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应对人偏肺病毒感染，这些知识要记牢
人偏肺病毒是引发急性呼吸道感

染的常见病毒，所有人都可能感染。

人偏肺病毒感染的临床表现与其他常

见呼吸道病毒（如流感病毒、呼吸道合

胞病毒等）感染难以区分，轻型感染患

者可能无症状，部分患者可进展为下

呼吸道感染。

什么是人偏肺病毒

人偏肺病毒是引起儿童及成人急

性呼吸道感染的常见病毒之一，我国

多数地区人偏肺病毒感染集中在冬春

季，全年均可流行。

大多数感染者仅出现发热、咳

嗽、鼻塞等轻微症状，但 5 岁以下儿

童、老年人以及肺移植、造血干细胞移

植等免疫功能低下人群的症状可能会

更严重，会导致肺炎或其他严重并发

症，因此需要密切关注病情变化。

人偏肺病毒在外界环境能存活多久

人偏肺病毒环境生存能力较弱，

对高温和常用消毒剂都很敏感。

●60℃加热半小时即可灭活病

毒。

●含氯消毒剂或 1%碘伏等常见

消毒剂可灭活病毒。

●定期清洁桌面、玩具等物体表

面，可减少病毒存活几率。

人偏肺病毒是怎么传播的

人偏肺病毒的传播主要发生在日

常接触中。

●飞沫传播：近距离接触感染者

咳嗽、打喷嚏时产生的飞沫。

●接触传播：和感染者握手或密

切接触，或接触被病毒污染的物品，未

及时清洁双手，随后用污染的手接触

自己的口、鼻、眼，导致感染。

人偏肺病毒感染和流感有什么异同

人偏肺病毒感染症状与流感相

似，均会出现发热、咳嗽等常见呼吸道

感染症状，但也有区别。人偏肺病毒

感染主要表现为普通的感冒，症状相

对较轻。流感病毒则会出现高热、全

身乏力和肌肉酸痛等全身症状。

如何预防人偏肺病毒感染

●养成良好习惯：保持勤洗手、

戴口罩等良好的卫生习惯。

●保持空气清新：每天定时开窗

通风，保持室内空气清新。

●减少人群聚集：尽量避免前往

空间密闭或者人群拥挤的场所。

●提高身体免疫力：通过均衡营

养、适度运动和规律作息等方式提高

免疫力。

感染人偏肺病毒后怎么办

如果不小心感染了人偏肺病毒，

不要担心。多数轻型人偏肺病毒感染

患者，约 1周症状逐渐缓解，无需特殊

治疗。以下是一些应对小技巧。

●休息喝水是基础：多休息，多

喝水，摄入充足的营养，加快身体恢

复。

●讲究卫生防扩散：勤洗手，妥

善丢弃使用过的物品；避免去人群密

集场所。

●对症治疗不盲目：在医生指导

下，根据具体症状用药缓解不适。

●出现重症快就医：若出现呼吸

困难等情况，尤其是孩子和老人，应立

即就医。

来源：中国疾病预防控制中心
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随着冬至到来，全国多地进入一年

中最寒冷的季节。有一种叫主动脉夹

层的疾病也伴随着寒冷而悄然增多。

主动脉夹层对于高血压患者很不友好，

而且初诊极易与“心梗、急腹症”等疾病

混淆，但更凶险。

首都医科大学附属北京安贞医院

主动脉外科中心四区主任医师葛翼鹏

说，近期气温下降，急诊主动脉夹层患

者增多，这种疾病“来势汹汹”，其中部

分类型发病后 48 小时死亡率高达 50％
左右。

低温下人体“水管”更脆弱

主动脉是人体最粗的动脉血管，是

人体的“主水管”。

葛翼鹏说，血压的剧烈波动和升高

是冬天主动脉夹层多发的核心原因。

低温下，人体的血管会变得更脆弱，如

遇“主水管”破裂，其对人体的伤害可想

而知。

当人体暴露在寒冷环境中时，为了

减少热量散失、保持核心体温，血管会

反射性收缩，导致外周血管阻力急剧增

加，血压随之升高，对于高血压患者，这

种升压效应更为明显。

同时，寒冷也会导致人体心率加

快、心脏收缩力增强。血液会对血管壁

像“流水冲刷堤岸”一样，形成一种横向

冲击力，这种冲击力是造成主动脉夹层

发病的直接原因。

哪些人需格外警惕？葛翼鹏说：

“高血压是最重要、最常见的危险因素，

绝大多数主动脉夹层患者都有高血压

病史。对于高血压患者来说，冬季血压

控制至关重要，即便没症状，也千万要

‘当个事’。”

此外，患有遗传性结缔组织疾病

者；主动脉本身存在结构性病变者，如

主动脉瘤患者以及有心脏手术史的患

者等也是高危人群。

疼 起 来“ 要 命 ”？ 哪 些 症 状 要

警惕？

葛翼鹏说：“主动脉夹层极易造成

早期漏诊。从其急性期的致命风险、诊

断的难度以及手术的复杂程度这三个

维度看，的确比心梗更凶险。”

主动脉夹层与心梗发病位置类似，

都属于“胸痛”范畴，该如何区别？专家

介绍，可从疼痛的性质、部位以及伴随

症状等方面加以区分。

首先，从疼痛的性质来说，主动脉

夹层更疼，常规止痛药基本无效，疼起

来，整个人像是被撕开一样。痛感常被

描述为“撕裂样、刀割样”。而心梗症状

更像有重物压在胸前、胸口堵了大石头

一样，并伴有强烈的濒死感。

其次，从疼痛部位来说，心梗疼痛

范围通常较局限，主要集中在胸骨后或

心前区；而主动脉夹层疼痛范围更广，

可能从胸部开始，随着夹层向下撕裂，

疼痛也向后背、肩胛间区、腰部、腹部甚

至大腿放射，其中背部的剧烈疼痛是主

动脉夹层非常突出的特征。

第三，主动脉夹层伴随症状更多，

如突然昏迷、偏瘫、失语；一侧肢体疼

痛、苍白、发凉、脉搏减弱或消失；腹痛

等症状。葛翼鹏提示，约 20％的患者会

出现双侧上肢血压差异明显，是“非常

具有提示性”的体征。

“一疑二静三呼救”这样做能救命

主动脉夹层急救口诀为“一疑二静

三呼救”，分秒必争莫迟疑。

一疑：只要出现突发、剧烈、持续

的胸痛或背痛，需立即意识到可能出现

严重的心血管疾病。

二静：保持静止，让患者立即平卧

休息，减少任何活动。

三呼救：立即求救，分秒必争拨打

120急救电话或向身边人求救。条件允

许下要说明哪些部位突发剧烈疼痛，如

胸背部等；痛的性质怎样；有无放射区

域疼痛；是否有高血压既往病史等

情况。

葛翼鹏提醒，疑似主动脉夹层发

病，千万不要自行用药，不要自行给予

硝酸甘油、阿司匹林等药物，错误的用

药可能加速致命。

冬季如何预防主动脉夹层的发

生？专家提示：

首先，严格管理血压。特别是高血

压患者，需定期监测血压、规范服药。

其次，如有遗传相关疾病，如马凡

综合征等患者需定期进行心脏超声和

主动脉CT检查。

第三，如体检时发现主动脉扩张，

一定要重视并规律随诊。

第四，建立良好的生活方式。戒

烟、限酒、控盐，合理运动，管控情绪压

力等。（记者 李佳巍）

据新华社电

这种冬季多发的疾病，比心梗还凶险！


