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感冒患者增多与禽流感无关

这几天在门诊里，很多轻微普通感冒患者一进门

就问：“医生，我会不会得了禽流感啊？”神态都特别焦

急。苏州大学附属第一医院呼吸内科副主任医师张秀

琴表示，面对当前 H7N9 的疫情，各家医院各科医生、

尤其是呼吸科医务人员，精神的确处在高度紧张中，但

也不至于到“四面楚歌”的地步——目前尚未证实该病

毒具有人传人的能力。“附一院专门成立了 H7N9禽流

感防治专家小组。只有发热到 38℃以上，同时伴有严

重的咳嗽、肌肉酸痛等流感症状的，才有必要进行检

测，以排除相关感染。”

春季本来就是普通感冒、流感等呼吸道疾病的

高发期。张秀琴表示，这个季节患流感很正常。她

说，“流感未必就是 H7N9 禽流感。即使发现自己有

了流感症状，也无需过度紧张，配合医生做好相关

检查即可。”

北京不排除出现病例可能

“尽管目前报告的感染病例都集中在华东地区，但

这并不意味着北京“绝对安全”，不会发生相关疫情。”

北京市疾控中心副主任庞星火日前表示，北京作为国

际化大都市，每日从外地或国外进京的人流数量非常

大，不排除有来自疫情发生地区的人员进入北京。同

时，根据疫情传播特点，除目前报告的出现确诊病例的

省市外，其他省市地区和国外也或将陆续有此类病例

报告，因此根据目前对该疫情的风险分析显示，北京市

不排除出现疑似病例的风险。

庞星火强调指出，针对疫情，市民不用恐慌。一方

面，北京已经根据国家和全市的部署，采取了周密且无

缝衔接的防控措施，可以在接到疑似病例报告后，迅速

启动相关应急机制；另一方面，经历过非典、甲流的疫情

考验后，北京各项应急机制和监测系统都已经完善且灵

敏。“目前，北京市应对该疫情的重点工作是加强医疗机

构的监测和发现不明原因肺炎能力，随着疫情的总体进

展，北京市也将不断调整防控策略。”

同时，庞星火还表示，北京市一旦出现疑似病例，

将对该病例进行隔离治疗，对于其密切接触者进行

医学观察和追踪随访。针对密切接触者的医学观察

期多长、多大范围内的人群属于密切接触者，还要视

疫情的总体发展及国家卫生部门的部署而做出具体

规定。

疑似病例2小时内可获治

记者从北京佑安医院获悉，作为北京市 H7N9 禽

流感病例定点收治医院，一旦出现此类疫情，医院将在

2个小时内完成收治并开展治疗。

据了解，北京佑安医院已建立起人感染 H7N9 禽

流感防控组织机构，建立了救治工作绿色通道和应急

小分队，并按照卫生部制定的有关治疗方案，对医务人

员进行疾病诊疗和院内感染防控知识培训，确保各项

防控措施和救治方案落实到位。医院急诊设有“接诊

人感染 H7N9 禽流感病人流程”和“接诊人感染 H7N9

禽流感的消毒隔离要求”。

上周，北京佑安医院已组织医务人员开展呼吸道

传染病应急处置演练，并做好了病房、物资、药品及技

术人员的调配，确保一旦发现疫情，2个小时内完成收

治患者并提供积极的救治。

“根据现有病例的临床表现，还并不能看到这个疾

病的全貌，因报告大多已是重症，是否有轻症还需观

察。”庞星火表示，从临床看，这种病毒对达菲敏感。从

目前掌握的情况看，在临床治疗上，早期还是以使用达

菲进行抗病毒治疗为主，还有肺功能、呼吸功能支持等

对症治疗。对于药品的应急储备，包括消毒、防护等已

经全部做好。

科学对待 H7N9 禽流感

帕拉米韦氯化钠注射液
临床使用起效快

□ 本报记者 吴红月

4 月 5 日，国家食品药品监督管理总局批准了抗

流感新药帕拉米韦氯化钠注射液上市。

帕拉米韦是一种新型的抗流感病毒药物，现有临

床试验数据证明其对甲型和乙型流感有效。H7N9属

于甲型流感病毒亚型。帕拉米韦氯化钠注射液是我

国首个静脉给药的神经氨酸酶抑制剂，对于那些流感

重症患者、无法接受吸入或口服神经氨酸酶抑制剂的

患者和对其他神经氨酸酶抑制剂疗效不佳或产生耐

药的患者提供了新的治疗选择。

目前，作为神经氨酸酶抑制剂类药物，我国批准

上市的还有磷酸奥司他韦片剂和扎那米韦吸入剂。

我国是美国、日本、韩国等少数几个批准帕拉米韦上

市的国家之一。

此次上市的抗流感药物帕拉米韦与奥司他韦同

属神经氨酸酶抑制剂，抗病毒机理与奥司他韦相同，

适用于治疗甲型流行性感冒。帕拉米韦所开展的临

床试验以奥司他韦为对照药，试验结果显示其疗效和

不良反应与奥司他韦均无显著性差异。

奥司他韦是口服制剂，不便于重症患者使用，并

且由于其上市时间相对早，目前发现出现耐药性。帕

拉米韦与奥司他韦结构不同，适用于对奥司他韦耐药

的患者的治疗；此外，由于帕拉米韦是注射剂，半衰期

长，临床使用还具有起效快、持续时间长的特点。帕

拉米韦的批准上市，对于流感重症患者、无法接受吸

入或口服药品治疗的患者、对奥司他韦产生耐药的患

者提供了新的治疗选择。

SARS、禽流感和甲流发生后，国家对有关可能引

发突发公共卫生事件的药物研发工作给予高度关

注。对于大流感抗病毒药物、艾滋病药物及抗耐药结

核药物等领域的研发和申请，药品审评审批部门给予

了高度的重视，采取了新的审评策略和措施，加快其

上市进程。这些措施包括：积极跟踪国际方面的研究

进展；审评早期介入，与申请人建立沟通交流的机制；

审评资源倾斜，建立相应的工作团队；适时协调样品

检验与生产现场核查等。所有这些措施，目的就是要

加速这类药品的上市，尽早为公众提供健康服务。

此次药品审评审批部门采取上述措施，在充分

科学论证的基础上，加速了帕拉米韦氯化钠注射液

的审评审批。

什么是流行性感冒？

流行性感冒（简称“流感”）是一种由流感病毒

感染引起的呼吸道传染病。引发流感的病毒一般

分为三型，分别为甲型（A）、乙型（B）和丙型（C），

容易在人群中爆发、传播和流行的为甲型。历史

上多次爆发过大规模流感，如 1918 年的墨西哥流

感、1976 年美国局部地区猪型流感等。近年来，

我国局部地区发生的流感，也是由于甲型流感病

毒的变异株引发的。

目前流感的防控和治疗
的主要手段是什么？

目前流感的防控主要包括有注意个人卫生习

惯，加强自身锻炼增强免疫力，减少与可疑病源的

接触。另外一项有效的手段就是注射疫苗进行预

防。一旦确诊患病就应立即治疗，目前针对病毒

的有效化学药物主要有奥司他韦、扎那米韦和刚

刚获得批准上市的帕拉米韦，这些药物发挥作用

的靶点主要是针对病毒的神经氨酸酶。另外，中

医药在流感的防控中也发挥着重要作用。

有流感症状也无需过度紧张
□ 本报记者 李 颖

信息公开透明
最有效

李 颖

2013 年 恰 逢“ 非 典 ”十 周 年 ，在 这 个 时 候 ，

H7N9——一种最新型的禽流感到来，无疑引起了公

众更多的关注和重视。而且随着人感染 H7N9 禽流

感的确诊病例不断增多，越来越多的细节值得我们思

考。无论是网上还是现实社会中，人们不断被各种信

息“刷屏”，感染者的详细信息、世卫组织的发言、病毒

品种的科普、官方的中药药方等等。

于 是 ，不 少 人 担 忧 ，H7N9 禽 流 感 会 不 会 成 为

“SARS 重演”。这种担忧可以理解，某种程度上对防

控疫情也是“好事”：可以警醒政府和社会，以“不懈

怠”的准备，做好各种防控工作。

即便现在很多问题还没有真正弄清楚，也并不妨

碍政府的信息公开工作，不妨碍政府对公众的日常生

活卫生给予必要的引导。虽然它是最新型的流感病

毒，具有自己的特异性，但它也具有很多普通流感病

毒的共性，一些日常的防范举措对它同样有用，比如

保持个人卫生习惯，避免接触和食用病（死）禽、畜

等。这些都应该是政府信息公开的内容之一，也是卫

生部门加强对公众日常生活卫生给予指导的内容。

信息公开，是面对公共卫生事件最起码、最有效

的处理方式，是十年前那场灾难留给我们最宝贵的

经验之一。总体上来看，此次中国对 H7N9 禽流感

的反应远比 10 年前对“非典”的反应快多了，而且就

目前的情况来看，此次的 H7N9 禽流感也难以与 10

年前的“非典”相提并论，因为既没有发现明显的聚

集性病例，也没有出现人传人，还没有出现大量病

人。另外，官方称适应治疗流感危重病人的 H7N9

药物，已研发成功，获批上市。如此快速的应急反

应，是值得肯定的。

对于 H7N9 禽流感，我们要理性看待，正视并重

视起来，科学防治，而不能盲目恐慌，将简单问题复杂

化，或者是复杂问题简单化。

尽管今天，我们不再担心在“信息真空”中被谣言

一点点吞噬，但是在面对类似公共卫生安全问题时，

不少人仍然被传闻、谣言牵着鼻子走，结果多少有些

反应过度。比如“非典”时的抢醋囤板蓝根是如此，在

日本地震后的抢盐“防核辐射”，最近又传有公众排队

抢购板蓝根……如此等等，不仅劳民伤财，还于事无

补。相信经过“非典”的“检验”，政府部门已经认识到

面对重大疫情时，确保信息透明的重要性，各地也不

太可能出现信息瞒报的情况。民众对网络等其他途

径的各种消息，更应保持理性的鉴别态度，对缺少权

威验证的传闻，不要轻易相信或者传播，以免引发不

必要的恐慌。

瘟疫是人类的天敌。发现疫情，不可掉以轻心，

不可以讹传讹，必须以科学的态度认真对待；疫情是

一道考题。回避没有用处，涂鸦只能添乱。疫情造成

的死亡威胁，公众没有恐慌感，反倒不正常。因为恐

慌是人的天性，只要不影响正常生活就行。因此，千

万不要低估民众的理性和理智，只要公共部门全力应

对，并及时权威公布事件进展，让民众有参与感有知

情权，任何危机大家都能并肩以对。真正的公开透明

是不会带来所谓恐慌的，只有信息不畅导致流言四起

才会带来真正的信任危机。

正如美国学者约翰·巴里的作品《大流感》结尾

写到：“1918 年大流感的最后一条教训，就是必须珍

惜公众对他们的信任，正途就是不歪曲真相，不文过

饰非，也不试图操纵任何人。只有这样，人们才能打

破恐惧。”

人感染 H7N9 禽流感传染源目前尚不明确，推测

可能为携带 H7N9 禽流感病毒的禽类及其分泌物或

排泄物。传播途径为经呼吸道传播，也可通过密切接

触感染的禽类分泌物或排泄物等被感染，直接接触病

毒也可被感染。现尚无人与人之间传播的确切证

据。现阶段高危人群主要是从事禽类养殖、销售、宰

杀、加工业者，以及在发病前一周内接触过禽类者。

面对这一疫情，除了在国家层面的防控和治疗措施之

外，作为个体，每个人也应该对周围的疫情有个客观

的判断和了解，以稳定情绪，营造出平和安详的生活

氛围。

●了解H7N9病毒知识及来源

根据目前调查研究结果，专家研判认为，引起此

次疫情的 H7N9 禽流感病毒是一个重配的新病毒，属

禽源性。目前病例处于散发状态，未发现人传人的证

据。当前，由于对此疾病病原学特点和流行特征的认

识有限，疫情防控工作仍然存在一些不确定因素。

专家认为，判断一个疾病有几大因素，首先，病因

的毒力、传播力到底有多大，第二，涉及范围到底有多

大，第三，传播的程度有多广，第四，人群是不是普遍

易感，第五，是否掌握了有效防控手段。

从概念上来说，H7N9 和H5N1都是禽流感，从现

有的临床表现来看，部分病例病情比较重，临床表现、

病情程度和 H5N1 也是相同的。截至目前观察的 600

多例密切接触者来看，现在还没有发现异常情况。病

人之间也没有发现流行病学关联。尤其是进一步研究

H7N9 的八个基因片断中没有人类的基因片断，而

H1N1的八个基因片断中有一个是人类基因片断，很容

易导致人类传播。以上这些因素综合在一起，专家判

断目前还没有看到有明显的人传人的证据。

H7N9 病毒出现已经有很长时间了，大多数是在

禽类之间传播，没有在人类之间传染，一些症状也是

比较弱的。专家认为，我们不能用其他病毒得到的信

息来推断新病毒的情况，他们一些传播的模式可能是

不一样的，所以不能根据以往的情况来推断新病毒，

即便是其他的 H7的禽流感新病毒也不能作出推理判

断。现在专家们正在收集各种信息，但是，由于时间

很短，收集的信息还不够全面，仍不能全面了解这个

病毒的毒性以及它的变化。

●流感病毒是谁惹的祸

目前，农业部组织专家对病原学和流行病学进行研

究，跟踪病毒变异情况。协调农业部门加强动物疫情监

测。据农业部通报，已从鸽子、鸡和环境标本中检测到

H7N9禽流感病毒。同时，通过多种渠道广泛收集疫情

及相关信息，农业部门已多次组织专家开展疫情研判和

公共卫生风险评估，并提出相关防控工作建议。

●每日了解疫情发展

国家相关部门每日都在持续加强疫情分析研判，

及时收集和分析国内外相关科研进展和成果，动态开

展风险评估，科学制定防控策略和具体防控措施。读

者可以在相关的媒介和网站上及时了解疫情发展动

态和趋势。

●疑难问题找谁问

国家卫生和计划生育委员会 4月 3日印发了人感

染 H7N9 禽流感诊疗方案、防控方案及医院感染预防

与控制技术指南。拔打 12320 卫生热线，可了解疫情

防控知识，解疑释惑。

●发病会得到怎样的治疗

首先，经国务院同意，已经建立由国家卫生和计

划生育委员会牵头、多部门参加的应对人感染 H7N9

禽流感疫情联防联控工作机制，统筹协调和指导各相

关部门和地区落实各项防控措施，并组织对防控工作

情况进行督导检查。制定了发病例诊疗、医院感染控

制等方案，派出专家指导地方工作，开展医务人员培

训，指导临床一线做好病例诊断和治疗。

上海、浙江、江苏、安徽等主要疫情发生地区的卫

生部门均成立了医疗救治专家组，集中优势医疗资

源，落实定点医院，加强病例救治。

人感染 H7N9禽流感潜伏期一般为 7天以内。患

者一般表现为流感样症状，重症患者病情发展迅速，

表现为重症肺炎，体温大多持续在 39℃以上，出现呼

吸困难，可伴有咯血痰等。

根据诊疗方案，对临床诊断和确诊患者应进行隔

离治疗。对症治疗可吸氧、应用解热药、止咳祛痰药

等，并应尽早应用抗流感病毒药物。

●病情救治强调四个“早”

据目前专家掌握的情况，这种疾病主要表现在呼

吸道感染、发热，呼吸道症状、呼吸道肺炎，重症患者

会出现多器官功能衰竭。而“早发现、早报告、早诊

断、早治疗”不仅是对基层医疗机构的要求，也是对个

人的最大帮助有些。

有些人因为惧怕治疗的手段和方案不够精准，宁

可呆在家中也不愿意去医院进行检查，这是非常危险

的行为，不仅会对自身，更会对家人和周围的人群带

来更大的伤害。目前，国家在防御措施上秉承“集中

患者、集中专家、集中资源、集中救治”的原则，在对比

和治疗中可以对重症病例进行有效的临床救治，最大

可能地减少死亡发生。

●什么时候接种H7N9的疫苗

从病原体到生产出疫苗的时间周期来说最短是

6—8个月，这个是一个基本的时间段。

现 在 国 家 科 技 部 、国 家 卫 生 与 计 划 生 育 委 等

相关部门正在启动疫苗的制备工作，它的过程非

常复杂。

首先要筛选疫苗的毒株，哪一类毒株适合做疫

苗，有些毒株可能毒性相当大，要经过处理程序。筛

出来以后才能决定这种疫苗的形式，全病毒的好还

是裂解好，是不是要添加佐剂，然后决定什么样的工

艺和流程，现在我们启动的疫苗研究是基础性的研

究。以后，假如说这个疾病变异，导致人之间的传

播，尤其是大人群传播，那疫苗就要生产，现在正在

做相应的准备工作，但还没有明确证据证明有人际

传播，如果是一种散发的，主要来源于动物的，那么

病人的发生数只是点状的，这时候没有必要注射疫

苗，从成本效率、防疫效果来说也不需要对散发的病

例都施行注射疫苗来防控。应该说，疫苗是有效手

段但不是唯一手段。

●自我防控措施有哪些

尽管感染的来源及传播模式尚不能确定，但注意

以下基本卫生措施预防感染是一种谨慎的做法。养

成和保持良好的生活习惯，可以避免疾病的发生。

1.洗手是针对预防传染病的最基本的公共卫生建

议。

2.食用经过正确烹饪的肉，包括家禽肉和禽肉制

品，是安全的。烹饪温度至少要达到 70摄氏度。但病

死动物或发现时已死的动物不可食用。

3.如果去到活动物市场，或生活在农场，或饲养猪

和家禽等食用动物，要让儿童远离病、死动物。

4.不应食用病或死动物，如一旦发现你周围出现

了病死家禽，应及时向当地有关部门报告情况。

(文综)

如何掌控和应对周围疫情变化

4月7日，河北秦皇岛野生动物救护中心的禽流感疫情监测人员在北戴河鸽子窝海滩采集野生鸟类粪便。
近日，由于我国南方爆发H7N9禽流感疫情，秦皇岛野生动物救护中心的鸟类专家加紧了对候鸟的监测密度，在秦皇岛沿海近200公里海岸线的7个监测点采集

数百个野生鸟类粪便样本，送往相关部门检测。 新华社发（刘光昱摄）

■小贴士
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