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生活

解惑

关注

据中国疾控中心消息，
近期我国呼吸道传染病疫
情有所波动，鼻病毒在门急
诊流感样病例和住院严重
急性呼吸道感染病例中检
出率均居首位。什么是鼻
病毒？为何它能成为感冒
的“头号元凶”？我们又该
如何科学应对？

鼻病毒是当下感冒

的“头号元凶”
中国疾控中心监测数据显示，

在哨点医院门急诊流感样病例中，

呼吸道样本检测阳性率前三位的

病原体依次为：鼻病毒（11.9%）、流

感病毒（9.9%）、肠道病毒（7.7%）。

而在住院严重急性呼吸道感染病

例中，鼻病毒同样以 9.4%的检测阳

性率高居首位。

鼻病毒是一种 RNA 病毒，1956

年首次从普通感冒患者鼻咽分泌

物中分离，因特别适应在鼻腔环境

中生存而得名。它直径仅 20-30 纳

米，是目前已知最小的病毒之一，

虽然体积小，但传播力和环境生存

力顽强。

近期医院在接诊过程中发现，鼻

病毒感染症状具有两大典型特征。

一是“上重下轻”。病变集中

于上呼吸道。患者多见严重鼻塞

（俗称“水泥鼻”）、大量流清涕、频

繁打喷嚏及咽喉不适。相比之下，

下呼吸道症状（如剧烈咳嗽、咳痰）

较轻或较晚出现。

二是“低热人精神”。与流感

动 辄 39℃ 以 上 高 热 、全 身 酸 痛 无

力、精神萎靡不同，鼻病毒感染通

常表现为低热或无发热。尽管鼻

塞让人难受，但全身肌肉酸痛感较

轻，整体精神状态相对较好。

鼻病毒的潜伏期短（1-3 天），

接触后会很快出现症状，病程一般

持续 7-10 天，多数可自愈。

需要明确的是，鼻病毒并非网

上流传的新突变或未知病毒，而是

人类熟悉的“老对手”。它在全球

范围内常年流行，除了春秋两季流

行高峰之外，初夏等季节交替、气

温波动时，也会活动水平明显上

升，公众无需恐慌。

为何专攻鼻子且反复

无常
在医学上，普通感冒不是指某

种单一的病毒感染，而是一组由多

种病原体引起的上呼吸道临床综

合征，涵盖鼻病毒、冠状病毒、呼吸

道合胞病毒、副流感病毒、腺病毒、

人偏肺病毒等百余种呼吸道病毒。

其 中 ，鼻 病 毒 是 当 之 无 愧 的

“头号元凶”——全球 30%至 50%的

普通感冒都是由其引起的。造成

这一现象的原因是鼻病毒具有独

特的 4 个生物学特性。

独特的“嗜鼻性”。鼻病毒对

温度高度敏感，最适宜复制的温度

是 33℃至 35℃，恰好与人类鼻腔温

度吻合。一旦病毒进入温度更高

的下呼吸道和深部肺组织（接近

37℃），其繁殖能力就会受到显著

抑制。这解释了为何鼻病毒主要

攻击上呼吸道，引发“水泥鼻”和

“清鼻涕”，却极少直接侵犯肺部导

致肺炎。

接触传播能力极强。鼻病毒

的传播途径与其他呼吸道传染病

一样，主要有两种：感染者咳嗽或

打喷嚏时释放的飞沫引起传播；与

感染者密切接触导致的直接接触

传播，或接触了病毒污染的物体表

面后触摸口、鼻等黏膜而导致间接

传播。

鼻病毒极其擅长在手部及各

种物体表面存活，可存活数小时甚

至数天。健康人接触到这些被污

染的表面后，再摸口、揉眼、擦鼻，

病毒就会趁机进入人体。

反复感染只因“马甲”太多。
许多患者感到疑惑，自己怎么反复

感冒，是不是免疫力太差了？事实

上，“感冒刚好没多久又中招”并非

因为免疫力差，而是鼻病毒家族太

庞大。鼻病毒主要分为 A、B、C 三

种类型，包含约 170 种血清型。不

同血清型之间几乎没有交叉免疫

保护力。这意味着，感染并战胜了

A 型中的某一个亚型，获得的免疫

力也只能维持几个月，一旦遇到 B

型、C 型或同型中其他亚型，身体会

再次中招。

不同分型危害有差异。在鼻

病毒 A、B、C 三种类型中，A 型和 B

型多在成人中引起症状较轻的普

通感冒；C 型则表现得比较凶悍：常

与儿童下呼吸道重症感染相关，是

诱发儿童哮喘急性发作、毛细支气

管炎的重要推手。

虽可自愈但高危人群

需警惕
对绝大多数健康成年人而言，

鼻病毒感染是一种自限性疾病，多

喝 水 、多 休 息 ，一 周 左 右 即 可 自

愈。但对特定人群，它可能成为健

康的“隐形杀手”。

鼻病毒可能引发并发症。当

病毒在鼻咽部大量复制后，可通过

纤毛运动和局部解剖结构向周边

蔓延，继发中耳炎、急性鼻窦炎、

哮喘急性发作、慢性阻塞性肺疾病

急 性 加 重 、肺 炎 等 。 儿 童 、老 年

人、免疫力低下者是高危人群，需

提高警惕。

儿童群体。儿童的免疫系统

尚未发育完全，且气道较为狭窄。

鼻病毒（尤其是 C 型）是儿童哮喘

的首要触发因子。有哮喘病史或

过敏体质的儿童感染鼻病毒后，易

诱发严重的支气管痉挛与喘息。

如果孩子感冒后出现以下任一情

况，需立即送医：呼吸伴“拉风箱”

样哨笛声，即喘鸣音；呼吸急促；出

现三凹征，即吸气时胸骨上窝、锁

骨上窝、肋间隙出现明显凹陷；精

神萎靡、嗜睡或烦躁不安；拒食或

出现脱水迹象（如口唇干燥、尿量

明显减少）。

老年群体。对于患有慢性支

气管炎、慢性阻塞性肺疾病、冠心

病等疾病的老年人，鼻病毒是基础

病急性加重的“导火索”。病毒感

染会破坏呼吸道上皮屏障，易合并

细菌感染，诱发严重的肺部感染或

心力衰竭。老年人感冒后出现以

下情况，切勿在家硬撑：气促加重、

呼吸困难；咳黄绿色脓痰；伴有双

下肢水肿、胸闷胸痛；体温＞38.5℃

持续超过 3 天不退。

免疫低下人群。肿瘤放化疗

患者、器官移植后长期服用免疫抑

制剂的患者、先天性免疫缺陷患

者、艾滋病患者等免疫应答不足，

鼻病毒可能突破上呼吸道的防御

屏障，侵入深部肺组织引起肺炎。

这类人群一旦出现发热、咳嗽、气

短，应第一时间就医诊治。

避开4个用药误区
感冒患者有 4 个用药误区需要

厘清。

误区一：服用阿莫西林或头孢
阿莫西林、头孢等属于抗菌药

物，对鼻病毒无效。滥用抗菌药物

不仅无法缩短感冒病程，还会破坏

肠道微生态，诱发双重感染（如抗

生素相关性腹泻、真菌感染），甚至

导致细菌耐药性的产生。

误区二：服用奥司他韦
奥司他韦是针对甲型和乙型

流感病毒的特异性抗病毒药，对鼻

病毒等非流感病毒无效，还可能出

现药物副作用。

误区三：大剂量摄入维生素C、
醋熏房间

无高质量临床研究证实，摄入

大剂量维生素 C 能预防感冒 ；相

反，长期过量服用维生素 C（每日超

过 2000mg）可能导致尿路结石。在

房间内熏醋，其浓度根本达不到杀

灭病毒的效果，反而会释放出刺激

性的醋酸气体，严重刺激呼吸道黏

膜，哮喘和慢性阻塞性肺疾病患者

易被诱发哮喘急性发作。

误区四：捂汗退烧、多种感冒
药混吃

捂 汗 阻 碍 散 热 ，可 使 体 温 更

高 ，甚 至 诱 发 高 热 惊 厥 ，危 及 生

命。多种复方感冒药（如泰诺、白

加黑、快克等）混服，易造成对乙酰

氨基酚过量，引发肝损伤甚至急性

肝衰竭。因此，服药前务必核对成

分，避免重复用药。

防护重在勤洗手和鼻
鼻病毒最擅长通过“手-鼻/

眼/口”的途径传播，勤洗手是最简

单、最有效的预防方法。接触眼、

鼻、口前务必用肥皂和流动水洗

手，或使用含酒精的免洗洗手液，

避免用未洗净的手触摸眼、鼻、口。

居家期间，可用生理盐水或海

盐水清洗鼻腔，这是缓解“水泥鼻”

的首选物理手段。它不仅能冲走

鼻腔内的病毒，还能减轻鼻黏膜水

肿、改善通气。每天可视情况清洗

鼻腔 2-4 次。

在人员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 和 慢 性 基 础 性 疾 病 患

者。居家时注意保持室内良好通

风，对常接触的门把手、电灯开关、

桌面等进行清洁和消毒。此外，建

议大家均衡饮食、适量运动和充足

休息，注意补水，提高自身免疫力。

目前，鼻病毒尚无特效抗病毒

药 物 ，治 疗 以 对 症 支 持 为 主 ：发

热、咽痛、头痛者用对乙酰氨基酚

或布洛芬 ；鼻塞严重者首选生理

盐 水 或 海 盐 水 洗 鼻 ，可 短 期（≤3

天，防依赖）用羟甲唑啉等鼻用减

充 血 剂 ，或 口 服 伪 麻 黄 碱（高 血

压、心血管病慎用）；流涕、喷嚏明

显者可选用第二代抗组胺药（如

氯雷他定、西替利嗪）缓解“水泥

鼻”；有喘息史者应遵医嘱备用支

气管扩张剂或雾化药物（如布地

奈德+沙丁胺醇），避免急性发作

时措手不及。

王逸群

拿到体检报告时，“甲状腺结节”这

五个字是不是总能让你心头一紧？既担

心它是“不好的东西”，又不知道该先去

复查还是先调整生活，甚至忍不住对着

搜索结果越看越慌。

事实上，成年人甲状腺结节的检出

率超过 60%，绝大多数都是良性的。既

不需要立刻手术，也不会对正常生活造

成明显影响。今天，专家就把甲状腺结

节的处置逻辑讲得明明白白，帮你避开

不必要的焦虑，也不会漏掉需要警惕的

风险信号。

为啥这么多人有甲状腺结节
的确，如今甲状腺结节的检出率明

显提高。一方面是因为超声技术越来

越发达、设备越来越先进，发现了以前

根本发现不了的小结节造成的。另外

一方面 ，体检当中进行甲状腺 B 超检

查的人越来越多了，所以检出率也越

来越高。

检出甲状腺结节不必过度恐慌，主

要关注两个关键问题。第一个是结节的

性质，也就是良恶性问题，首选超声检

查；第二个是血中的甲状腺激素是不是

正常。后者很容易通过抽血明确。如果

结果是异常的，应该到医院及时就诊，

并且按照医生指导进行治疗和生活方式

的调整。

结节有这几个特征要警惕
如果超声检查显示以下几个特征，

要警惕恶性的可能：

一是超声显示低回声或者极低回声

结节；二是结节形态不规则；三是有微

钙化，一般点状分布、弥散分布或者簇

状分布的；四是垂直位的生长，也就是

纵横比大于 1；五是侵犯甲状腺包膜或

者侵犯周围组织；六是伴随着颈淋巴结

的影像异常。

如果有上述这些表现，建议大家不

要自行判断，应该尽快到正规医疗机构

进行甲状腺穿刺以明确诊断。

当然，并不是有上述一项特征的甲

状腺结节就一定是恶性的，经常是多项

特征都异常的时候才高度怀疑。此外，

如果有既往的超声报告，要对比看它是

不是在短期内明显增大，也是非常重要

的依据。

需要注意的是，即使诊断了甲状腺

癌，也并不一定需要立即手术，应该根

据医生的建议选择治疗方式。

绝大多数结节无需特别干预
绝大多数甲状腺结节都是不需要特

殊干预的。如果医生判断你的甲状腺结

节暂时不需要特殊处理，坚持定期复查

是非常重要的。

与此同时，不要盲目轻信网上关于

甲状腺结节防治的谣言。这些谣言大多

涉及吃某种食物、用哪些偏方，或者宣

称用一些所谓“高科技”可以预防结节

生成，甚至消除已有的结节。这一定程

度上是在利用公众对信息的不对称或者

恐慌情绪来吸引流量，大家不要轻信。

李乃适

你是 不 是 每 次 炒 菜 都 嫌 焯 水 麻 烦 ，

觉得“洗干净了直接下锅就行”？可刚炒

好的菠菜吃着发涩，鲜脆的四季豆嚼着

发苦，连爱吃的茭白吃完总觉得肠胃隐

隐发胀？其实这些小问题不是你厨艺不

行，是没摸准蔬菜的“小脾气”——有六

类常见蔬菜自带“隐形小包袱”，要么藏

着影响口感的草酸，要么带点没熟透容

易闹肚子的风险，洗得再干净都不如焯

一下水来得管用。

草酸含量高的蔬菜
草酸在人体内易降低钙和微量元素

的有效性，增大患肾结石、尿路结石等疾

病的风险，食入大量草酸还可能伤害口腔

和消化道。一些蔬菜含有天然存在的矿

物质拮抗物，如草酸盐可与钙或铁结合成

难容的螯合物，妨碍钙、铁等矿物质吸收，

如菠菜（鲜）中草酸含量较高，长期摄入可

能增加结石风险，焯水可去除 30%~87%的

草酸。

代表蔬菜：菠菜、苋菜、马齿苋、空心

菜、鲜竹笋、茭白、苦瓜等。

焯水方法：叶菜类最好用 100℃沸水焯

5~10 秒，根茎类焯 3~5 分钟。

含天然毒素皂苷、植物

血凝素的菜豆
四季豆、扁豆等菜豆类蔬菜含皂苷和

红细胞凝集素，这两种物质均属于植物性

毒素。红细胞凝集素具有红细胞凝集作

用。皂苷主要在菜豆的外皮内，对黏膜有

强烈刺激作用，可引起胃肠道反应，需要烹

调足够时间才可以消除其毒性。未充分加

热、烧熟煮透，可能引起恶心、呕吐、腹痛、

腹泻、头晕、出冷汗等中毒症状。焯水处

理，可破坏其天然毒素，避免中毒。

代表蔬菜：豆角、四季豆、芸豆、扁豆、

刀豆等菜豆类蔬菜。

焯水方法：建议将菜豆两头的尖和丝

去掉后，用水泡 5 分钟，然后沸水焯 5 分

钟，使其失去原有的生绿色，去除豆腥味，

再进行翻炒，会减少菜豆中毒的概率。

含类秋水仙碱的蔬菜
鲜黄花菜，因含类秋水仙碱，未经焯水

浸泡处理，食用后可出现类秋水仙碱中毒

症状，潜伏期一般为 0.5~4 小时，常出现呕

吐、腹泻、头晕、头痛、口渴、咽干等症状，

严重者，需要及时洗胃、对症处理。

代表蔬菜：鲜黄花菜

焯水方法：鲜黄花菜先摘掉菜蕊，焯

水十几秒后，冷水浸泡 1 小时，弃水炒煮

后食用。

易产生亚硝酸盐的蔬菜
刚采摘的新鲜蔬菜亚硝酸盐含量微乎

其微，但在室温放置 3 天或冰箱放置 5 天

后，其产生的亚硝酸盐含量会达到最高。

当胃肠道功能紊乱、贫血、患肠道寄生虫病

及胃酸浓度降低时，胃肠道中的硝酸盐还

原菌大量繁殖。如同时大量食用硝酸盐含

量较高的蔬菜，可使肠道内亚硝酸盐形成

速度过快或数量过多以致机体不能及时将

亚硝酸盐分解为氨类物质，从而使亚硝酸

盐大量吸收导致中毒。

中毒的主要症状为口唇、指甲以及全

身皮肤出现青紫等组织缺氧表现，也称为

“肠源性青紫病”。自觉有头晕、头痛、乏

力、胸闷、心率快、嗜睡或烦躁不安、呼吸

急促，并有恶心、呕吐、腹痛、腹泻，严重者

昏迷、惊厥、大小便失禁，可因呼吸衰竭导

致死亡。

因此，建议蔬菜现买现吃，亚硝酸盐可

与蛋白质的中间代谢产物胺作用形成致癌

物亚硝胺，长期少量摄入也可能对健康不

利。

代表蔬菜：香椿、西芹、菠菜等。

焯水方法：亚硝酸盐易溶于水，沸水焯

5~10 秒，可除去 70%以上的硝酸盐和亚硝

酸盐。

较难清洗的蔬菜
一些蔬菜表面结构复杂，易藏污物、虫

卵和农药残留，不好清洗，也不能去皮，如

西兰花、菜花等，沸水焯可更好地去除农药

残留。一些蔬菜中常用的有机磷农药、氨

基甲酸酯类农药都具有热不稳定性，随着

温度升高降解度增加。

代表蔬菜：西兰花、菜花等。

焯水方法：先用淡盐水浸泡半小时再

焯水，建议烹调前沸水焯 1~2 分钟，不宜时

间太长，以免破坏其中的抗癌成分异硫氰

酸酯。

容易被寄生虫污染的蔬菜
一些水生蔬菜，如莲藕等，可能携带姜

片虫等寄生虫，生食或未充分加热可能导

致寄生虫感染。

代表蔬菜：荸荠、莲藕、菱角等水生植

物。

焯水方法：沸水焯 1 分钟以上。

这些辛辣蔬菜焯水后会变甜
百合科植物大蒜、洋葱、葱等蔬菜中的

有机硫化物主要是烯丙基硫化物，有特殊

的刺激性臭味。辛辣蔬菜中的硫化物，一

方面是植物自身的自我保护机制；另一方

面，这类硫化物具有多种生物学作用，如抑

菌杀菌、抗氧化、调节脂代谢、抗血栓、抑

制肿瘤等。

这类蔬菜经烹调受热后，硫化物会发

生降解，你会发现，其风味变化很大，刺激

性的香辣气味下降，口感会变甜。因此，如

果有人觉得生食时口感欠佳，可以在凉拌

菜前将其短暂焯水。

代表蔬菜：洋葱、大葱等。

焯水方法：沸水焯 3 到 5 秒钟。

高春海

最近，一则报道引起热议。福建

一位患有高血压的张女士，因最近血

压比平时高，便自行增加药量，把日常

服用的降压药用牙给咬断，加吃了大

半片药。结果不到半小时，她突然眼

前发黑、冒冷汗、脚软站不住，一下子

瘫在沙发上，也没力气睁开眼睛，甚至

连血压都快测不出来了，家人连忙把

她送到医院就诊。

掰药服用为啥致昏迷？这就要从

张女士服用的药物剂型说起，有些药

物剂型一旦掰开吃就会破坏药物结

构，轻则影响药效，重则造成不良反应

甚至危及生命。下面，就来跟大家聊

聊哪些药物可以放心掰，哪些一定不

能掰开吃。

咬断降压药为啥这么危险
张女士服用咬断的药物后为什么

会昏迷？这是因为，张女士所服用的

药物为硝苯地平控释片，是一种特殊

剂型的降压药。控制剂型的制剂工艺

可以使药物有效成分以恒定的速度缓

慢释放，服用一次药物也能达到持续

的药效。

这种控释剂型的降压药如果被咬

碎、掰开或研磨服用，有效药物成分就

会快速释放，导致血压急剧下降，出现

头晕、心悸等不良反应，甚至会增加心

血管事件的风险。

这四个药品剂型不能掰
药品能否掰开或者研磨成粉末服

用，主要取决于药物剂型。因此，大家

日常需重视用药安全，服用药物应该仔

细查看说明书，并且遵照医嘱服用。临

床上，不能掰开服用的常见剂型有：

控释剂型。前面提到，控释制剂

的工艺可以使药品的有效成分在人体

内缓慢释放，从而长时间维持药效，减

少服药次数。因此，控释片必须整片

吞服，不可掰开、碾碎或咀嚼。

缓释剂型。虽然缓释片和控释片

的制剂工艺不同，但它们的目的是一

致的，都是为了使药物能在体内缓慢

释放。

通常来说，缓释片同样需要整片

吞服，不可掰开或研磨服用。不过，部

分缓释片的设计可以掰开，比如美托

洛尔缓释片，可以沿刻痕掰开服用，具

体应根据药物说明书或医嘱来服用。

肠溶剂型。这种剂型是给片剂加

了一层“肠溶衣”，目的是避免药物在

胃部过早释放，在进入肠道后才能被

吸收起效。如果掰开服用，药物可能

会受到胃酸等影响而失效，还有可能

刺激胃黏膜，引起不适。

泡腾片剂型。该剂型含有泡腾崩

解剂，遇水后会产生大量二氧化碳，必

须用冷水或温开水溶解，等气泡完全

消失后再服用，严禁吞服或含服，也不

能掰开服药，否则可能引起窒息或者

胃穿孔。

可掰开服用药品名单
一般来说，没有特殊说明的普通

片剂是可以掰开服用的，也可研磨成

粉通过鼻饲用药。这类药片通常会采

用容易分割的材料，确保药物均匀分

布在整片之中。

有些药片中间设计了一字或十字

的刻痕，可以按照刻痕掰开服用。如

果药物无刻痕，不建议用手掰、牙咬等

手段掰开，这样难以控制剂量，还会存

在误伤风险。建议使用专用的“切药

盒”进行分药。

另外，还有些药品要求嚼碎服用，

比如助消化的乳酸菌素和干酵母、抗

酸药硫糖铝、铝碳酸镁等，嚼碎服用可

以使药物尽快释放，发挥作用。

刘健

鼻病毒缘何
频频作祟

体检发现甲状腺结节需要干预吗

这六类蔬菜 下锅前先焯水

不是所有药都能掰开吃
保健


