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流感季节，流感和感冒别混淆

春节即将到来，在阖家团圆
欢乐的日子，可别让流感“凑热
闹”，因此做好日常的防护最重
要。事实上，针对感冒、流感等呼
吸道传染病的防护措施基本相
同，目前在新冠肺炎疫情的影响
下，大家的防护意识也有了明显
加强。

保持社交距离，避免聚集，尽
量不去人员密集的公共场所，尤
其是空气流通性差的地方；外出
佩戴口罩，减少接触公共场所的
物品；注意卫生、勤洗手，尤其是
外出回家后，使用洗手液或肥皂，

用流动水洗手；注意室内通风，家
庭成员出现流感患者时，要尽量
避免交叉感染；根据气温变化，及
时增减衣物；平衡膳食、加强锻
炼、保证充足睡眠、提升免疫力等
均是有效的预防措施。

此外，接种流感疫苗可以有
效预防流感，接种流感疫苗的最
佳时间通常在 9 月份至 11 月份，
由于冬季是流感的高发季，因此
提前接种疫苗，可以最大限度地
做好防护，此外由于流感疫苗的
保护作用通常只维持 6~12 个月，
所以流感疫苗每年都需要注射。

糖尿病患者出现
手脚发麻，像戴上手
（袜）套，或有针刺样感
觉，遇到这种疼痛，有
可能是糖尿病并发周
围神经损害。

出现这种神经痛，
如果足够重视，严密监
测血糖水平，并且积极
治疗，内分泌科医生与
疼痛科医生协作，有可
能控制其进展甚至逐
渐缓解病情。

可如果仍未引起足
够重视，任由其发展，后

期神经病变就会进一步
加重恶化，出现神经病
理性疼痛，意味着患者
保护性感觉功能异常，
严重的感觉缺失，绝望
和无能为力感，甚至也
可导致抑郁，严重影响
患者生活质量。

已知糖尿病周围神
经病变是糖尿病患者足部
溃疡形成的主要危险因素
之一，足部溃疡高危患者
最终有可能导致感染坏
疽，患者最终截肢。
本版稿件均据《北京晚报》

当前，天气寒冷，正是流行性感冒（以下简称“流感”）等呼吸道传染
病的高发季。不过日常生活中，很多人对于普通感冒与流感的概念模
糊不清，贻误治疗往往导致流感症状更加严重。那么，流感与感冒到底
有何不同？出现哪些情况需要及时就医？又该怎样有效预防流感？

出现高热、畏寒、乏力、咽喉肿痛、头痛等症
状，不少人会下意识地认为自己只是感冒，扛一
扛就没事了，殊不知可能是流感在作祟。

流感，是由流感病毒引起的一种急性呼吸道
传染病，面对流感，人群普遍易感，儿童、老年人、
孕产妇及慢性病患者均为流感的高危人群。流
感患者和隐形感染者是流感的主要传染源，流感
病毒主要通过打喷嚏和咳嗽等飞沫传播，也可经
口腔、鼻腔、眼睛等黏膜直接或间接接触传播，接
触被病毒污染的物品也可通过上述途径感染。
流感病毒可分为甲型、乙型、丙型等多种亚型。
每年的冬春季都是流感的高发季，而造成季节性
流行的主要是甲型、乙型流感病毒。相比之下，
普通感冒的病原体主要为普通冠状病毒等，季节
性并不明显。

在症状表现方面，感冒往往是局部卡他症
状，即打喷嚏、鼻塞、流鼻涕、不发热或者轻、中度
发热，通常病程在一周左右，治疗时只需要对症
处理，多喝水、多休息即可。而流感则表现为全
身性的症状，即高热、头疼、乏力、全身肌肉酸痛
等，有少部分流感患者可能会罹患流感肺炎，一
旦出现这些症状需要及时就医，使用退热及抗流
感药物等进行治疗，此外由于流感病毒的传染性
较强，因此患者注意自我隔离，外出时需要佩戴
好口罩，避免交叉感染。

值得注意的是，流感病毒每年都有不同的变
化，通过北京及全国相关实验室的检测数据可以
看到，近期发生的流感主要以乙型流感为主。

临床上，流感是导致儿童就诊的重
要原因之一。一方面，学校、幼儿园等机
构人群密集，更容易导致流感的传播，另
一方面儿童免疫力相对较低，不仅是流
感的易感人群，也是重症流感的高危人
群，年龄低于 5 岁的孩子，尤其是年龄低
于 2岁更易发生严重并发症，因此需要引
起家长与老师的足够重视与警惕。

需要注意的是，日常生活中流感患
儿表现出来的症状不尽相同，除了高热、
咳嗽、流涕外，部分患儿还会出现精神萎
靡、嗜睡、异常烦躁、呕吐腹泻等症状，此
外儿童流感往往进展迅速，流感严重时，
就有可能出现急性喉炎、肺炎、支气管
炎、急性中耳炎等并发症，因此家长更需
及早辨别儿童流感症状，时刻观察病情，
切勿让孩子“硬扛”。如果孩子出现持续
高热、精神状态差、呼吸困难、频繁呕吐
或腹泻等症状，就需要及时就医。此外，
无论儿童是罹患感冒还是流感，在治疗
时家长切勿盲目使用抗生素，这样非但
无法治愈流感，且使用不当还会产生耐
药性，而是应该在医生指导下尽早服用
抗病毒药物加以控制。

儿童出现流感症状后，要做好隔离
防护，避免入学或入托出现交叉感染，保
证充分的休息，适量多饮水，及时退热，
饮食方面选择易消化、有营养的食物。

这五种疼痛别忍 当心拖成大病俗话说，小不忍，
则乱大谋。在其他方
面也许有道理，但在
慢性疼痛防治方面，
则是大错特错。慢性
疼痛给人们的身心带
来伤害，让生活质量
下降，但由于它发生
缓慢，也很容易被人
们忽视，或者觉得忍
忍就过去了，这是最
大的误区，很可能带
来严重的后果。尤其
这五种疼痛最不能忽
视，小心拖成大病。

对于突然发生的剧烈头
疼，大家感觉难忍，都会立刻
去医院检查。然而对于慢性
头疼，很多人不以为然，认为
是小毛病。也有很多患者经
过X线、CT甚至核磁共振等
检查无异常，也就不理会了。

其实，这很不对。对于
持续一个月以上的慢性头疼
必须积极治疗。慢性头疼不
仅仅会影响生活质量，导致
心烦、失眠等，还会降低身体
抵抗力、低机体反应性及应
急能力，甚至影响人体多系
统脏器机能。

《世界卫生组织蓝皮书》
指出，控制好偏头痛，能使全
球 GDP 上升两三个百分点。
可见，头疼还是能影响国计
民生的大事。

最常见的是腰肌
劳损，大多数人对它的
态度是拖着不治。腰
肌劳损是人人皆知的
一种腰部疾病，实际上
是慢性的腰部劳损。
它主要由两种原因引
起，一种是急性腰部扭
伤后，未能及时合理地
治疗，从而形成了慢性
腰肌创伤性瘢痕及粘
连形成，减弱了腰肌的
力量，产生了腰痛。

另一种原因是长
期的、积累性的腰部微
小创伤所造成，如一些
长期处于坐位工作，经
常在非生理位置下操作

的修理工，以及长期固
定姿势工作的钟表工、
打字员等。此外，一些
需要弯腰的劳动者，如
果他们平时不注意体位
及加强腰背肌锻炼，均
可有腰部的积累性损
伤，形成腰肌劳损。

长期的腰痛，最终
会导致脊柱稳定系统
功能失调，脊柱变形加
速，后期可能发展成为
神经的不可逆严重卡
压，导致不能忍受的腰
痛和下肢的放射痛，甚
至影响到大小便功能
和丧失一部分或全部
行动能力。

得带状疱疹一个月，仍然
有遗留下的疼痛，我们称为带
状疱疹后遗神经痛。

这种疼痛表现多样，但多
为自发痛或诱发痛，发作时常
有针刺、刀割、烧灼、虫咬的感
觉，轻微触碰、风吹、接触衣服
或温度的微小变化都可能诱发
疼痛，痛起来让人觉得“生不如
死”。

如果积极治疗，大部分后

遗神经痛会逐渐改善，但如果
不加重视，坐等疼痛消失，等带
状疱疹的疼痛恶性循环累及和
侵蚀脊髓背根神经节甚至脊髓
背角，就可能遗留非常顽固而
剧烈的神经痛，造成严重后果。

长期的剧痛可导致抑郁、
躁狂等精神、心理疾病，使患者
逐步进入“疼痛——自我紧张和
生活能力丧失——疼痛加重”的
恶性循环。

慢性头疼

带状疱疹后遗神经痛

脖子和肩膀僵硬或者疼痛，
一般是颈肩长期保持一个姿势，
又不注意活动造成的。

现在人们往往在电脑前坐一
天，缺少活动，平时还有很多人天
天手机不离手，总是低头看手机，
这些人群都会经常出现脖子和肩
膀僵硬，长期的不良习惯，可能造
成颈椎逐渐老化退变。

等到出现椎间盘突出压迫脊
髓或者骨质增生压迫神经血管，
出现严重的神经痛、头晕，以及行
动障碍时，可能就需要开刀手术
解决，甚至有时候开刀手术也不
能完全改善严重的症状了，此时
悔之晚矣。

另外需要注意，颈肩部疼痛
可能不只是颈椎问题，心脏的神
经反射区，也有可能投射到颈肩，
因此，颈椎疼痛也要积极检查，千
万不可大意，以防忽视导致生命
危险。视觉中国供图

慢性腰疼颈肩僵疼

糖尿病性周围神经痛

预防有“道” 防护流感做好这几项

流感≠感冒
正确区分很重要

儿童是流感高危人群
家长需提高警惕


