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中国疾病预防控制中心近日发布的
“全国急性呼吸道传染病哨点监测情况”显
示，当前我国总体流感活动处于上升阶段，
其中甲型H3N2亚型占比超过95%，同时有
少量甲型 H1N1 和乙型流感病毒共同流
行。不同地区的型别、亚型比例可能有所
差异，但整体仍处于季节性流行水平，预计
流行强度还将进一步上升。
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感染流感病毒后，不同年龄
段儿童有不同的发病特点。“0-3
岁婴幼儿症状可能不典型，多以
拒食、精神差、呼吸急促为主要
表现，部分还会出现呕吐、腹泻；
3-6 岁儿童症状相对典型，发
热、咳嗽等呼吸道症状明显；6岁
以上儿童症状则更接近成人，高
热、寒战、全身肌肉疼痛、乏力头
痛等表现较为突出。”焦琼杰称，
家长要根据孩子的自身情况来
判断病情。

针对流感诊疗，焦琼杰强调
“黄金治疗期”的重要性。“确诊
流感后，应尽早启用抗病毒药
物，尤其在症状出现 48 小时内
用药，能最大程度降低重症风
险、缩短病程。”她建议，临床常
用抗流感药物包括口服奥司他
韦、5 岁以上且体重超 20 公斤
儿童可用的马巴洛沙韦、盐酸阿
比多尔片，以及静脉用药帕拉米
韦等，但要避免滥用抗生素，

“流感是病毒感染，抗生素对病
毒无效，滥用还可能损害免疫
力，需在医生指导下规范用药，
同时尽早完成病原学检测，精准
对症治疗。”

服用药物时，需要注意疗程
和剂量，“根据药物在体内发挥
作用的时间设定的，奥司他韦吃
满 5 天，玛巴洛沙韦全程服用 1
次。有些家长发现孩子退烧了，
就马上停药，但这时候体内病毒
还有残留，突然停药，可能症状
又反复出现，导致用药时间反复
拖长。”

预防流感，最有效的方法就
是接种当季流感疫苗，“接种流
感疫苗后大约2-4周起效，抗体
保护水平可维持6个月，基本覆
盖一个完整的流感季。已经得
了流感且尚未接种的，痊愈后也
建议接种，仍有保护作用。”

文/图 奔流新闻·兰州晨报
记者 欧阳海杰 实习生 齐琳波

“慢阻肺早期症状隐匿，极易被忽视。”
兰州大学第一医院呼吸与危重症医学科二
病区主任、主任医师包海荣提醒，40 岁及
以上人群或慢性呼吸系统疾病高危人群，
每年应定期做 1 次肺功能检查。一旦确
诊，需长期规律吸入支气管扩张药物，切勿
随意调整剂量或擅自停药；老年人、慢性病
患者等重点人群，及时接种流感疫苗与肺
炎球菌疫苗，可有效降低发病风险。

包海荣介绍，慢阻肺病起病缓、病程
长，患者会出现持续气流受限，气道不通畅
不仅影响气管，还会损伤肺泡、肺血管等肺
组织，危害深远。

该病发病与个人及环境因素密切相
关。个人因素中，遗传是主要诱因，父母一
方患病则子女患病风险升高；幼年反复呼
吸道感染、早产或低体重出生导致肺部发
育不良，成年后患病概率增加；哮喘患者、
体型过瘦人群也属于易感群体。环境因素
方面，吸烟（含一手烟、二手烟、三手烟）是
首要“元凶”；长期接触粉尘、有害气体，或
频繁暴露于生物燃料、厨房油烟、空气污染
环境中的人，同样属于高危群体。

事实上，慢阻肺病早期并非毫无征兆，
只是症状易被忽略。

“慢阻肺病早期的症状是慢性咳嗽、咳
痰，起初是咳白色泡沫样或浆液性痰，晨起
时明显，常被误认为是‘吸烟者常态’或‘年
纪大的正常现象’。”随着病程进展，咳痰频
率增加、痰液变黏稠且不易咳出；急性加重
时会咳黄脓痰，肺功能进一步下降，伴随呼
吸困难；到疾病晚期，患者可能丧失活动能
力，甚至引发呼吸衰竭、危及生命。

肺功能检查是慢阻肺病诊断的“金标
准”。包海荣建议，40岁及以上人群，若存
在吸烟或二手烟暴露、儿童期反复呼吸道
感染、接触粉尘及有害气体、有慢阻肺病家
族史、有慢性咳嗽咳痰或呼吸困难症状，或
长期暴露于生物燃料、厨房油烟、空气污染
环境中，均属于高危人群，定期筛查排除风
险，避免延误治疗。

当然，慢阻肺病也是可防可治。包海
荣建议，主动戒烟并远离二手烟，改善室内
外空气质量，有效规避粉尘、有害气体等职
业暴露风险。老年人、慢性病患者等重点
人群，需及时接种流感疫苗、肺炎球菌疫
苗，做到早发现、早诊断、早治疗，守护呼吸
健康。

奔流新闻·兰州晨报 记者欧阳海杰
实习生 李芳洲

甲型H3N2流感易诱发儿童肺炎

48小时抗病毒治疗是关键

“与甲型 H1N1 型为主的毒株不同的
是，今年流行的甲型 H3N2 流感病毒的毒
株易感人群主要是儿童和有基础疾病的老
年人，尤其需警惕的是，它对儿童更易引发
持续高热，且容易诱发肺炎、支气管炎等下
呼吸道感染，需重点做好防护。”兰大二院
小儿呼吸科副主任医师焦琼杰介绍，近期，
急性呼吸道传染病以流感病毒感染为主，
同时存在鼻病毒、呼吸道合胞病毒等多病
原共同流行的局面，其中甲型 H3N2 流感
病毒是当前绝对主流的流行毒株。

值得注意的是，甲型 H3N2 并非新型
毒株，而是常见的季节性流感病毒之一。

2023 年底该毒株就曾出现在流行毒株名
单中。

“很多人容易将流感与普通感冒混
淆。普通感冒可由数百种不同病原体引
起，症状通常较轻，如鼻塞、流涕、低烧等，
病程短、风险低。而流感由特异的流感病
毒引起，起病急、传染性强，常表现为突发
高热、剧烈头痛、全身肌肉酸痛和显著乏
力，病程更长。”焦琼杰说，对于脆弱人群，
流感可能是一种致死性疾病，易引发肺
炎、心肌炎、脑炎等严重并发症，老年人、
儿童、孕妇及有慢性基础疾病者是重症高
风险人群。

今年甲流与以往不同

不要错过“黄金治疗期”2

焦琼杰

爬楼气喘、休息憋气
可能是慢阻肺病在“报警”

酸奶和砂糖橘都是口感讨喜的零食，网上有传言说二者存在食物相克的情况，一起吃会产生沉淀，导致腹泻，所
以，喝酸奶绝对不能同时“炫”砂糖橘。那么，酸奶和砂糖橘真的不能“在一起”吗？

国家健康科普专家、中国营养学会注册营养师、山西医科大学博士生导师程景民表示，酸奶或牛奶与砂糖橘“相
克”的说法主要源于二者相遇时会出现沉淀，这其实是蛋白质的絮凝现象，这种絮凝是酸奶或牛奶中的蛋白质遇到
砂糖橘中的有机酸导致了变性凝固。变性的蛋白质往往更容易被消化。这属于自然变化，并不是什么食物相克。
当然，如果二者同时食用后出现腹泻的情况，则需要考虑是不是乳糖不耐受或食物变质导致的腹泻。所以，酸奶和
砂糖橘可以同时食用，但切忌食用过量，并且注意饮食卫生。

从另一个角度来说，酸奶和砂糖橘的相遇，还可能给味蕾带来更美妙的体验。目前市面上常见的果料酸奶（指
在牛乳中加入果肉、果味或果酱等原料，经过乳酸发酵而成的乳状产品），就有橘子果粒+酸奶的组合。果料型酸奶，
因为口味更加丰富而更受欢迎。这也让酸奶和砂糖橘不能“共事”的流言不攻自破。 据中国消费网

“‘糖尿病前期’是身体拉响的
‘最后一道警报’。”海南医科大学
第一附属医院内分泌科副主任医
师那涵提醒，“有几个习惯正悄悄
将年轻人推向糖尿病。”

久坐不动的“内脏危机”。白
天上班盯着电脑，晚上躺在床上刷
手机，四肢不胖，肚子却越来越
大。这种所谓的“幸福肥”即“腹型
肥胖”，会使身体产生“胰岛素抵
抗”。长此以往，血糖滞留在血液
里，指数逐渐升高。

戒不掉的“快乐水”和奶茶。
下午犯困，来杯奶茶；加班熬夜，灌
一瓶功能性饮料提神；火锅烧烤，
必配冰镇可乐。年轻人迷恋的这
些“液态糖”，会导致血糖瞬间飙
升，胰腺需要“玩命”工作分泌大量
胰岛素来应对，久之会被累垮。

“深夜食堂”的“报复性”进
食。白天劳累一天吃饭随意，晚
上回到家点一顿丰盛的夜宵和零
食“犒赏”自己。本应放缓新陈代
谢的晚上，大量进食高碳水、高脂
肪食物，会让血糖在睡眠时持续

处于高位，加重胰岛细胞的负担，
进而导致肥胖，离“糖尿病前期”
也就不远了。

“压力山大”和睡眠不足。工
作压力、焦虑，以及熬夜成常态。
长期承受精神压力和睡眠不足，会
导致体内的皮质醇等应激激素升
高，进而引起血糖升高。

那涵表示，如果忽视这些不
良习惯，“糖尿病前期”很可能加
速发展为真正的糖尿病。“这是一
个可逆的关键时期，现在行动为
时未晚。”

医生建议用运动取代静坐，平
时以走楼梯代替坐电梯、骑车代替
打车，每周保证150分钟的中等强
度运动，减少“腹型肥胖”的发生；
给饮料“减负”，多喝白开水和淡
茶，戒掉含糖饮料，是远离糖尿病
最简单、最有效的方法之一；增加
全谷物、蔬菜和优质蛋白比例，减
少精米白面和加工食品摄入；管理
睡眠和压力，保持规律作息并寻找
运动等健康解压方法。

据新华网

今年11月19日是第24个“世界慢阻肺病日”。
经常性咳嗽、咳痰，爬楼或快走时气喘吁吁，后期甚至休息时

都倍感憋气——如果出现这些症状，就该警惕慢阻肺病了。

这几个习惯
正悄悄把你推向糖尿病

人们对“糖尿病”并不陌生，但关于“糖尿病前
期”也许知之甚少。“糖尿病前期”，意味着血糖已经
超标，只是还没达到糖尿病的诊断标准。

酸奶和砂糖橘
能一起吃吗？


