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蚊虫叮咬可传播登革热、乙型脑炎、

疟疾等多种传染病，影响人们的生活环境

和身体健康。近年来，全球蚊媒传染病发

病趋势不断上升，防蚊灭蚊便成了防控蚊

媒传染病的关键措施。6月5日，上海市爱

卫会、上海市卫健委启动了“2019年夏季

爱国卫生运动暨防蚊灭蚊专项行动”。6~

9月期间，本市将通过多部门联动、全方位

动员，在全市范围内开展以防蚊灭蚊为重

点的夏季爱国卫生运动。市爱卫会向广

大市民发布倡议书：共同清洁家园，积极

灭蚊防病，做自己健康的“第一责任人”。

今夏“三多”气候有利蚊虫孳生

近年来，随着全球蚊媒传染病发病趋

势上升，我国南方和东部省份相继出现登

革热疫情暴发流行，本市也连续两年报告

登革热本地感染病例。2018年上海市疾

病预防控制中心的监测数据显示：本市登

革热等蚊媒传染病的主要传播蚊种——

白蚊伊蚊密度呈增长趋势，发生登革热等

蚊媒传染病的风险提升。

夏秋季是蚊虫繁殖的高峰期。根据

气象预测，今年夏天上海将面临“三多”气

候，即汛期雨量多、梅雨雨量多、高温天数

多。湿热气候为蚊虫孳生提供了有利条

件，给市民健康带来威胁，防蚊灭蚊势在

必行。市爱卫办前期调查发现，在小型绿

地、老旧小区、垃圾箱房、集贸市场等处，

各类废弃容器形成了许多人为的蚊虫孳

生场所，而部分居民生活小区、学校、楼宇

大厦、大型商体等的绿地深处、地下车库、

自行车棚、屋顶露台等也存在孳生死角，

都可造成局部区域蚊虫密度增加。同时，

市民防蚊灭蚊意识有待提高，不少人认为

蚊虫防制与己无关，对“清除积水防止孳

生”“清理废弃容器”“安装纱门纱窗防蚊”

等防制知识的掌握度较低。

本市开展防蚊灭蚊专项行动

为有效控制本市蚊虫密度、预防蚊媒

传染病暴发流行，市爱卫会于6~9月在全

市启动以防蚊灭蚊为重点的夏季爱国卫

生运动。自6月开始，每月中旬集中开展

全市统一控制突击周，组织广大市民和专

业防制队伍开展环境清洁、雨后清积水，

以及成蚊密度控制工作，并持续实施居住

区公共环境雨水井、污水井、集水井等蚊

虫易孳生环境的蚊幼控制。同时，绿化市

容、住建、民防、教育、文化旅游、交通管理

等爱卫会各成员单位也将统一行动，督促

各类建筑工地、大型绿地、民防设施、农贸

市场、中小学校、幼托机构、城中村等重点

场所开展蚊虫防制，进一步降低蚊虫密

度，保障广大市民的身体健康。市民如需

帮助，可咨询12320上海卫生健康热线。

“三不”法则拒绝蚊虫

作为自己健康的“第一责任人”，对待

防蚊灭蚊工作，市民要做到“三不”——不

剩积水、不堆杂物、不留死角。

“防蚊要找准七寸，方能‘药到病除’。

而蚊子的七寸就与水有关。”在当天活动

现场举办的上海市健康大讲堂上，虹口区

疾病预防控制中心消毒与病媒防治科副

科长王飞从蚊子的生长环境解释了不留

积水对防蚊灭蚊的重要性。他指出：“水

是蚊子的起源地，从卵、幼虫、成蛹，继而

变成蚊子，基本都是在水中度过的。可以

说，没有积水就没有蚊子。”

为了应对蚊虫孳生，市民应在社区和

单位全面清疏下水道与沟渠，平整洼地，

清除室内外积水；做好垃圾分类，清理积

存垃圾、杂物等易招引、孳生蚊虫的场所；

主动了解防蚊灭蚊常识，不乱扔杂物，特

别是废弃容器，及时翻盆倒罐，做好家居

和个人防护，不给蚊虫孳生有可趁之机。

王飞特别提醒：“室内养的水盆植物和托

盘的积水是极易被忽视的积水处。夏季，

水生植物应每5~7天换一次水，并要及时

倒掉托盘中的积水。”

除了上述的防蚊措施以外，灭蚊也困

扰着许多市民。王飞介绍，在安装上纱门、

纱窗和蚊帐后，若还残余少量蚊子，可以尝

试使用电蚊拍、吸蚊器、苍蝇拍等物理灭蚊

的方法。若家中蚊子密度较高，蚊香、蚊香

液，甚至是杀虫气雾剂都是较好的选择。

不过，由于杀虫气雾剂含有农药成分，尽量

不要朝衣服、被子和床上喷，而是要以

45°向上均匀地喷洒在空气中。

别让蚊虫“叮”上你别让蚊虫“叮”上你
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EB 病毒又称人类疱疹病毒 4 型，被

普遍认为是一种可以诱发癌症的病毒。

该病毒主要感染两种细胞，感染B细胞可

引起传染性单核细胞增多症和淋巴瘤；

感染上皮细胞可引起鼻咽癌和胃癌等恶

性肿瘤。

EB病毒的传染源是病毒携带者和病

人。EB病毒可在人的咽部上皮细胞内长

期存在并繁殖，然后释放到唾液内。所

以，病毒主要通过唾液、飞沫等传播，极

少数经输血传播。由于抵抗力差，幼儿

最容易被EB病毒感染而发病，在3~5岁

幼儿中占比高达90%。

鼻咽癌起源于单个EB病毒感染的细

胞，癌细胞的增殖发生在EB病毒感染之

后。一系列研究证据认为：EB病毒在鼻

咽癌癌变过程中起着重要作用，甚至可

以说是“罪魁祸首”。不过，EB病毒是发

生鼻咽癌的必要非充分条件，即鼻咽癌

患者肯定感染了 EB 病毒，但携带 EB 病

毒者却不一定患有鼻咽癌，因为还需要

环境、遗传等其他“帮凶”。

EB 病毒大多数时期并不会对人体

健康产生显著影响，它一般处于潜伏状

态，待时机成熟，才会进攻机体。一些植

物产生的化学物质就可以令 EB 病毒从

“潜伏”状态转变为“活跃”状态，如虎刺

梅、夹竹桃和变叶木的汁液。

感染症状与感冒相似

●发烧，体温一般在39℃左右波动，

吃退烧药也没用。发热一般会持续约 1

周，有些儿童可持续发烧10余天。

●咽喉痛、扁桃体红肿、淋巴结肿

大、眼睑肿大、喉咙有化脓性的白斑。

●肿大的淋巴结部位主要在双侧颈

部，一般在数天、数周后逐渐缩小、消退。

●皮疹或呕吐，大约 10％的患儿

皮肤可出现皮疹，部分患儿可能伴有

呕吐。

●肝脏肿大，约 20％的患儿会出现

肝脏肿大、肝区压痛，类似肝炎的症状。

可以说，EB病毒感染后的症状与感冒

相似，需要经过实验室检查才能明确诊断。

预防感染从改变习惯开始

一旦感染EB病毒就很难清除，故而

预防感染就显得非常重要。我们要从自

身做起，养成良好的卫生习惯。

第一，不要随意亲吻孩子。EB 病毒

以唾液经口传播为主，为避免小孩感染

EB病毒，不要口对口亲吻他们。

第二，母亲及婴儿家属应避免对婴儿

进行口对口喂养。

第三，保持居室环境整洁，每天开窗

通风至少1小时，以保持室内空气流通。

上海市疾病预防控制中心

刘敏勇 童 玲

在2019年静安区“科普教育，

健康你我”健康教育微视频竞赛

中，上海市静安区市北医院自编自

导自演的视频剧《“晕”动平衡》获

得了一等奖。该视频的编剧、市北

医院神经内科护士长李孝红就眩

晕患者如何保持身体平衡向大家

做了详细的讲解。

“在日常护理过程中，我们遇

到的眩晕患者不计其数。”李孝红

曾亲眼见到过这样一幕：因脑卒

中在神经内科住院的老唐在得知

孙女前来探望后，立刻放下水杯、

猛地站起身转头想去同孙女说话

时，他突感头晕目眩、眼冒金星，

甚 至 连 房 子 也 在 转 ，完 全 站 不

稳。李孝红忙上前扶老唐躺下并

安慰说：“刚刚您转头动作太快，

引发了脑卒中眩晕，过几分钟症

状就会缓解。”

眩晕可能是脑卒中的信号

李孝红介绍，“眩”是指视物旋

转、眼冒金星；“晕”是指站立不稳，

如坐舟船。眩晕多发于老年人，是

因机体对空间定位障碍而产生的

一种动性或位置性错觉，并伴有心

脑血管疾病，也可见于美尼尔综合

征及颈椎病。

脑动脉供血不足所引起的脑源性

眩晕较为复杂。脑是全身的司令部，脑

内的前庭神经核特别容易因缺血而出

现眩晕，故而眩晕也被视作脑缺血、脑

卒中的信号。一般来说，采用“脑卒中

识别三部曲”可以快速判断是否发生脑

卒中：第一，微笑或示齿；第二，说句短

语；第三，闭上双眼，双手向前伸直维持

10 秒。若无法正常完成以上任何一个

动作，可能发生了脑卒中，患者应立即

告知家人，并及时就医。

改变体位要缓慢

如何预防眩晕的发生呢？李孝红

指出，眩晕者应保持安静、心情愉快，保

证充足的睡眠和休息，避免用脑过度、

精神紧张，饮食宜清淡，并适当参加体

育锻炼。因颈椎病引起眩晕者，睡眠时

要选用合适的枕头，并避免长期低头工

作、注意保暖。平日里还要做眩晕平衡

训练，以调整躯体肌张力、保持平衡。

李孝红提醒，眩晕病人容易发

生跌倒。在起床、改变体位时，动

作一定要慢。眩晕病人可以遵循

“预防跌倒三部曲”：

1.在床上平躺30秒，随后再慢

慢起身。

2.在床边坐30秒，而后站立30

秒，无不适后方可缓慢行走。

3.行走时，穿好防滑拖鞋。若

发生眩晕，要第一时间抓住身边的

防护栏，然后慢慢蹲下，再呼叫周围人

来帮忙。

平衡训练防跌倒

脑卒中患者的平衡功能往往会下

降，眩晕症状较多，而坐位平衡是脑卒

中患者躯体活动的基础，需要对此加强

训练。

静态平衡训练：坐于无支撑的床边

或椅子上，髋、膝、踝关节均屈曲90度，

脚踏于地面，双足分开约一足宽，双手

置于膝上，以保持平衡、预防跌倒。

自动平衡训练：转头、转身，观察躯

体失衡情况；双手交叉，引向躯体前、

后、左、右、上、下移动；健手从身体一侧

取物，放置另一侧；还可以做 Bobath 球

练习。

他动平衡训练（在他人的帮助下完

成）：使患者在受到突来的外力推拉时，

仍能保持平衡，诱发出患者的保护性姿

势反射。
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