
健康 2026年1月22日 星期四
编审：萧森 责编:涂家福 美编：戴琛 校对：彭卉7 专副刊编辑部主编 热线电话：8101570 投稿邮箱:908450240@qq.com

时令养生

健康教育

禁烟控烟
健康你我

《健康教育》将在下期刊登中

国公民“健康素养”66条第 15条解

读——“不加工、不食用病死禽

畜。不猎捕、不买卖、不接触、不食

用野生动物”，敬请关注。

■下期刊登预告：

健康科普

蚊子、苍蝇、老鼠、蟑螂等病媒生物能直

接或间接传播多种疾病，可引起人群感染，导

致疾病的传播和流行，造成感染人群发病甚

至死亡。

蚊子可以传播疟疾、乙脑、登革热、寨卡病

毒病等疾病。

保持环境卫生，消除蚊子孳生地。蚊幼虫

生活在水中，要清理环境中的各类积水，无法清

理的积水可定期投放杀蚊幼剂。

根据情况选用纱门、纱窗、蚊帐、蚊香、杀虫

剂、驱避剂等防蚊灭蚊用品，防止蚊子叮咬，预

防蚊传疾病。

苍蝇可以传播霍乱、痢疾、伤寒等消化道

疾病。

搞好环境卫生，管理好垃圾、粪便、污物，消

除苍蝇孳生地，可有效控制苍蝇数量。不乱丢

垃圾、生活垃圾袋装化，不随地大小便、处理好

宠物粪便等，可有效减少苍蝇孳生。安装纱门、

纱窗、防蝇门帘等防蝇设施，切断侵入途径。保

管好食物，防止苍蝇叮爬。

优先使用苍蝇拍、灭蝇灯、粘蝇纸（带、绳）等物理方法

灭蝇。

老鼠可以传播鼠疫、流行性出血热、钩端螺旋体病等多

种疾病。

搞好环境卫生，减少老鼠的藏身之地；安装防鼠门、防

鼠网、封堵孔洞等。同时，保管好食物，减少老鼠对食物的

污染。

杀灭老鼠可以使用鼠夹、鼠笼、粘鼠板等捕鼠工具，还

可使用安全、高效的药物灭鼠。要注意灭鼠药的保管和使

用方法，防止人畜中毒。

蟑螂可以携带痢疾、伤寒等多种病原菌，其排泄物与尸

体中的蛋白可诱发人的过敏性鼻炎和哮喘。

蟑螂多生活在温暖、潮湿、食物丰富的环境中，保持室

内干燥、清洁，可以减少蟑螂的孳生。要将食物密闭存放，

餐具冲洗干净，炉灶保持清洁，及时清理餐厨垃圾。

可以使用杀蟑毒饵等药物或粘蟑纸杀灭蟑螂。

（小建）

实施心肺复苏，可即刻建立
人工循环

目睹他人发生心搏骤停，该如何施

救？

第一步，确保现场环境安全。
立即评估现场环境是否安全，确保

施救者、被施救者及周围其他人的安

全。如果环境有危险，应迅速排除危险

或转移到安全地带。

第二步，判断被施救者是否需要进
行心肺复苏。

1.通过轻拍双肩，分别在两侧耳旁大

声呼唤、询问，判断被施救者有无反应、

是否意识丧失。

2.用5至10秒的时间，通过观察其胸

部有无起伏，判断有无呼吸。如果被施

救者既无反应又无呼吸，即可确认为心

搏骤停，需要实施心肺复苏。

第三步，立即拨打“120”急救电话，
请人帮忙尽快就近取来AED。

一旦发现有人突然倒地，通过检查

发现其无意识、无呼吸（或呈叹息样呼

吸），施救者应该立即向周围人求助，包

括快速拨打“120”急救电话、取来距离事

发地点最近的AED。
第四步，胸外心脏按压。
施救者将右手掌心对准被施救者胸

部正中、两乳头连线中点，左手叠压在右

手掌背上，双手十指相扣，掌根重叠，手

指翘起，双上肢伸直，上半身前倾，利用

身体的重量垂直向下按压患者的胸廓，

确保按压深度为5至6厘米，按压频率为

每分钟100至120次。

第五步，开放气道。
当呼吸、心搏骤停后，全身肌张力下

降，包括咽部与舌肌肌张力下降，导致舌

后坠，造成气道梗阻。施救者可将一只

手的小鱼际部位放置在被施救者前额并

向下压；另一只手的示指（又称“食指”）

和中指并拢，放在被施救者颏部（俗称

“下巴”）并向上提，使其颏部抬起，通常

使被施救者下颌角和耳垂的连线与水平

面垂直。

注意，如有迹象提示被施救者可能

存在脊柱损伤，则不应采用仰头举颏法，

需要改为双手抬颌法开放气道。

第六步，口对口人工呼吸。
施救者用一只手的拇指和示指捏住

被施救者的鼻翼，用自己的双唇把被施

救者的嘴完全包住，向被施救者嘴里吹

气2次，每次吹气的时间要维持在1秒左

右，吹气时应见被施救者胸廓隆起，但要

避免过度通气。吹气完毕，施救者松开

被施救者的鼻翼，让其被动呼出气体。

注意，施救者应先对被施救者实施

30次连续心脏按压，再进行 2次人工呼

吸。在条件许可的情况下，可以使用布

巾或其他物品来遮盖被施救者的口唇，

以避免直接接触。

心肺复苏成功的表现：被施救者出

现自主呼吸；瞳孔由大变小，眼球有转

动；面色由发绀转为红润；可以说话；四

肢、头部可以自主活动；施救者可以扪及

被施救者颈动脉或者其他大动脉搏动。

尽早使用AED，把握黄金抢
救时机

AED是一种便携式、易于操作、专为

现场急救设计、经内置电脑分析判断伤

病员是否需要电除颤，若符合指征则自

动给予电除颤的急救设备。

心脏正常跳动时，呈有规律的收缩

和舒张，以排出血液和回流血液。

当心搏骤停时，最常见的致命性心

律失常是室性纤维性颤动（室颤）。此

时，心室肌会出现快速或微弱地收缩，不

协调地快速乱颤，使得心脏丧失了泵血

功能，导致脉搏和血压消失，心、脑等器

官和周围组织的血流灌注完全中断，危

及生命。

胸外心脏按压虽能为伤病员重要器

官提供暂时的供血，但很难让其恢复自

主心跳。在符合指征的情况下尽早使用

AED进行电除颤，可以极大提升伤病员

的抢救成功率。

据统计，80%以上的心搏骤停都是

因心脏室颤造成的，在这种情况下，室颤

唯一有效的抢救方法就是电除颤。

如果能在发生心搏骤停1分钟内，立

即实施心肺复苏和用AED开展急救，抢

救成功率可高达 90%，每延误 1分钟，抢

救成功率下降10%。

由此可见，把握AED的黄金使用时

机，是提高抢救成功率的核心要点。

掌握AED使用步骤

第一步，开机。
拿到AED，打开盖子，按下电源键，

随后按照语音及图片提示操作。

第二步，贴电极片。
根据AED机身以及电极板的图示为

被施救者贴上电极片（注意位置准确），

并将电极片的插头插入AED主机的插孔

中。若其胸部有水或汗水，需快速擦干，

再贴电极片。

第三步，分析心律。
确保无人接触被施救者，等待AED

的心律分析结果以确定被施救者是否需

要进行除颤。

第四步，放电除颤。
如果AED根据心律分析判断被施救

者需要进行除颤，则AED会通过语音发

出操作提示。施救者在得到“除颤”的指

示后，需等待AED充电，并确保所有人不

接触被施救者，随后按照提示按下“电

击”按键除颤。

电除颤完成后，应继续对被施救者

进行5个周期的心肺复苏（约2分钟），之

后遵循 AED 的语音提示操作。如果

AED提示被施救者不需要进行电除颤，

则施救者应继续为其实施心肺复苏。

第五步，循环操作。
每 2 分钟 AED 会自动重新分析心

律，重复步骤三、步骤四，直至被施救者

恢复自主呼吸和心跳，或专业救援人员

到达现场。

注意：不同AED的使用方法可能稍

有不同，施救者可按照语音提示及图示

操作。

（赵金川）
近期，感冒患者增多，门急诊流感样病例中鼻病毒检测

阳性率有所上升，在南方个别省份甚至超过呼吸道合胞病

毒、仅次于流感病毒。这表明当前除流感病毒外，鼻病毒是

导致呼吸道症状的主要病原体之一。那么，什么是鼻病

毒？感染后症状像不像流感？怎么预防？何时需要就医？

接下来，让我们一起了解鼻病毒。

认识鼻病毒

鼻病毒并非新型病毒，1956年就被发现，因适宜在鼻腔

环境生存而得名，是常见呼吸道病原体。

鼻病毒已知型别超 170种，其传播能力较强，主要通过

飞沫传播（接触患者咳嗽或打喷嚏产生的飞沫）和接触传播

（触摸污染物体后摸口鼻）。

症状特点

鼻病毒感染潜伏期为 1 至 3 天，全人群易感，学龄期

儿童检出率高；与流感、呼吸道合胞病毒感染相比，特点

是上呼吸道症状突出（如鼻塞、流清涕、咽痛），全身症状

轻微。

成人多低热或无热，伴轻微咳嗽；儿童更易发热，婴幼

儿可能因鼻塞拒奶，部分出现呕吐、腹泻等消化道症状。

特殊人群需警惕

多数健康人感染后 7至 10天可自愈。特殊人群（婴幼

儿、老人、免疫力低下者）需警惕，可能引发下呼吸道感染，

或诱发哮喘、慢阻肺病急性发作。出现持续发热超 3天、精

神萎靡、气促胸闷、婴幼儿脱水等情况，需及时就医。

科学防控

目前无鼻病毒特效药及疫苗，要科学防控：

1.日常预防：勤洗手（肥皂/洗手液+流动水，搓洗20秒），

常通风，减少接触患者，不共用个人物品，做好家庭清洁（高

频接触表面用75%酒精或含氯消毒剂，如84消毒液，进行清

洁。擦拭后无需用清水再擦，静置 3至 5分钟即可生效，每

日1至2次），增强抵抗力（多吃新鲜果蔬，规律作息不熬夜，

每周进行3次快走或慢跑等温和运动）。

2.居家护理：多休息，补水，鼻塞用生理盐水/海盐水喷

鼻，保持室内湿度50%至60%，低热优先物理降温。

3.感染者防护：咳嗽或打喷嚏时用纸巾捂口鼻，及时处

理分泌物，与家人分餐，佩戴口罩，避免交叉感染。

冬春季是呼吸道传染病高发季，鼻病毒感染常见、可防可

控。记住核心口诀——“多休息、多喝水、勤通风、少传染”，降

低感染风险；即便感染，通过科学护

理多数人可顺利好转。 （郭计）

李女士，34岁。1年前，李女士在某次

感冒后开始出现活动时胸闷、气短、声音

嘶哑等症状。此后，她的活动耐量逐渐下

降，并且在剧烈运动后反复多次出现晕

厥，数分钟后可自行清醒。超声心动图提

示其肺动脉收缩压为 90mmHg，医生建议

她住院行右心导管检查，以明确肺动脉高

压的诊断。李女士感到疑惑，肺动脉高压

听起来与高血压很相似，这是什么病？

肺动脉高压是怎么回事

心脏有左右之分，左心室射出的血液

供应大脑、肝脏、心脏和肾脏等脏器，主要

目的是给这些器官提供氧和养分；右心室

射出的血液则进入肺。两者各司其职，一

个将富有氧气的动脉血泵入主动脉，随全

身血液循环为人体的组织/器官提供氧气

和营养；一个则将回流至右心房的血液泵

入肺血管到达肺脏，让人体吸入的氧和血

液中的血红蛋白结合，之后血液将携带的

氧输送到全身各处。

由于肺的体积和血管数量明显小于全

身，且肺循环的路程显著短于体循环，故右

心给肺提供血液时所需的压力也比较低。

人体长期适应了这种较低的压力，再加上

右心房和心室的壁比左心要薄，肺动脉管

壁也较薄，而在特发性肺动脉高压、结缔组

织病相关肺动脉高压、先天性左向右分流、

门静脉高压等情况下，肺动脉发生重塑，导

致血管壁肥厚、管腔狭窄，让肺动脉压力升

高，就形成了肺动脉高压。

肺动脉高压是由什么原因引起的

多种原因可导致肺动脉高压。其病

因和诊治相对复杂，牵涉科室广，常见于

心血管内科、呼吸科、风湿免疫科、心脏外

科、血液科等。

心脏病和肺脏疾病导致的肺动脉高

压最常见，如心力衰竭、心脏瓣膜病、先天

性心脏病和肺慢性阻塞性肺疾病、肺气

肿、睡眠呼吸暂停综合征、慢性肺栓塞

等。还有一些是结缔组织病、血吸虫病、

遗传性肺动脉高压和原因不明的肺动脉

高压。

总之，造成肺动脉高压的原因十分复

杂。因此，对于初次诊断为肺动脉高压的

患者，应进行全面系统的检查，以寻找病

因，并根据病因选择相应的治疗。

如何测量肺动脉压力

我们常说的高血压是指体循环的血

压高，可以用血压计测量。肺动脉高压，

不是高血压！肺动脉在胸腔内，不能直接

用一个简单的办法测量，可用超声心动图

进行估算。

但真正直接的方法，要从外面插一

个导管到肺动脉里，才能测到肺动脉的

压力。这个方法叫右心导管检查，是诊

断肺动脉高压的“金标准”。其测定的肺

动脉平均压大于 20mmHg，可诊断为肺动

脉高压。

仅根据超声心动图诊断肺动脉高压

不准确。超声心动图通过计算三尖瓣反

流速率来估测肺动脉收缩压，从而对肺动

脉高压进行初步筛查。但超声心动图测

量的肺动脉收缩压仅为估算值，存在高估

或低估的可能。还需要综合分析超声心

动图上是否有其他肺动脉高压的表现，并

结合患者的具体情况（如是否存在肺动脉

高压的危险因素：家族史、用药史、毒物接

触史，以及结缔组织病、先天性心脏病、肺

栓塞、基础心肺疾病史等）、临床症状、心

电图和胸部X线片等资料进行全面评估。

若肺动脉高压的可能性较高，则需要进一

步确诊；若可能性较低，则需要排查其他

原因或进行随访观察。切忌仅根据超声

心动图的结果盲目使用改善肺动脉高压

的药物。

如何治疗肺动脉高压

肺动脉高压在临床上分为五类，不同

类型的肺动脉高压治疗方法不同。

第一类是动脉性肺动脉高压（PAH），
由肺小动脉自身病变引起，常见于年轻女

性，可能与基因突变、结缔组织病或某些

药物有关。第二类是左心疾病（如心力衰

竭或瓣膜病等）引起的肺动脉高压，多见

于老年人。第三类是慢性肺部疾病（如慢

性阻塞性肺疾病、肺纤维化等）或长期缺

氧所致的肺动脉高压。第四类是慢性血

栓栓塞性肺动脉高压（CTEPH），由肺动脉

被血栓堵塞引起，是唯一可能通过手术治

愈的类型。第五类则病因复杂，可能与血

液病、代谢性疾病等有关。

大多数肺动脉高压患者可以找到可

治疗的病因，积极治疗病因可预防和延缓

肺动脉高压的进展，甚至使肺动脉压力恢

复正常。

对于第一类肺动脉高压，在治疗病

因的同时，应根据肺动脉高压的危险分

层和心肺合并症的情况，给予靶向药物

治疗，并定期随诊以调整治疗方案，尽

早达到并维持在低危状态。对于第二

类和第三类肺动脉高压，治疗重点在于

心肺疾病本身，而肺血管阻力明显升高

的患者需要转诊到专业的肺血管中心

进行个体化治疗。第四类肺动脉高压

可通过外科手术、介入治疗和药物治疗

相结合的方法，达到缓解疾病的目的。

第五类的肺动脉高压较为罕见，以治疗

病因为主。

（仁卫 文/图）
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保持环境卫生，消除蚊子孳生地。（资料图片）

如何科学防控鼻病毒

抓住心搏骤停抢救的“黄金4分钟”

心搏骤停，是指由于各种原

因导致的心脏搏动突然停止，瞬

间丧失了收缩、舒张功能，导致

以脑为代表的全身组织器官供

血、供氧完全中断。

对于呼吸、心搏骤停的伤病

员来说，最佳抢救时间窗口是

“黄金4分钟”。如果能在现场

给予及时的徒手心肺复苏，并配

合AED的使用，可大大提高抢

救成功率。

肺动脉高压，不是高血压！

在现场给予及时的徒手心肺复苏，并配合AED的使用，可大大提高心搏骤停抢救成功率。（资料图片）

漫说健康

肺血管狭窄示意图。
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