括传
染源、传播途径、易感人群。如流感病毒、肺炎
支原体、腺病毒这些病原体，可以经过患者咳
嗽或者打喷嚏时产生的呼吸道飞沫传播，侵
入到其他易感人群，从而导致诱发急性呼吸
道疾病。冬季气候寒冷，门窗大多数情况下是
关闭的，空气流动性也比较差，人们多数在室

内工作和生活，活动范围比较集中，接触比较
密切，一旦有传染源很容易造成病原体传播。
寒冷的季节，呼吸道防御能力也有所下降，这
也是造成冬春季呼吸道传染病传播的原因之
一。还有老年人、儿童等人群，因为免疫力较
低，也是冬春季呼吸道疾病高发的人群。

万一中招，这样确认自己是哪种
病原体感染

万一中招，如何确认自己是哪种病原体
感染？

李侗曾：判断自己是哪种病原体感染：一
是根据接触史判断。尽量了解自己接触的人
群中是否有发热和呼吸道症状的人员，是否
有人已经确诊流感或者肺炎支原体感染，这
些接触史对判断自己感染的是哪种病原体具
有重要意义。例如接触流感病例后出现发热
和咳嗽、咽痛等症状，很可能是被传染了流感
病毒。二是根据症状判断。流感的典型表现是
起病快，有高热、咳嗽、咽痛和明显的乏力、头
痛、肌肉酸痛、关节痛等症状，而肺炎支原体
感染起病相对慢一些，典型表现是反复高热，
早起以干咳为主，后期可以有咳痰，而普通感
冒症状比较轻，不发热或者只有低热，典型症
状通常是鼻塞、流涕、打喷嚏和咳嗽、咽痛，一
般3到5天可以自愈。

患者了解自己是感染的哪种病原体，对
疾病的治疗和预防都有意义，尤其是流感，早
诊断可以尽早抗病毒治疗，降低重症风险，缩
短病程，降低传染风险，尤其是对重症病例高
风险人群，尽早抗病毒治疗可以有效降低重
症和危重症风险。

另外流感是我国法定传染病，诊断后应
该及时隔离，避免传染给周围人。对于肺炎支
原体或者一些细菌感染，诊断后使用抗生素
治疗同样可以降低重症风险，缩短病程。而呼
吸道合胞病毒、腺病毒、鼻病毒等缺乏有效的
抗病毒药物，治疗以对症治疗为主。

一旦叠加感染，不用过度担心

出现呼吸道疾病叠加感染，是否意味着
情况加重？

全国政协委员，复旦大学附属华山医院
教授张文宏：很多人害怕自己叠加感染，其实
有时候检测出多种病毒或细菌是因为采取了
非常敏感的检测手段，不用过于担心。一般来
说，支原体肺炎在家用一些对症药物就能好
转。但需要注意有没有向重症的方向发展，如
果吃了药以后，高烧持续不退，状态萎靡不愿
吃东西，而且咳痰声音咕噜咕噜的，就需要尽
早就医。此外，不要一生病，就去输液。一般输
液只限于住院的重症病人，或者有些药物无
法口服，只能通过输液。比如感冒的情况下大
多数很显然，口服的效果更好，哪怕是精准治
疗，也是口服得好。无论是流感还是新冠，都
要吃口服的抗病毒药物。所以在任何时候，我
们不要老是考虑到医院去要补液。

全国政协委员，北京中医医院院长刘清
泉：从中医角度来看，叠加感染是合病或并
病。比如发烧7天好了，发现是流感。10天左
右又发烧了，这次是支原体。这其实不是叠
加，而是养护不好，后续发病的情况。治疗肺
炎支原体感染这类呼吸道疾病，要中西医结
合，中药早期介入。如小儿治疗中，以中药结
合小儿推拿，能够缩短病程，降低疾病加重的
可能。对于急性期出现的高热过后遗留下的
咳嗽咳痰，可以使用中药来化痰止咳再结合
中医推拿，排痰效果很好。建议小儿感染一定
要及时去中医院儿科，或者去社区乡镇中医
馆就诊，由中医医师根据具体情况制定治疗
方案。

对因对症治疗感冒

冬季呼吸道疾病之一的感冒多发，如何
对因对症治疗？

全国政协委员，中日友好医院中医部主
任张洪春：感冒首当分清风寒证、风热证。

对于感冒的患者，首先应当分清自己是属于
风寒证还是属于风热证，对于感冒的治疗和
护理均十分重要。

风寒证以怕冷明显，鼻塞、流清涕、咽
痒、痰白稀、小便清、大便稀烂为主要表
现。日常可选用的中成药有：风寒感冒颗
粒、荆防颗粒、感冒清热颗粒、正柴胡饮颗
粒等。需要注意的是，感冒清热颗粒是治疗
风寒证的中成药，不要因为药名叫感冒清热
颗粒，而误用于风热证。护理方面，风寒证
的患者要注意做好保暖，可以通过泡脚促进
经络气血运行，帮助人们祛除寒气。还要注
意少食生冷，如西瓜、苹果、梨、猕猴桃
等，还包括各种冷饮、雪糕、凉茶一类。可
以适当食用紫苏、生姜、红糖、豆豉、葱白
等温性食物。

风热证以发热重，怕冷不明显，流黄鼻
涕、咽喉肿痛、咳黄痰、小便黄、大便干为
主要表现。日常可选用的中成药有：银翘解
毒片、连花清瘟胶囊、双黄连口服液、金莲
清热颗粒等；选用其中一种中成药使用即
可，不推荐同时使用几种中成药。护理方
面，风热证的患者在服药期间则不宜过多进
食温性食物，如大蒜、辣椒、葱、姜、韭
菜、孜然等，同时也要少摄入辛辣、油腻、
烧烤、油炸、鱼腥类食物，也不宜饮用浓
茶、浓咖啡。宜清淡饮食，可以适当食用白
萝卜、梨、枇杷等凉性食物。

感冒康复阶段需注意滋腻祛邪。在感冒
康复阶段，不宜过早进食滋补肥腻的食物，如
红烧肉、奶制品等。中医认为在感冒康复阶
段，属于正虚邪退的阶段，肠胃功能还未完全
恢复，而滋腻食物会助湿生痰、滑肠滞气，不
利于病情康复。恢复阶段应以清淡饮食为主，
可以适当食用鸡蛋、瘦肉、牛肉等补充营养，
但需注意烹饪方式，不宜浓油赤酱。

此外，感冒期间需注意保持大便通畅。
中医认为肺与大肠具有密切的联系。大肠通
降正常，才能保障肺气的宣发肃降。肠腑壅
实，会导致浊气上犯于肺，影响肺脏的正常
功能。在肺部感受外邪的时候，如果能保持
大便通畅，会有助于促进邪气的排出，阻断
疾病的发展。

无论是对于积极预防还是已经感受外邪
的朋友，均需注意保持大便通畅。保持摄入
充足的水分，适当补充富含纤维的蔬菜水
果，如白菜、木耳、梨、猕猴桃等，都可以
帮助排便。保持适当的运动也有助于刺激肠
道蠕动，如散步、慢跑等。居家休息时也可
以热敷或按摩腹部促进肠道蠕动。

应对恢复期轻微咳嗽中医药有方

不少呼吸道疾病的患者在恢复之后依然
有轻微的咳嗽症状，有的持续时间还挺长，
如何可以减轻咳嗽，缓解不适呢？

北京中医药大学房山医院院长孙鲁英：
有不少患者在恢复期之后仍然存在轻微咳嗽
等症状，对这些，中医有一些较好的方法。
一方面，对于患有支气管哮喘等慢性病的
人，首先要维持原有的基础治疗，另外建议
他们到专病门诊就诊，由专科医生调整方
案，切勿自行调整，以免病情加重。另一方
面，对于没有慢性呼吸道疾病的人群，在呼
吸道疾病恢复的后期也会出现咽干、咽痒、
少痰、微咳等症状，中医认为是肺阴不足的
表现，可以通过一些食疗方或者代茶饮来养
阴润肺、减轻咳嗽。食疗方推荐“润肺
汤”，即用梨、百合、陈皮、冰糖煮水，糖
尿病患者可以不加冰糖。代茶饮推荐“沙参
玉竹麦冬汤”，即用沙参、玉竹、麦冬泡水
或者煲汤，另外蜂蜜水也有一定的润肺止咳
作用，可以每日适量饮用蜂蜜水，但是糖尿
病病人不推荐使用。注意，对于上述的食疗
方或者代茶饮中有成分过敏或者有过敏体质
的人慎用。此外，良好的生活方式也是非常
重要的，例如保持每日摄入足量的水分，保
持充足的睡眠，避免吸烟、饮酒或者摄入辛
辣的食物，保持室内湿度适宜等等，均有助
于缓解咳嗽。

冬季呼吸道疾病多发，预防是关键

那么，如何做好冬季呼吸道感染性疾病
的预防？

刘清泉：今年呈现湿热过重的气候特点，
这种气候特点容易从外损伤脾胃，入秋天气
热宜成燥热，从中医致病角度讲，这些都是冬
季呼吸道疾病预防的不利因素。对此，从中医
治未病角度提出三点建议：一是饮食要寒热
均衡，冬季要以食用温热而有营养的食品为
主，饮食要有规律，避免饮食不洁，过于辛辣
刺激或者过于甜腻的食物容易进一步损伤脾
胃，使人体产生积热或湿热，积热和湿热内聚
容易招致外感，导致呼吸道感染；二是适当锻
炼，感到身上微微出汗、发热就可以了，尤其
是中老年人，切忌大汗淋漓，耗伤正气，锻炼
后避免饮用凉水或冰水、吹风等行为，这些行
为会导致正气耗伤而出现呼吸道感染。三是
睡眠要充足，劳逸结合，过劳或者过逸都会耗
伤人的正气，导致外感。此外，在密闭空间的
人群戴好口罩，规范洗手、室内通风都是必不
可少的手段。

慢阻肺冬季更容易急性发作

慢阻肺冬季更容易急性发作，如何治疗
和预防？

张洪春：慢阻肺急性加重是患者住院的主
要原因，在稳定期进行中医药干预，可以有效地
预防慢阻肺急性发作。在稳定期，可选用益气固
本类中药，如黄芪、西洋参、冬虫夏草、太子参等，
改善肺功能，增强免疫力。中药外治法如艾灸、
三伏贴、三九贴等在防治慢阻肺急性发作方面
也具有良好的效果。

预防慢阻肺急性发作，日常可选用以下
中成药：玉屏风散，适用于肺气虚患者，常见
症状表现为易感冒，反复发作，自汗恶风，面
色白；百令胶囊或金水宝胶囊，适用于肺肾两
虚患者，常见症状表现为咳嗽气喘，神疲乏
力，腰膝酸软；补肺活血胶囊，适用于气虚血
瘀患者，常见症状表现为咳嗽喘息，心悸气
短，肢冷乏力，腰膝酸软，口唇紫绀。同时推荐
慢阻肺患者积极进行肺康复锻炼，中医肺康
复的代表性运动疗法主要包括太极拳、八段
锦、六字诀。对于慢阻肺稳定期患者，练习太
极拳、八段锦、六字诀有助于提高运动耐力，
减少住院次数，改善肺功能，提高生存质量。

外出时自我防护是关键

冬季是呼吸道疾病的高发期，针对室内公共
场所、交通工具等人员密集场所，有哪些具体防控
措施和建议，春节将至，对于群众出行、聚会、出国
旅行等，有哪些自我防护方面的提示？

彭质斌：室内公共场所和交通工具通常
空间密闭、人员密集，是呼吸道传染病防控的
重点场所，建议做好以下防控工作：室内公共
场所应该密切关注出入口等重点区域，强化
现场调度，严防人员拥堵聚集；在客运场站，
根据客流变化及时增加或者开放进出站和安
检通道，引导乘客有序进出站和乘车，尽可能
减少乘客的聚集和等待；要做好室内公共场
所和交通工具内部的清洁消毒和通风换气，
确保室内空气、公共的用品用具等卫生质量
符合相关的标准。最后，在公众自己前往室内
公共场所或者是乘坐公共交通工具的时候，
建议科学佩戴口罩，同时及时洗手或者做好
手消毒。

春节将至，大家探亲访友、旅游或者聚会
聚餐等聚集性活动会明显增加，建议做好以
下四方面的自我保护措施：出行前要密切关注
目的地的传染病疫情动态和相关部门发布的信
息提示，合理安排行程，如果有发热、咳嗽等相
关症状的人员，建议暂缓出行；旅途中保持良好
的个人卫生习惯，科学佩戴口罩，勤洗手以及注
意饮食卫生；返回后要做好自我健康监测，出现
不适症状时要及时就诊。出国旅游人员应该主
动告知医生出境史；要及时接种新冠、流感、肺
炎等疫苗。
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