
安溪县医院内分泌科副主
任周樱介绍，肥胖、抽烟、不良
饮食习惯、经常饮酒、年龄大于
40岁的人群，都需要特别注意
血脂检测。

“这名男子就是典型的例
子——年轻、久坐少动、腹型肥
胖、爱吃肉、饮酒量大。”周樱说，

“他幸亏来体检发现了，要是再

拖下去，哪天一顿大餐或一场酒
局就可能诱发急性胰腺炎。”

周樱进一步解释，在此类
高脂血症背景下，患者一旦大
量进食或大量饮酒，极易急性
诱发胰腺炎。而胰腺自身的修
复功能相对较弱，若长期损伤
还可能导致糖尿病的发生。

值得注意的是，高脂血症并

非中老年人的“专利”。《中国血脂
管理指南（2023年）》指出，因膳食
模式转变、身体活动减少以及不良
生活方式，我国儿童青少年脂质异
常血症发生率呈上升趋势，检出率
高达20.3%至28.5%。新版指南特
别新增了儿童青少年血脂筛查部
分，明确血脂检测应列入小学、初
中和高中体检的常规项目。

患病群体呈年轻化趋势

虽然这位受检者目前还没
有出现任何不舒服的症状，但
危险已经悄然逼近。

“大量脂肪颗粒可能堵塞胰
腺毛细血管，造成胰腺缺血、坏
死，是急性胰腺炎的高危因素。
2024年的《中国心血管健康与
疾病报告》指出，中国成年居民
的血脂异常主要类型是高甘油
三酯血症，中国18岁及以上居

民血脂异常患病率达38.1%。”
王鸿庆说，高甘油三酯血症是急
性胰腺炎的第二大病因。当甘油
三酯超过11.3mmol/L时，患急
性胰腺炎的风险极大；一旦进展
为重症急性胰腺炎，病死率可高
达20%至30%。

高脂血症通常没有明显的
特异性症状，因此被称为“无声
杀手”。除了急性胰腺炎，脂质

沉积在血管壁还会导致动脉粥
样硬化、斑块形成、管腔狭窄，
甚至斑块脱落形成血栓，可能
引发心绞痛、心肌梗死、脑卒中
等严重疾病。

“很多人觉得血脂高一点没
什么，反正不痛不痒。”王鸿庆
说，“但恰恰是这种‘没感觉’，才
是最危险的。等到有感觉的时
候，往往已经出了大问题。”

高脂血症成“无声杀手”

近日，安溪县医院健康管理
中心接到检验科电话，一位32
岁男子血液样本经离心处理后，
竟呈现出粉乳白色分层，上层浮
着厚厚一层浑浊的乳白色液体，
看起来像一杯草莓奶昔。化验结
果更令人震惊——他的甘油三
酯高达 19.03mmol/L，而正常
值应低于 1.7mmol/L，超标了
十倍有余。

安溪县医院健康管理中心

副主任王鸿庆告诉记者，这名
男子是一名办公室白领，平日
朋友聚会较多，经常喝白酒、啤
酒，一顿能喝半斤白酒。“他不
是每天都喝，平均一周可能也
就一次，但每次量不少。平常也
爱吃肉，这是现在很多年轻人
常见的生活习惯。”王鸿庆说。

这样的血液，在医学上被称
为“乳糜血”或“牛奶血”——血
液中脂肪（主要是甘油三酯）含

量过高，导致血浆呈现乳白色浑
浊状。正常情况下，血液静置后
上层是淡黄色透明血浆，而乳糜
血则会像牛奶或豆浆一样浓稠。

这是重度高甘油三酯血
症，并非个例。根据安溪县医院
近一年的体检数据，检出甘油
三酯超过11.3mmol/L的有50
多例，其中有一例最高值甚至
达到了 69.37mmol/L，均为无
症状前来检查的体检者。

32岁男子血脂超标十倍
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面对流感、新冠阳性率的双上
升，杨栋勇建议公众不必过度恐慌，
但也不能掉以轻心，日常注意做好
以下防护措施：

一是科学佩戴口罩。在人群密
集场所或乘坐公共交通工具时建议
佩戴口罩，尤其是老年人及有慢性
基础疾病的患者；在就医过程中需
全程佩戴口罩。

二是保持良好卫生习惯。注意
手卫生，避免用不洁净的手触摸眼、
鼻、口；咳嗽或打喷嚏时，用纸巾、毛
巾或手肘遮住口鼻。

三是倡导健康生活方式。注意均
衡饮食、适量运动和保证充足休息，

增强身体免疫力。出现发热、咳嗽或
其他呼吸道感染症状时，与人接触要
佩戴口罩，保持室内良好通风。

针对泉州夏季的高温高湿特
点，杨栋勇特别补充道：“空调温度
建议控制在26℃左右，避免直吹，同
时要定时开窗通风，减少密闭空间
的湿热堆积。建议每日开窗通风2至
3 次，每次 30 分钟，以保持室内空气
新鲜。”

四是积极主动接种疫苗。免疫
力较弱人群（如低龄儿童、老人及慢
性病患者等）应根据疫苗接种指引，
及时接种预防呼吸道传染病的相关
疫苗。

流感、新冠阳性率的上升，提醒
我们夏季不可放松对呼吸道传染病
的防范意识。杨栋勇最后呼吁：“科
学认知、理性应对，做好日常防护、
及时合理治疗，我们可以有效降低
感染和传播风险，平稳度过夏季呼
吸道感染高发期。”

做好四件事 筑牢夏季防护墙

夏季，人们爱吃小龙虾——个大肥美，蒜蓉、油焖
怎么做都香。可此前，一段名为《不要再买了，全是虫，
快告诉家人！》的视频在网上疯传。视频里，一位女士
因食用小龙虾出现发热、咯血，被确诊为“肺吸虫病”；
还有人将小龙虾放入超声波清洗机中清洗，清水里冒
出小虫子，显微镜下更有大量寄生虫附着在虾体内。

爱吃小龙虾的人瞬间慌了：肺吸虫病到底是什
么病？小龙虾里真有肺吸虫吗？今天，福建疾控就来
为您深入科普一下。

肺吸虫病又称并殖吸虫病，是并殖吸虫寄生于人
体各脏器所致的一种慢性人畜共患寄生虫病，也是重
要的食源性寄生虫病之一。由于虫种、寄生部位、发育
阶段以及宿主反应性不同，其临床表现差异较大。

其中，卫氏并殖吸虫若寄生于肺部，常表现为咳
嗽、胸痛、咳铁锈色痰等；若寄生于脑、脊髓、腹腔、
肠、肾、皮下等组织，则会引起相应脏器受损并出现
相关症状。而斯氏狸殖吸虫在人体内一般不能发育
为成虫，主要引起幼虫移行症。

肺吸虫感染主要经口传播。生食或半生食（如腌
食、醉食或烤食）含有囊蚴的溪蟹或蝲蛄，是人体感
染的主要途径；也可因病蟹换壳或死亡时囊蚴坠入
水中，因饮用含有囊蚴的生水而感染；此外，进食含
有活囊蚴的转续宿主的肉也可能导致感染。

网传视频中发现的游动小虫绝不是肺吸虫，很可
能是水体中的普通水生生物。肺吸虫在虾和蟹体内主
要是以囊蚴（肺吸虫的幼虫侵入到虾、蟹体内后，虫体
会被分泌物逐渐包裹形成一个封闭的囊，幼虫寄居其
中）存在，根本不会在水中游走，也不会因为超声波清
洗就被轻易分离出来，更无法用肉眼直接看到。

同时，截至目前，并无确切证据表明小龙虾体内
存在肺吸虫。

那么，日常生活中该如何预防肺吸虫病？建议大
家切实做到：不食用生的或未彻底煮熟的溪蟹、蝲蛄
等，不喝生水，从源头上把好食品卫生安全关。

□融媒体记者 张沼婢 通讯员 陈云虹

本报讯 （融媒体记者张沼婢 通讯员陈莎娜）华
灯初上，后淮夜市百余个摊位沿路口与非机动车道两
侧依次排开，热气腾腾的餐食慰藉着无数夜归人。然
而，随着人气渐旺，占道堵路、卫生脏乱、噪声扰民等
问题也浮出水面，周边居民颇有微词。日前，丰泽区泉
秀街道联合城管、社区等多方力量，打出一套整治“组
合拳”，既留住城市“烟火气”，更擦亮文明底色。

针对痛点顽疾，整治行动精准发力。疏堵结合，
还路于民。坚持定点值守与网格化动态巡查“双管齐
下”，及时劝离占道经营摊贩，同步优化岗亭设置与
停车位布局，打通出行“梗阻”；重新划定经营区域，
建立摊位准入退出机制，明确经营时段和边界，让有
序经营成为常态。

净颜提标，环境升级。推行“摊主自律+日常保
洁+随机抽检”三方共治模式，增配垃圾桶，压实“门
前三包”责任，加派保洁人员，实现垃圾随产随清，让
夜市“颜值”与“品质”同步提升。

长效监管，刚柔并济。将夜市管理纳入网格巡查
重点，建立考核劝退机制，严控摊位总量，动态清退
违规者；配齐灭火器等安全设施，增设文明宣传牌，
引导摊主自律经营、市民规范停车，营造共建共治共
享的良好氛围。

经过集中整治，后淮夜市占道经营乱象得到有
效遏制，通行秩序和环境卫生明显改善。下一步，泉
秀街道将持续完善常态化巡查管控机制，巩固整治
成效，并加大文明经营宣传力度，激发商户主动参与
城市治理的内生动力，全力打造干净整洁、规范有
序、宜居便民的文明街区。

夜市“组合拳”
护烟火促文明

“发现高脂血症并不可怕，关键是科学应对。”周樱给出了
三点建议：

一是生活方式干预。饮食上要减少高脂肪、高热量食物的
摄入，控制饮酒；运动上要坚持规律锻炼，每周至少 150 分钟
中等强度有氧运动；同时要戒烟、规律作息。

二是医疗干预。对于血脂显著升高的患者，需要在医生
指导下进行药物治疗。

三是定期监测与随访。治疗期间需每3至6个月复查血脂
（总胆固醇、甘油三酯、低密度脂蛋白、高密度脂蛋白）及肝肾
功能，以便医生评估疗效并调整治疗方案。

“这名男子因为体检发现及时，目前已转入专科门诊进行
高脂血症的治疗。”王鸿庆说，“‘牛奶血’的警示，不只是一个
人的故事，更是对无数忙于应酬、疏于体检的年轻人的一次集
体提醒。”

做好三点帮你降血脂

小龙虾有肺吸虫？

疾控：抓好源头关流感新冠流感新冠““双上升双上升””
夏季呼吸道防护不可大意

中国疾控中心近日发布的监测数
据显示，2026 年第 27 周（6 月 29 日—7
月 5 日），全国哨点医院门急诊流感样
病例中，流感病毒检测阳性率达到
11.6%，新冠病毒检测阳性率为 9.6%，
分列门急诊呼吸道病原体的前两位。
与此同时，6月全国新增新冠确诊病例
7.9万例，其中重症130例，总体呈上升
趋势。

流感、新冠阳性率双双上升，让不
少市民疑惑：呼吸道疾病不是冬春季
高发吗，为什么夏天也会出现波动？记
者就此采访了福建医科大学附属第二
医院呼吸与危重症医学科主任医师杨
栋勇。 □融媒体记者 张沼婢

“近期新冠病毒感染病例增加，主
要源于群体免疫屏障随时间推移自然
衰减。”杨栋勇分析指出，与流感有明显
的高峰不同，新冠流行没有固定的季节
规律，更多取决于人群的易感程度。

而流感的流行趋势则呈现出明显的
南北差异。目前，北方省份流感病毒检测
阳性率已降至流行间期水平，南方省份
则近3周呈上升趋势，乙型流感为主要
流行株。“南方夏季本身就会出现流感流
行小高峰，这与气候、人群聚集等多种因
素有关。”杨栋勇说。

闽南地区夏季高温高湿，人们长时
间待在密闭的空调房间，开窗通风减
少，客观上加大了病毒在室内传播的风
险。杨栋勇特别提醒：“空调房空气流通
不畅，病毒颗粒容易在室内积聚，增加
交叉感染的概率。”

此外，入夏以来泉州气温持续攀
升、空气湿度骤增，闷热潮湿的天气容
易滋生霉菌并刺激呼吸道，对呼吸道敏
感人群及肺部基础病患者影响尤为明
显。“很多人觉得夏天感冒只是吹空调
着凉，其实在湿热环境下，人体散热受
阻、免疫力下降，同样容易受到呼吸道
病毒的侵袭。”杨栋勇补充道。

高温高湿
南方气候叠加新冠波动

如果出现发热、咳嗽、咽痛等呼
吸道感染症状，应该怎么办？杨栋勇表
示，首先不要恐慌。现阶段大部分新冠
病毒感染者多为轻症，以上呼吸道症
状为主，常见低热、咽痛、咳嗽、鼻塞、

流涕等；而流感则表现为高热、全身酸
痛、头痛等，全身症状更为突出。

“如果症状持续加重，或属于高
龄、有基础疾病等重症高风险人群，
应及时就医，避免延误病情。”杨栋

勇强调。他同时提醒，夏季热感冒与
普通风寒感冒用药不同，切勿盲目
服用感冒药。一旦出现持续高热、胸
闷气短、精神萎靡等情况，一定要及
时就医。

从容应对 区分流感和新冠症状

年轻白领体检血样飘油花
高脂血症并非中老年“专利”

一次常规体检，32岁白领的血液经离心后竟呈粉乳白色，甘油三酯超标十倍有余，险些诱发致死率高达30%的急性胰腺炎。这并非危言耸听，而是近日发生在安溪
县医院健康管理中心的真实案例。

专家提醒：高脂血症早已不是中老年人的“专利”，长期吃外卖、油炸甜食，奶茶摄入多，久坐少动，腹型肥胖，经常饮酒，虽自觉“年轻身体好”，但血脂已在无
声中堆积，不知不觉间已站在“牛奶血”的悬崖边上。定期进行血脂检测，或许就是救你一命的那道防线。 □融媒体记者 张沼婢 通讯员 肖梅珠 李桂红

有一种癌症45岁左右为发病高峰期，它就是鼻
咽癌。如果晨起后第一口痰中有血丝，可能就与鼻咽
癌有关。

鼻咽位于鼻腔后方、颅脑正中央，大小、形状与小
火柴盒相似，属于呼吸道的一部分。发生在鼻咽处的
肿瘤被称为鼻咽癌，45岁左右为鼻咽癌发病高峰期，
男性发病率高于女性，有鼻咽癌家族史的人发病率更
高。根据2020年的统计，我国鼻咽癌发病数占全世界
鼻咽癌总发病数的47%，其中华南地区鼻咽癌发病率
是世界平均水平的20倍。

因为生长在鼻腔后方的鼻咽部，位置较隐蔽，早
期常无明显症状，容易被忽视，大部分患者因发现颈
部肿块或其他症状后才被确诊。

颈部发现肿块是提示鼻咽癌的一个重要信号，
鼻咽癌引起的颈部肿块常见于耳垂后方，尤其是无
痛性肿块且逐渐增大，经正规消炎治疗后无缩小，建
议到耳鼻喉科就诊检查鼻咽部。

此外，回缩性涕血，即清晨起来回吸一口痰后痰
中带血，以及鼻塞、鼻出血、耳朵嗡嗡响、闭塞感、听
力下降、面部感觉麻木、看东西重影等，也可能是鼻
咽癌发出的预警信号。 （来源：家庭医生报）

晨起痰中带血
或是鼻咽癌信号

目前尚无证据表明小龙虾体内存在肺吸虫目前尚无证据表明小龙虾体内存在肺吸虫（（CFPCFP 图图））

血液中脂肪含量过高血液中脂肪含量过高，，导致血浆呈现乳白色浑浊导致血浆呈现乳白色浑浊
状状，，医学上称为医学上称为““乳糜血乳糜血””或或““牛奶血牛奶血””。。 （（CFPCFP 图图））

闷热潮湿的天气易滋生霉菌并刺激呼吸道闷热潮湿的天气易滋生霉菌并刺激呼吸道，，体弱人群应做好预防体弱人群应做好预防。（。（CFPCFP 图图））


