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普遍易感的流感病毒

流感病毒公众最为熟悉，它引
发的就是人们常说的流行性感冒。

与普通感冒不同，流感是由流
感病毒引起的急性呼吸道传染病，
起病迅速，常表现为突发性的高热，
并伴有畏寒、寒战。患者全身症状
明显，常感到全身酸痛、乏力、头痛、
肌肉关节痛；常有呼吸道症状，可能
出现咳嗽、咽痛、鼻塞、流涕等症
状。部分患者还伴有恶心、呕吐、腹
泻等胃肠道症状。

人群对流感病毒普遍易感，而
老年人、慢性病患者、婴幼儿和孕
妇等高危人群感染流感后，危害更
为严重。基于全国流感监测和死
因监测数据的研究模型，全国平均
每年有8.8万例流感相关呼吸系统
疾病超额死亡，其中，60岁以上老
人的流感相关超额死亡数占全人
群的80%。

传染力更强的呼吸道合胞病毒

与流感相比，呼吸道合胞病毒
感染由于在国内不是法定报告的传
染病，认知度并不太高。但事实上，
这个病毒是婴幼儿和老年人急性呼
吸道感染的重要病原体，其传染性
不亚于流感。

基本传染数R0值表示一个感
染者在疫情初期、没有外力干预的
情况下，能够传染给其他易感者的
平均人数，其数值高低代表了病原
体传染性的强弱。通过R0值，能
够初步判断病原体的传染性：R0
值越大，传染性越强；R0值越小，
越有利于疾病的消除和控制。常
见呼吸道感染的R0值分别为：新
冠病毒原型株（2~3）、呼吸道合胞
病毒（1.3~2.6）、流感病毒（1.3~
1.8）。由以上R0的数值可以看出，

呼吸道合胞病毒的传染性在一定程
度上比流感更强。

不仅如此，感染呼吸道合胞病
毒的患者在临床症状出现前1~2
天即有传染性，传染性通常持续3~
8天。对于免疫功能低下的婴幼儿
和老年人，即使临床症状消失，传染
期也可长达4周。

感染呼吸道合胞病毒通常会引
起感冒样症状，大部分患者能自愈，
但老年人和罹患慢性基础疾病的
人群感染后，则可能导致严重的不
良临床结果。相关数据显示，全球
每年约有33.6万例65岁及以上老
年人因呼吸道合胞病毒感染住院，
其中约1.4万例住院病例死亡。不
仅如此，感染呼吸道合胞病毒的疾
病负担可能比流感更重。研究显
示，与流感病毒感染相比，呼吸道
合胞病毒感染与肺炎、基础疾病加
重等风险增加相关，且呼吸道合胞
病毒感染患者表现出比流感患者更
高的住院率、ICU入住率和并发症
发生率。

常见的肺炎球菌与支原体

肺炎球菌是导致呼吸道感染性
疾病的常见病原体。中国2009年
至2019年间呼吸道感染监测大数
据显示，在引起急性呼吸道感染的
细菌中，引起肺炎及非肺炎疾病的
病原体首位均为肺炎球菌。肺炎球
菌感染可引发肺炎、支气管炎等呼
吸道感染。细菌也可能入侵耳部、
泌尿系统、中枢神经系统，引起中耳
炎、膀胱炎、脑膜炎等，甚至在血液
中繁殖并释放毒素，形成菌血症，导
致不良临床结果。

支原体在老年人群中的感染率
相对较低，但也不能忽视。以肺炎
支原体为例，其感染可引起上呼吸
道感染，也可引起肺炎等下呼吸道

感染，还可引起肺外并发症，如自身
免疫性溶血性贫血等。该病的发病
形式多样，多数患者仅以低热、疲乏
为主，部分患者可出现突发高热并
伴有明显的头痛、肌痛及恶心等全
身中毒症状，呼吸道症状以干咳最
为突出，常持续4周以上。支原体
肺炎在我国秋冬季的发病率较高，
可能与秋冬季室内活动增多、空气
流通差及人员接触密切有关。

呼吸道感染性疾病病原体的传
播方式主要有两种：一种是通过感
染者咳嗽或打喷嚏时释放的飞沫传
播，另一种是接触传播，即与感染者
密切接触引起的直接传播，或接触
被病毒污染的物体表面后，再触摸
口、眼、鼻等引起的间接接触传播。
老年人可以通过一些公共预防措施
来预防，比如戴口罩、勤洗手、常通
风、少聚集、保持环境卫生、遵守社
交距离与咳嗽礼仪等。

接种疫苗也是预防呼吸道感染
性疾病的有效方式之一，可帮助人
体提高对特定病原体的免疫力。
目前可用于老年人接种的疫苗包
括流感疫苗、肺炎球菌疫苗等，呼
吸道合胞病毒疫苗尚未在国内获
批上市。一般而言，在呼吸道感染
性疾病高发季节到来前的1至2个
月接种疫苗最合适。国内一般推荐
在9月至11月接种流感疫苗，最好
在10月底前完成流感疫苗接种。
即使错过最佳接种时间，依然建议
及时接种，毕竟接种疫苗就能获得
有针对性的保护力。

老年朋友们注意，接种疫苗有
禁忌，一是对疫苗成分过敏者，不能
接种；二是患者处在慢性病的急性
发作期，或者正处于疾病的急性期，
建议暂缓接种；三是有免疫功能缺
陷或是免疫抑制疾病患者，不能接
种减毒活疫苗。

秋冬，老人易感染哪些呼吸道疾病
◎田雅婷

冷天注意防范
高血压
◎刘昶荣

高血压常常被称为“无声的杀
手”，早期没有明显症状，随着血压的
长期升高，会带来靶器官的损伤以及
心血管风险的增加。

高血压是一个以血压增高为主的
全身性疾病，在不服用降压药的情况
下，不同日测量3次血压，如果收缩压
大于等于140mmHg，舒张压大于等
于90mmHg，就可以诊断为高血压。
如果已经是高血压患者，目前正在服
用降压药，血压水平即使没有达到上
述数值，也属高血压。

我国每3名成年人中就有1名高
血压患者，《中国心血管健康与疾病
报告2023》显示，我国成人高血压的
患病率已达 31.6%，患病人数约为
2.45亿。

目前天气转冷、昼夜温差较大，
会给高血压和心血管疾病患者带来
一些健康风险。寒冷会使交感神经
兴奋，导致患者血压升高、心率增快，
同时也会使已经有心脑血管疾病的
患者在秋冬季节剧烈运动或者血压
控制不达标时，心血管疾病的发生风
险增加。

关于高血压的风险，除了血压本
身带来的危害外，它更多会引起包括
心脑血管以及肾脏等靶器官的损害，
带来心血管疾病风险。以导致心脏的
改变为例，长期的高血压会导致心室
肥厚，以及心脏舒张和收缩功能的下
降，进而导致心力衰竭。我国心力衰
竭的患者60%合并有高血压。

高血压患者要坚持规范的药物治
疗：根据高血压的分级、分型和分期，
在医生的指导下正规地选用药物种
类和适合剂量。在治疗的过程中，
不能自行减停药物，因为高血压治
疗本身不但是要把血压控制在达标
范围之内，更多是要减少对靶器官的
损伤和减少整个心血管疾病的发生
风险。

除了继发性高血压是可以治愈
外，绝大多数高血压患者都需要终
身服药。长期服药有副作用的问
题，但非常微小，同时也是可控的。
医生会根据患者的整体情况，选择适
合的降压药种类和剂量，药物的副作
用和血压本身带来的损害相比风险就
很小了。

超重和肥胖以及缺少运动是高血
压的危险因素，专家建议肥胖人群尽
可能吃得清淡，“可以多吃点山楂或者
喝点普洱茶、红茶等，多吃蔬菜、水果，
此外还要适当运动，把体内多余的脂
肪消耗掉。正所谓‘腰带少一寸，健康
多一分’”。

中国居民膳食指南推荐成年人
每天吃200~350克水果。已经有
多项研究确认，每天吃适量的水果
有利于预防和控制高血压，及降低
心脑血管疾病风险。

有人问：我不吃水果，只吃蔬
菜，不行吗？在心血管健康这方
面，和蔬菜相比，水果有其独特
优势。

因为预防和控制高血压，就需
要高钾低钠膳食。钠的主要来源是
盐和咸味调味品，肉类中也含有一
部分钠。钾的来源是蔬菜、水果、豆
类、全谷物、肉类、奶类等多种食物，
其中蔬菜和水果特别重要。

水果是钾的膳食来源，钠含量
也非常低。相比而言，蔬菜虽然也
富含钾，但吃蔬菜通常需要烹调，烹

调就得放盐，就大大增加了钠含量。
而吃水果通常是直接吃，或者

榨汁喝，大概率不需要放盐。所以
水果只补钾，不补钠，能够很好地改
变膳食的钾钠比例，这对需要高钾
低钠膳食的高血压患者特别有好
处。同时，水果中也含有大量降低
炎症反应、保护心血管健康的类黄
酮成分。

为什么水果对心血管特别友好
◎范志红

秋冬季是呼吸道感染性疾病高发季。老年人免疫功能下降，常伴有多种基础疾病，发生感染性疾病
的风险显著增加，且一旦感染，可能导致原有慢性病加重、并发症增多，容易发展为急重症。因此，老年人
要降低感染呼吸道疾病的风险，做好预防工作。


