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武汉市卫生健康委于2019年12月31

日在其官网发布通报：发现 27 例肺炎病

例，其中 7 例病情严重，其余病例病情稳

定可控。2020年1月5日，武汉共报告肺

炎患者增至 59 例，目前所有患者均在武

汉市医疗机构接受隔离治疗，无死亡病

例。

这些病例临床表现主要为发热，少数

病人呼吸困难，胸片呈双肺浸润性病灶。

经临床医学、流行病学和病毒学专家会

诊，从病情、治疗转归、流行病学调查、实

验室初步检测等方面情况分析认为，上述

病例系病毒性肺炎。目前，所有病例均已

隔离治疗，密切接触者的追踪调查和医学

观察正在进行中。同时，调查未发现明显

人传人现象，未发现医务人员感染。对于

病原鉴定及病因溯源工作仍在进行中。

说到病毒性肺炎，2003年的SARS给

人们留下来不可磨灭的阴影。正因如此，

民众对于此次武汉发生的病毒性肺炎多

了一份关注和警惕。眼下正值冬春季传

染病高发期，市民该采取哪些措施来应对

呢？上海市公共卫生临床中心呼吸内科

李锋副主任医师就市民关心的这些话题

进行了详细介绍。

流感可引起病毒性肺炎

李锋指出，引起病毒性肺炎的病毒以

流行性感冒病毒较为常见，其他还有副

流感病毒、巨细胞病毒、腺病毒、鼻病毒、

冠状病毒等。该病临床主要表现为发

热、浑身酸痛，少部分患者会有呼吸困

难、肺部浸润影。病毒性肺炎对人体所

造成的伤害与病毒的毒力、感染途径，以

及宿主的年龄、免疫状态等有关。

那么，病毒性肺炎究竟有多厉害？

李锋介绍，流感病毒可以直接导致支气

管内膜纤毛系统和肺泡损伤，还可以激

活体内的免疫反应，造成人体内负责防

御的细胞发起对肺脏的免疫攻击，造成

肺脏广泛损害，从而导致严重的后果。

此时，病毒就像一枚被丢入装满易燃物

房间的火种，即使火种很快就被熄灭，但

由其燃起的大火仍会造成严重的损害，

这就是病毒性肺炎的可怕之处。

三大招式从容应对

面对病毒性肺炎的侵袭，我们可以

采取哪些措施来应对呢？对此，李锋给

出以下三点建议。

●病毒性肺炎是可防可控的，主要

应避免交叉传染。在眼下这个流感高发

季，市民应尽量避免前往人多、拥挤且空

气不流通的场所。此外，外出时应戴好

口罩。

●病毒性肺炎的确诊有赖于病原学

检查，包括病毒分离、血清学检查，以及

病毒抗原及核酸检测。因此，市民若出

现咳嗽、发热、头痛、流鼻涕等感冒症状，

要及时到医院就诊，医生会根据患者的

病情进行处理。

目前，早期使用抗流感药物治疗

病毒性肺炎的效果较好。患者在接受

治疗以外，还应在家卧床休息，并注意

隔离。

●市民应留意政府部门对病情的

通报。特别是在流感病毒流行季，患

者应在自身症状加重时提高警惕、及

时诊治。

目前，病毒性肺炎以临床对症治疗

为主。李锋提醒，有上述症状特别是持

续发热不退者，应及时到医疗机构就

诊。上海市公共卫生临床中心呼吸内科

致力于呼吸系统疾病的诊治，目前通过

门急诊—普通病房—呼吸重症监护病房

网络，在治疗和控制病毒性肺炎方面卓

有成效。

在常规治疗的基础上，公卫中心呼

吸内科可对重症患者进行无创—有创呼

吸机辅助通气。此外，通过运用体外膜

肺氧合（ECMO）救治技术，即采用机械

的人工肺代替患病的肺脏工作，可为极

其危重的患者维持体内氧气供应，让肺

脏得到充分的休息，从而为下一步的治

疗争取时间。

记者 瞿乃婴 通讯员 范汴汴

莫慌莫慌！！从容应对病毒性肺炎从容应对病毒性肺炎

水痘来袭，应急接种强势接招
“各位家长，昨天班里有2名同学发

水痘了。请您在明天 13:30 带宝宝去社

区卫生服务中心接种水痘疫苗，记得带

上预防接种记录本。”近来，许多家长都

收到了老师关于补种水痘疫苗的通知，

大家对此表示不解，水痘疫苗小时候都

打过，为何还要打？

水痘传染性强

水痘是由水痘—带状疱疹病毒引起

的一种传染病，传染性很强，主要通过空

气飞沫传播和直接接触水痘疱疹液传

播，表现为发热、全身出现红色斑疹、丘

疹、水泡疹、结痂。水痘好发于幼儿园和

学校等集体机构。

随着近20年来1剂次程序水痘疫苗

在我国的应用，水痘发病呈现出症状轻

的特点，很多曾经有过1剂次水痘疫苗接

种史的病例基本无发热，全身仅有几个

疱疹或斑丘疹。

不过，这种症状较轻的水痘病例同

样具有传染性。而且，正因为症状轻，

这种水痘病例不易被觉察和发现，在幼

儿园和学校中爆发，中学和大学的聚集

性发病也明显升高，个别年轻教师也会

中招。

应急接种因人而异

在幼儿园、学校等儿童聚集的集体

机构发生水痘，对病例的隔离，以及消

毒、通风等工作是必须的。除此之外，带

孩子应急接种水痘疫苗则更为重要。

没有水痘免疫保护者，在暴露后3天

内接种水痘疫苗，能有效预防水痘的发

生，或降低疾病的严重程度。为了做好

应急接种的工作，上海制定了水痘疫苗

应急接种实施方案。

水痘的应急接种对象条件应同时符

合以下3项：

●水痘疫苗接种史不详，或未按照

水痘疫苗常规接种程序接种者；

●无水痘疫苗禁忌证者；

●无水痘患病史者。

简单来说，没有禁忌证，也没发过水

痘，且 1~4 周岁无水痘疫苗接种史的孩

子；4 周岁以上仅接种过 1 剂水痘疫苗，

且距上一次接种满3个月者，都是水痘疫

苗的应急接种对象。

若对自家孩子是否需要接种水痘疫

苗有疑惑的家长，可咨询幼儿园或学校

老师，以及社区卫生服务中心接种门诊

的医生，家长据此做好接种工作即可。

需要强调的是，水痘疫苗的应急接

种要尽快。在由疾控部门和社区卫生服

务中心对疫情判定后，应立即开展接种

工作，并在72小时内完成。一旦迟了，就

无法有效对此次可能发生的传染起到保

护作用。

上海市浦东新区疾病预防控制中心

陈红英

手部的伤口、智齿的炎

症、急性肠胃炎……在这些日

常生活中熟悉的小毛病背后，

都潜藏着一个致命性疾病

——脓毒症（Sepsis）。

数据显示，全球脓毒症病

例数量每年以7%~8%的速度

增长，发达国家的脓毒症死亡

率在20%以上，甚至高于前列

腺癌、乳腺癌及艾滋病这3种

疾病的总和。遗憾的是，大众

对此却知之甚少。在近日召

开的第五届中日抗感染高峰

论坛上，上海医学专家宣布启

动首个脓毒症公众教育计划，

让全民认识这个可以防控的

致命性疾病。

脓毒症是腐烂的肉，希波

克拉底这样形容这个古老的

疾病。19 世纪后期，在细菌

学建立后，人们逐渐了解了脓

毒症；1992年，脓毒症才第一

次有了准确的定义；此后，医

学家们不断对脓毒症的定义

进行修正。在 2016 年 2 月的

第 45 届危重病医学年会上，

美国重症医学会与欧洲重症

医学会联合发布了脓毒症的

最新定义——机体对感染的

反应失调而导致危及生命的

器官功能障碍。

上海交通大学医学院附属新华医院

（以下简称“新华医院”）副院长、上海医

师学会科普分会会长潘曙明教授指出，

由于公众对脓毒症认识的缺失，导致疾

病的早预防、早发现、早干预出现重重困

难，难以更好地防治。他强调，对于脓毒

症的教育必须走出医院大门，鼓励更多

的医生和专业团体走进社区，让更多人

听过或知道脓毒症。

脓毒症可在短时间内引发患者死

亡，各种各样的细菌、真菌在攻破人体

免疫屏障后，会大肆攻击人体各个脏

器，引发强烈的炎症风暴，最终导致感

染性休克和多脏器功能衰竭。判断一

个人是否患有脓毒症有3个关键步骤：

①是否有感染；②感染后有无向全身播

散；③全身播散的感染有无引发器官功

能障碍。

不久前，新华医院急诊室就收治了

一位因急性肠胃炎引发的脓毒症患

者。72 岁的患者在吃了隔夜海鲜后出

现腹痛、腹泻，夜间体温升至 39℃。虽

然在转入新华医院前已经开始接受抗

感染治疗，可是症状未有缓解。转入新

华医院时，患者已经出现了意识淡漠的

现象，情况危重。在经过血培养等一系

列检查后，急诊科医生诊断他为脓毒

症，并立即开展对症治疗。

潘曙明指出，脓毒症的治疗关键在

于规范使用抗生素，明确诊断后一定要

在早期足量使用抗生素，才能提高救治

效果。因此，在脓毒症的教育项目中，

除了公众版块外，还会增加针对基层医

生的培养，提高他们对脓毒症的鉴别诊

断能力。

此外，正确的洗手方法和抗生素的

规范使用，是预防脓毒症发生发展最有

效的方法。

记者 吉双琦 通讯员 施嘉奇
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