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春季气温起伏较大，气候多变，病毒、细
菌、支原体等病原体活跃，急性呼吸道传染
病的发病风险有所上升。究竟什么是急性呼
吸道传染病？公众应如何做好个人防护？福
建省疾病预防控制中心发布相关健康提示。

急性呼吸道传染病是一类常见且多发
的疾病，发病率居各类传染病之首。其主要
通过呼吸道飞沫和接触传播，感染者是主要
的传染源。由于春季气温波动大，利于病原
体存活，加之室内活动相对密集，进一步增
加了病毒传播的风险。

该类疾病的病原体种类多样，包括流感
病毒、呼吸道合胞病毒、腺病毒、鼻病毒、肺
炎支原体、人偏肺病毒及新冠病毒等，以及
A族链球菌、肺炎链球菌等细菌。目前，我国
南北方省份流行的病原体略有差异，但整体
均以多种病毒混合流行为主。

呼吸道病毒可感染各年龄段人群，对婴
幼儿、老年人及慢性病患者的健康威胁尤为
突出。为有效预防感染，省疾控中心建议采
取以下科学防护措施——

保持室内通风：经常开窗换气，确保空
气流通。

注重个人卫生：勤洗手，打喷嚏或咳嗽
时用纸巾、手肘遮掩口鼻，不随地吐痰。

增强自身免疫：注意营养均衡，坚持锻
炼，保证充足睡眠，养成健康生活习惯。

减少聚集接触：高发季节尽量减少前往
人群密集、空气不流通的公共场所，必要时
规范佩戴口罩。

做好健康管理：避免接触有呼吸道症状
者，如需接触应注意防护。若需就医，应做好
防护，降低交叉感染风险。

主动接种疫苗：接种流感疫苗、肺炎疫
苗等是预防相关传染病、降低重症风险的有
效手段，重点人群如儿童、老年人、慢性病患
者尤其建议接种。

学校、托幼机构应加强健康监测，落实
晨午检、因病缺勤追踪制度，及时发现并报
告病例，防范聚集性感染。一旦出现发热、咳
嗽、咽痛、全身酸痛等流感样症状，应尽早就
医，在医生指导下合理使用抗病毒药物，不
盲目自行用药。

省疾控中心提醒，呼吸道感染多为自限
性疾病，但科学预防、及时干预至关重要。公
众应提高防病意识，共同筑牢健康屏障。

□融媒体记者 张沼婢 通讯员 修文琼

人的一生约有三分之一的时间在睡眠
中度过，良好的睡眠是免疫修复、代谢稳定
和情绪调节的重要保障。不过，现在有不少
人正受到睡眠问题困扰。其中，打鼾尤为常
见，甚至被误认为是“睡得香”的表现。对此，
第910医院耳鼻咽喉科副主任医师谢允平
指出，打鼾并不代表睡眠质量高，它可能是
阻塞性睡眠呼吸暂停综合征的信号，这是一
种需要引起重视的睡眠疾病。

谢允平介绍，阻塞性睡眠呼吸暂停综合
征（简称OSA），是指人在睡眠中上气道反复
发生堵塞，导致呼吸暂停和间歇性缺氧。“它
不仅影响睡眠结构，更是高血压、脑卒中、心
律失常、糖尿病等多种疾病的重要危险因
素。”常见病因包括鼻中隔偏曲、鼻甲肥大、扁
桃体或腺样体肥大等上气道结构问题。

那么，如何区分普通打鼾与OSA？谢允
平解释，单纯的打鼾声音一般比较均匀、平
稳，不会伴随呼吸中断和缺氧。而OSA患者
的呼噜声往往忽高忽低，经常会出现打鼾、
突然停止、憋气、再次打呼噜的循环。患者夜
里会反复醒来，血氧下降，早上起床后还是
觉得很困，嘴巴发干。

如果怀疑自己或家人患上了OSA，该
怎么明确诊断呢？谢允平提到两项关键检
查：“一是耳鼻咽喉专科检查，通过鼻内镜等
评估气道结构；二是多导睡眠监测，这是诊
断OSA的‘金标准’，可全面监测睡眠中的
呼吸、血氧、心率等指标，避免漏诊误诊。”

在治疗方面，谢允平强调需根据病情严
重程度进行分级干预。

1.生活方式调整：控制体重、戒烟限酒、保
持规律作息、治疗鼻腔疾病，有助于减轻症状。

2.保守治疗：使用无创呼吸机（CPAP）
是国际公认的一线治疗方式，它能在睡眠中
提供持续气道正压，保持呼吸道通畅，有效
改善打鼾与缺氧。

3.手术治疗：对于存在明确解剖结构异
常的患者，可经专科评估后选择相应手术，
如鼻中隔矫正、扁桃体切除等，从根源上扩
大气道空间。

打呼噜绝对不是小事。谢允平提醒，如
果打呼噜的同时，白天还总是犯困、觉得累、
注意力集中不起来，就要尽早去耳鼻咽喉科
或者睡眠门诊看病。只有经过科学的评估和
治疗，才能真正找回健康的睡眠。

□融媒体记者 张沼婢 通讯员 徐李
娇 张晓婷

打呼噜莫大意
早检查早干预

春意渐浓，正是踏青出游的好时节。
不少市民计划郊游露营、亲水嬉戏，然而
在江河湖滩等自然水域中，可能隐藏着一
种古老的疾病威胁——血吸虫病。当前正
值第三个全国血吸虫病防治宣传周，疾控
部门提醒，血吸虫病尚未彻底消除，市民
外出游玩务必做好防护，避免接触疫水。

血吸虫病俗称“大肚子病”，又被称为
“水中瘟神”，是一种由血吸虫寄生于人或动
物体内引起的人畜共患寄生虫病。目前在我
国流行的是日本血吸虫病，属法定乙类传染
病。防治初期，全国血吸虫病患病人数高达
1160万，经过70多年的防控，我国血吸虫
病防治取得了举世瞩目的成就，2023年全
国已实现血吸虫病传播阻断目标。

感染血吸虫病的人或牛、猪、
羊等家畜，在有钉螺滋生的湖滩、
沟渠地带排泄含有虫卵

的粪便，是血吸虫病的主要传染源。虫卵在
水中孵出毛蚴并侵入中间宿主——钉螺，
发育成熟后，大量尾蚴从钉螺体内释放进
入水体。当人或哺乳动物接触此类水体（即

“疫水”）时，尾蚴最快只需10秒即可经皮
肤主动钻入体内，造成感染。

目前，血吸虫及其唯一中间宿主钉螺
尚未被完全消灭。尽管我国血吸虫病疫情
已降至历史最低水平，并达到传播阻断标
准，计划于2030年实现消除目标，但血吸
虫病的传播环境尚未发生根本性改变，局
部地区传播风险依然较高。

钉螺广泛分布在长江流域及以南的
湖南、湖北、江西、安徽、江苏、四川、云南、
广东、广西、浙江、福建、上海等12个省

（自治区、直辖市），面积超过30亿平方
米。受洪涝灾害、苗木移栽、湿地建设等因
素影响，控制钉螺扩散仍面临巨大挑战。
此外，40余种哺乳动物也会得血吸虫病，
并可以再次传播给人类。

每年4月至10月是血吸虫感染的高
发期。在流行区，接触疫水的次数越多，感
染风险越大。当生产和生活必须接触疫水
时，应采取以下防护措施：穿戴防护用品
（如水鞋、胶手套、防护服等）、涂抹防护剂
（霜）、预防性服药。

目前，临床上广泛使用的药物吡喹酮
对血吸虫成虫具有很好的杀灭效果。只要
在医生的指导下及时服药，大多数患者都
可以完全康复，不会留下后遗症。真正需

要警惕的是忽视早期治疗，导致虫卵长期
滞留体内，进而引发的肝纤维化、肠道病
变等慢性损伤。

泉州疾控提醒，前往钉螺广泛分布的
地区旅游时，应显著提高自我防护意识，不
在风险水域中游泳、戏水、洗衣或垂钓。若
不慎接触疫水，应及时前往当地血防机构
检查与尽早治疗，避免病情发展与加重。

□融媒体记者 张沼婢 通讯员 李志红

春游踏青 警惕血吸虫病
4月至10月是感染高发期，接触疫水最快10秒可感染

春风送暖，但随之而来的干燥多风天
气，也使得鼻出血现象明显增多。晨起洗
脸、用力擤鼻涕，甚至一个不经意的低头，
都可能引发鼻腔“突然告急”，老人与儿童
尤需警惕。春季为何容易流鼻血？该如何
正确应对？泉州医高专附属人民医院耳鼻
咽喉科主任医师朱炼兵为您支招。

朱炼兵指出，流鼻血的本质是鼻腔黏
膜血管破裂。春季高发，主要有三个诱因：
一是空气干燥，鼻腔黏膜失水变脆弱，血
管容易破裂；二是春季花粉、尘螨增多，容
易引发过敏性鼻炎，频繁揉鼻子、擤鼻涕
会刺激黏膜；三是挖鼻孔、用力擤鼻涕、不
爱喝水或爱吃辛辣食物等不良习惯，也会
加重鼻腔损伤。

针对春季特点，朱炼兵给出了四点预
防建议——

保持鼻腔湿润：室内使用加湿器，维
持50%—60%的湿度；外出可佩戴口罩，减
少干风与过敏原直接刺激；每日使用生理
盐水喷鼻剂清洁保湿，尤其适用于干燥性
鼻炎人群。

改正不良习惯：坚决戒除挖鼻孔习
惯，擤鼻涕时应单侧轮流、动作轻柔。朱炼
兵提醒家长，如果孩子爱挖鼻孔，要耐心
引导，不要一味斥责。

调整饮食作息：多摄入富含维生素C
（如橙子、猕猴桃）和维生素K（如菠菜、西
兰花）的食物，以增强血管弹性与凝血功
能；保证每日充足饮水，避免辛辣油炸食
物；规律作息，提升整体抵抗力。

控制基础疾病：有高血压、过敏性鼻
炎的患者，要积极治疗原发病，按时用药，
从源头降低出血风险。

一遇到鼻出血时，许多人的第一反应
是仰头或往鼻孔里塞纸巾，朱炼兵明确指
出，这些都是误区：“仰头会导致血液倒
流，可能呛入气管或刺激胃肠；塞纸则容

易粘连创面，取出时造成二次损伤。”正确
的急救步骤应该是——

低头前倾：坐下，身体稍向前倾，低头
让血液自然流出。

按压止血：用拇指和食指紧捏鼻翼两
侧（软处），持续按压 5—10 分钟，期间用
口呼吸，勿频繁松手查看。

辅助冷敷：若按压后效果不佳，可在

鼻梁或前额进行冷敷，促进血管收缩。
朱炼兵提醒，多数轻微的鼻出血可自

行止住，但若出现以下情况，应引起重视，
及时前往耳鼻喉科就诊：

出血频繁（每周超过 3 次）或每次出
血时间超过 15 分钟，按压无效；伴有头
晕、乏力、皮肤易瘀斑等其他出血倾向；出
血伴有一侧鼻塞、头痛、嗅觉减退等异常

症状；儿童、老人反复出血，或高血压患者
发生鼻出血。

“春季鼻出血虽常见，但科学的预防
与正确的处理至关重要。”朱炼兵总结道，

“尤其对于鼻腔黏膜更脆弱的老人与儿
童，需给予更多关注。若出血频繁或难以
止住，务必及时就医，查明原因。”

□融媒体记者 张沼婢

气温多变
谨防呼吸道疾病

辨体质、看状态、调口味

药膳养生莫盲目“辨证施膳”三步走

随着健康意识的提升，药膳门诊作为中医与现代营养学结合的新兴服务，
正逐渐走进大众视野。泉州市中医院中医体质调理专家、主任医师陈弼沧提醒，
与传统“药材+食物”的简单搭配不同，科学的药膳调理强调“辨证施膳”，需在
专业评估基础上进行个性化定制。 □融媒体记者 张沼婢

陈弼沧介绍，中医将人体体质分为
九种基本类型：平和质、气虚质、阳虚质、
阴虚质、痰湿质、湿热质、血瘀质、气郁质
及特禀质。不同体质对药膳的需求截然
不同，盲目跟风可能适得其反。例如：

阳虚质（畏寒怕冷、手足不温）：宜食
生姜、牛羊肉、桂圆等温热食材。

阴虚质（口燥咽干、手足心热）：宜选
冬瓜、百合、银耳等凉润滋阴食物。

痰湿质（形体肥胖、腹部肥满、口
黏苔腻）：宜用陈皮、白萝卜等行气化
痰之品。

湿热质（面垢油光、口苦苔腻）：应选
冬瓜、薏苡仁、赤小豆等利湿清热食材。

九种体质 调理有差异

1.评估营养状态
肥胖者（多属痰湿质或湿热质）：饮

食宜清淡，忌肥甘厚腻。可选用薏苡仁、
赤小豆、冬瓜等利湿化痰食材，配合山
楂、金橘等助消化。

消瘦者（多属气虚质或阴虚质）：需
益气养阴。气虚者可选用黄芪、党参、大
枣；阴虚者宜用沙参、麦冬、枸杞。

2. 关注器官功能
消化功能弱者：药膳应易于消化，避

免过于滋腻或粗硬。脾胃虚弱者可将食
材煮至软烂，如山药粥、茯苓羹等。即便

是有益的粗粮，也需考虑胃肠道能否消
化吸收——全麦、杂粮面包虽富含膳食
纤维，但过量食用可能引起腹胀、腹痛，
胃肠道敏感人群尤需谨慎。

肾脏功能不佳者：需严格控制蛋白
质、盐分及某些矿物质摄入。慢性肾病
患者应控制高蛋白食物（鱼、虾、肉、
蛋、豆制品）、高盐食物（咸菜、酱菜）及
高钾食品（香蕉、土豆、菇类）的摄入
量 。食疗应以健脾补肾 、清热利湿为
主，如山药芡实粥健脾补肾，冬瓜赤小
豆汤清热利湿。

量力而行 评估看两点

陈弼沧表示，药膳调理并非“越多越
好、越久越好”，应遵循阶段性原则——

基础调理期（2—4周）：适合初次
调理或轻度不适者，可选用山药、莲
子、茯苓等温和食材，观察身体反应。

巩固调理期（4—8周）：若基础期
有效但未达目标，可调整配方，如气虚
加黄芪、阴虚加麦冬。

维持调理期：慢性问题或长期养
护者，可每周食用 1—2 次药膳，如银
耳百合羹、山药排骨汤，并根据季节
调整。

专业门诊通常会为患者建立健康
档案，建议每4—8周复诊一次，动态
调整处方。服用期间若出现不适，应立
即停止并咨询医师。

动态调整 分阶段进行

近年来，茯苓枸杞面包、山药红枣
面包等“药膳面包”受到欢迎。这些产品
将中医食疗理念融入烘焙，具有一定的
调理作用。然而，食用时需注意——

粗粮并非人人适宜：杂粮质地较
硬，富含膳食纤维，对正常胃功能有锻

炼作用。但对消化不良或胃肠敏感者，
过量食用可能加重负担。

食用建议：作为早餐或下午茶，每
天不超过 100 克，可搭配温牛奶、豆浆
食用，避免空腹食用寒性药材（如薏苡
仁）制作的面包。

药膳面包 食用有讲究

清代名医叶天士提出“胃以喜为
补”，意指食物契合胃口、食后身体感
官舒适，方能真正获益。因此，药膳需
兼顾功效与适口性，避免将其变成难
以下咽的“苦药汤”。例如，补肾食疗中
的黑芝麻核桃粥香甜可口，山药枸杞
炖鸡鲜美温和，此类方案更易被接受。

药膳是“寓医于食”的智慧结晶。

科学应用药膳，必须以体质辨识为基
础，兼顾营养状态与器官功能，遵循

“胃以喜为补”的原则，并定期进行评
估调整。无论是传统汤羹还是创新药
膳面包，都应在专业指导下个性化选
用。唯有如此，药膳才能真正成为守
护健康的良方，而非盲目跟风的养生
陷阱。

兼顾口感 药膳应适口

春季流鼻血高发 别再仰头塞纸巾

气温多变气温多变，，呼吸道传染病风险上升呼吸道传染病风险上升。（。（CFPCFP 图图））

流鼻血时往鼻孔里塞纸容易粘连创面流鼻血时往鼻孔里塞纸容易粘连创面（（CFPCFP 图图））


