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心灵驿站

战疫日记

今 天 的 “ 小 考 ” 顺 利 结 束
□□ 梁 燕

为啥有些“新冠肺炎”患者会出现肠道症状
□□ 魏 强 赵宏旭 杨 师

控疫酷残比战争，临危医护最先
锋。杀冠灭染拼全力，洒露燃心救众
生。父母恋，儿女情，神归依旧梦魂
萦。身融大地催春醒，爱化天光照月明。

医务人员贡献巨大，但也有牺牲。
国新办公布，截至2月11日24时，全国
医务人员确诊病例1716例，有6名医务
人员受感染不幸牺牲。另据统计，还有
至少 8 名非感染医务人员因意外情况牺
牲，累计牺牲医务人员至少14人。

我们致敬战斗在前线的医务人员，
深切缅怀牺牲烈士，并向被感染的同志
致以深切的慰问。

（作者张飙系 《科技日报》 原总编
辑，中国书法家协会原驻会副主席）

缅怀牺牲的医护人员
举国同心战疫情

现代爆发的疫情可能是一种杀
死几十万人的病毒 （如猪流感），或
者仅仅是受感染的食品运输导致数
十人生病。然而，回顾历史就会发
现，疫情如此广泛，如此致命，以
至于从根本上改变了历史的进程。
以下是历史上最致命的5次疫情和大
流行（按严重程度排序）。

黑死病
14 世纪中叶，也就是1347 年到

1351 年，黑死病改变了欧洲和世界
的面貌。在全球人口估计为4.5亿的
时期，据信至少有7500 万人在整个
大流行期间死亡，还有人估计高达2
亿人。在仅仅4年的时间里，多达一
半的欧洲人死亡。鼠疫的名字来自
于那些在丝绸之路上航行并停靠在
西西里岛港口的水手皮肤上的黑色
斑点，他们从亚洲航行中带来了这
种毁灭性的疾病，现在被称为黑死
病。

1918年西班牙流感
在2009年造成20多万人死亡的

猪流感爆发前大约90年，一种特别
危险的流感开始在世界各地出现。
1918年3月，美国堪萨斯州发生了首
例猪流感病例。之后疾病在世界各
地的多个国家迅速传播，超越第一
次世界大战期间军队生活区内的疫
情传播速度，被称为“西班牙流
感”（尽管它实际上并非来自西班
牙）。到1919年，它迅速而突然地消
失殆尽，其原因至今仍不为人知。
但这场猪流感使全球人口大幅减
少，死亡率高达五分之一，全球约
三分之一的人口受到影响，据信有
多达大约5000万人死亡。

艾滋病毒、艾滋病
虽然医学已经取得了巨大的进

步，使艾滋病在许多方面成为一种
慢性疾病，在许多国家都可以控
制，但距离这场大流行的结束似乎
还有很长的路要走。该病起源于喀
麦隆，在1981 年首次被确认为一种
疾病，据信最早的记录病例是在
1959年的刚果。截至2011年，至少
有6000万人感染了艾滋病，2500万
人死亡。

查士丁尼的瘟疫
公元541年，埃及运粮船上的老

鼠给东罗马帝国带来了一场瘟疫，
最终导致约2500 万人死亡。查士丁
尼的瘟疫很快就席卷了罗马帝国，
甚至皇帝本人查士丁尼一世也染上
了这种疾病。他在世时，很多人还
都没有死。现代学者估计，在帝国
的首都君士坦丁堡，每天有多达
5000 人死亡。最后，这座城市约
40%的人口死亡。数量如此之多，如
此之快，以至于尸体堆积成山，地
中海东部约四分之一的地区也惨遭
肆虐。现代专家认为这次爆发是第
一次有记录的黑死病病例。

安东尼瘟疫
这场瘟疫以罗马皇帝安东尼命名，爆发时间始

于 165 年，持续到 180 年。估计有 500 万人死于天
花。据信，它起源于美索不达米亚的塞琉西亚（现
在的伊拉克），并由围攻罗马的士兵传播到罗马。
在大流行期间，估计每天有2000名罗马人死亡。这
并不是一场带有歧视意味的瘟疫，皇帝也是瘟疫的
受害者。

除了以上5次重大的疫情以外，还有霍乱。但
是没有任何一次霍乱的爆发能与上述5次流行病相
提并论。然而，自从1817年从加尔各答沿恒河三角
洲传播以来，它已经杀死了数百万人。世界卫生组
织估计，每年都会有 300 万到 500 万的霍乱病例，
导致12万人死亡。如果不及时治疗，它可能在几小
时内致死。

霍乱在现代流行病学的发展中所起的作用也值
得注意。1849年，英国内科医生约翰·斯诺出版了

《霍乱传播模式》一书。1854年，伦敦Soho区布罗
德街霍乱爆发，根据斯诺的理论，认为霍乱是通过
接触受污染的水传播的。关闭水泵几乎立即结束了
疫情的爆发，这是早期有效公共卫生干预的一个典
型例子。

（作者系中国科学院大学教授、国际科学素养
促进中心研究员）
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大家知道，人类传染病主要通过三大
自然途径在人群中感染、传播。

一是经消化系统感染、传播，也就是
我们常说的粪-口传播。习惯上也将这类
病原归为消化系统病原，如霍乱、痢疾、
沙门菌腹泻等。这类病原相对好控制，只
要保证经口的东西是干净、不腐败的就没
问题了，如热透食品、饮洁净水，或者不
乱吃。

二是经皮肤、黏膜系统感染、传播，
如艾滋病病毒、麻风杆菌等。按理说这类
病原更易避免，只要“洁身自好”不接触
即能避免感染，但实际上人类很难做到，
艾滋病就是典型的例子。还有一些病原是
经血液传播的，尽管不太好归为自然途
径，但常常是因为经黏膜、皮肤感染进入
到了血液里，也包括被携带病原的媒虫叮
咬进入体内。

第三种途径即是经呼吸系统感染、传
播。经呼吸系统传播的病原最难防范，其
他两种途径您可以不乱碰、不乱吃，但您

不能不呼吸。
在自然界，任何生物体为适应生存都

会自然选择，病原体也不例外，会选择最
大机会、最有效的途径侵入机体。因此，
很多病原体具有多途径感染、传播的能
力，如这次武汉新型冠状病毒主要通过呼
吸道传播，又有可能通过消化道传播，甚
至黏膜途径传播。

其实，机体各系统也是相通的，并没有
严格的屏障区分，只要接触到有效部位，如
气道、消化道、伤口就能侵入机体。病原一
旦进入机体后就会在它最合适的部位繁殖，
造成不同系统疾病，这就是临床按系统分为
消化系统、呼吸系统等疾病。

对病毒来说，进入机体并不意味着感
染成功，它还没有本事自己独立能完成繁
殖后代的使命，必须借助宿主细胞提供复
制所需遗传物质。因此，它还得过一关，
即利用机体细胞膜上的某些蛋白作为通道
才能进入细胞，也称为病毒受体。这些被
病毒恶意利用的蛋白，有些是机体特定组

织细胞才有的，如艾滋病病毒HIV是利用
只有一些免疫细胞才有的CD4分子作为受
体，而且是特异的，对其他病毒并不开
放。

但是，这次新型冠状病毒和臭名昭著
的SARS病毒一样，是利用一种叫做ACE2
的蛋白分子作为其进入细胞的受体，而这
种分子广泛存在于机体不同系统，如心血
管、肾脏、肠道、肺脏。只是在肺脏II型
上皮细胞上如鱼得水，引起一系列免疫紊
乱反应，导致以肺炎为主的急性病变，速
度快、侵袭力强。

同样的道理，病毒也能结合肠道的
ACE2 受体，进入肠道细胞，导致消化系
统病变。这也是为什么患者表现出腹泻等
肠道症状，实验室也能从粪便中检测到病
毒核酸 （目前尚未有分离到病毒的报道）
的道理。从传染病防控上讲，可能存在所
谓的粪-口传播的可能。

一种病原体最终致病的机制非常复
杂，是病原和机体互相作用的综合结果。

我们已知的来自不同领域的研究发现都是
部分证据，我们的认知水平还远远没有达
到透顶阶段。比如，临床发现肺炎患者有
腹泻症状并不奇怪，因为机体是一个整
体，各系统配合运转，一个系统异常一定
会影响其他系统功能。即使发现粪便中有
病毒性核酸或完整病毒，也不能说它一定
具有感染活性，必须通过严格的证据。但
在确定之前，有迹象怀疑时，当然要提高
警惕，预防为主。

除了有效佩戴口罩预防呼吸系统感
染、传播外，预防黏膜、消化道等其他途
径的有效方法之一是注意手卫生。很多污
染源都经手传递给自己，如揉眼睛、抠鼻
孔等行为。不仅饭前便后要洗手，在疾病
流行期间，提倡一定要经常用正确方式洗
手。

肺炎患者怎么肠道有症状不足为奇，现
代医学能很好地解释，传统医学也能很好地
解释，肺与大肠相表里，用中西医科学理论
体系也可以对其进行完美的诠释。

机体各系统是相通的，并没有严格的屏障区分，只要接触到有效部位，如气道、消化道、伤口
就能侵入机体。病原一旦进入机体后就会在它最合适的部位繁殖。

今天的天气比较湿潮。我所在的海
南医学院第二附属医院隔离病房外面下
起了蒙蒙小雨。这是我在抗疫一线隔离
病房的第16天。

略显萧瑟的春节在这场战疫中悄然
结束，疫情的第一个 14 天一晃也过去
了。看似光阴如箭，其实，战斗在抗疫
一线的医护人员每一天身心备受煎熬
——战疫是一场严峻的大考，而每一天
都是一场不容懈怠的小考。

现在是凌晨4点，又到了换班时间。
我今天的班次是4点至8点，搭班的伙伴
是罗善。我们像往常一样，提前30分钟
到科室，测量体温36.3℃，无咳嗽，登记
在每次进入隔离病房前的体温监测本
上。然后洗手、戴口罩、帽子，穿上密
不透风的防护服，戴护目镜、面屏、手

套、鞋套，按着操作流程的步骤把自己
武装起来。夜副班护士赵诗妹也从旁协
助我们，相互检查对方的防护服及防护
用具是否穿戴合格。确认符合标准后，
我们拿起本班需要的用品走进隔离病房
内，与里面的护士进行床旁交接班，了
解每位患者的病情。交完班后，我们就
开始准备本班工作，核对患者的口服
药、需要采集抽血标本的患者信息是否
正确，查抄他们的生命体征、血氧饱和
度，查对电脑上的临时医嘱。

早晨6点，我们开始忙碌的治疗与护
理。今早病人总数 11 人，确诊 7 人。想
想，这是我进入隔离病区上班后唯一一
个平静的班次，没有新来病人，安静得
连根针落地都能听得见。没有以往急切
的电话铃声，不需要通知病房里面的护
士，准备安排确诊或是疑似的患者。我
是不是可以理解成这是疫情向好的信号
呢？

血标本采集完后，把标本放进双层
密封袋，进行两遍消杀，再把标本放进

标本箱前也是同样要消杀两遍放入箱
内，又再次对箱子两遍消杀。

发放口服药和采集好血标本，已是
早晨 7 点 20 分。看着离交接班还有一点
时间，我们把空气循环消毒机推进病
房，进行空气循环消杀，保证每个病房
一天两次的空气消杀。虽然空气循环消
毒看似简单而又轻松，但是做起来是非
常繁琐熬人的活。因为我们每进一次病
房操作或是推机器进病房消毒出来后，
都要对护士和机器进行两遍的消杀，并
立马更换新手套，再进入下一间病房操
作，每天消杀的次数不下十几次。为了
杜绝或避免发生交叉感染的几率，每个
细节都看似简单，却又都是不能忽视的
重要环节。

消杀是一项需要多次反复的工作，
是隔离病房里的医护人员人人都要严格
做的事情。若是哪个细节疏忽了，下个
可能被感染的患者就是自己或是他人。
刺鼻的消毒水气味，呛得我们难以忍
受，但为了保护好自己也为了避免病人

之间的交叉感染，我们必须不厌其烦地
去消杀。因为，个人的防护安全做好
了，就是保护大家的安全。

今天的“小考”顺利结束，虽然很
疲惫，但我对自己的表现还算满意。我
相信，随着春天的到来，大家就会迎来
喜悦和欢笑，你、我、他的平安健康也
会如期而至！

［作者系海南医学院第二附属医院感
染科（热带病科）护士］

病毒是一种个体微小，结构简单，只含
一种核酸 （DNA 或 RNA），且必须在活细
胞内寄生，并以复制方式增殖的非细胞型生
物。它由一个核酸长链和蛋白质外壳构成，
没有自己的代谢机构，没有酶系统。因此病
毒离开宿主细胞，就成了没有任何生命活
动、也不能独立繁殖的化学物质。病毒除了
在科研和生产中作为某些工具性应用（如基
因工程中作载体） 以外，危害较大，比如
HIV、肝炎病毒、狂犬病毒、SARS 病毒
等，严重危害人类生命健康。

然而，“杀死宿主”是对病毒没有好处
的。像SARS这样对人致死的病毒本来就不
应该出现在人类身上，是因为人们破坏了某
些自然规律才出现的，SARS病毒对于蝙蝠
没有那么高的致死率，到了人类身上致死率
就变高了。也就是说，从病毒本身的“偏
好”来看，其发展和变异的目的不是“战
胜”或者“毁灭”，甚至可能会希望与宿主

“和平共处”。这也再次让我们明白，抵制食
用野生动物，保护自然界的平衡，应该成为
每个人的底线。

引发此次重大疫情的病毒于2020年1月
12 日被 WHO 命名为 2019 新型冠状病毒
（2019-nCoV，简称“新冠病毒”），是一
种先前从未在人类中发现的冠状病毒。已知
的人类冠状病毒有6种，其中4种在人群中
较为常见，但因其致病性低，一般仅引起类
似普通感冒的轻微呼吸道症状。另外两种冠
状病毒，即传染性非典型肺炎 （SARS） 病
毒与中东呼吸综合征（MERS）病毒，可引
起严重的呼吸系统疾病。

作为一种急性传染病，新型冠状病毒肺炎

（简称“新冠肺炎”）也离不开传染病的流行
规律，需要满足三个基本条件，即传染源、传
播途径和易感人群。这三个环节必须同时存
在，切断任何一个环节，流行即告终止。

传染源：尚未找到原始传染源（推测为
蝙蝠），患者和隐性感染者是目前主要传染
源。

传播途径：主要为呼吸道传播，也可以
通过消化道传播和接触传播。

易感人群：人群普遍易感。老年人及有
基础疾病者感染后病情较重，儿童及婴幼儿
也有发病。

从以上可以看出，遏制疫情的关键就是
控制传染源，切断传播途径，早发现、早上
报、早隔离、早治疗。目前各地医疗团队驰
援武汉，全国人民闭门不出，勤洗手、戴口
罩，就是最积极有效的措施。

相信让很多人揪心的一条信息是“目前
尚没有针对性治疗药物，新冠肺炎以对症支
持治疗为主”。大家可能会焦虑：没有针对
性治疗药物是多么可怕的一件事！但事实并
非如此。

由于高变异性和寄生在细胞内的特点，
在临床工作中，对于多数病毒性感染是没有
特效药的，不像细菌性感染可以根据体外培
养结果选用敏感的抗生素治疗，这也是慢性
肝炎和艾滋病难以治愈的原因。

我们必须接受这样一个事实：病毒是难
以被杀灭的，但可以被抑制。反过来看，许
多病毒感染特别是病毒性呼吸系统疾病是

“不药自愈”的，比如普通感冒、流感等，
新冠病毒感染同样如此。大部分是轻症患
者，甚至和普通感冒类似，做好居家隔离，

合理饮食，保持良好心态，适当对症治疗，
等待自愈即可。这里需要强调的是，切断传
播途径是必须的，医学观察是必要的，轻症
患者也是传染源，若症状加重需戴上口罩去
附近医院发热门诊就诊。

那么，在这个容易伤风的季节，在没有
明确疫区或患者接触史的情况下，如何区分
新冠肺炎和普通感冒呢？发热（静息状态下
体温超过37.3℃）仍然是新冠病毒感染的典
型症状：持续的 （超过3天）、较高的发热
（体温超过 38℃），伴有乏力、干咳 （少
痰）、四肢酸痛等症状。若还有气促、胸闷
等症状应高度警惕，尽早就医。

而普通感冒常无发热或短暂发热，伴有
卡他症状（咳嗽、流涕、打喷嚏、鼻塞等上

呼吸道症状），一般不引起肺炎 （下呼吸道
感染）。建议：对一般人来说，只要不去人
群密集的地方，和人保持一米以上安全距
离，外出时戴口罩，打喷嚏或咳嗽时用纸巾
或手肘捂住口鼻，勤洗手，就已经能够防
护。非专业人员日常防护选择医用外科口罩
就好，N95口罩防病效果更好，但透气性较
差，不适合长时间佩戴。

居家隔离时，保持正常生活规律，开窗
通风，适当休息，充足睡眠。酌情选择居家
可做的锻炼，阅读和音乐有助于减轻焦虑、
保持好心态。积极配合政府的检疫与隔离措
施，给家里老人做好健康科普，坚决执行防
护，疫情终将早日结束。

（作者系山西医科大学第一医院医生）

就在举国上下抗大疫之时，停泊在日
本横滨港的“钻石公主”号邮轮也引起了
全世界的关注和担忧。对于突发的疫情，
船上许多人不知所措，焦虑万分，甚至绝
望。此时，一位中国老人为了强身健体，
加以预防在船舱打起了太极拳。其实，打
太极拳不仅能够增强全身抵抗力，还有很
好地提高肺功能和保肺作用。下面针对发
生在肺部的新冠肺炎，介绍三种简易保肺
锻炼方法。

腹式呼吸：仰卧，两手掌压在腹部
脐周，呼气时两手向下稍用力压，腹部
下陷，吸气时两手向上提起，腹部隆
起。用鼻吸气，用口像吹口哨那样呼
气。呼气时间要长，吸气时间要短，反

复数次，每次10~15分钟。
呼吸操：立正，两臂向上、向外展

开，用鼻吸气，伴随着吸气，两手慢慢向
胸部靠拢，当吸气尽时，两臂交叉抱在胸
前，接着要像吹口哨那样用口呼气，并收
腹下蹲，身体前倾，提起两脚跟，还原。
再开始做第2遍。每日做2次，每次5~10
分钟。

打太极拳：英国帝国理工学院研究小
组一项新的研究表明，太极拳对改善慢阻
肺患者的呼吸功能有很好的效果。研究小
组以120名居住在中国农村从未使用过支
气管扩张剂的慢阻肺患者为对象，进行了
追踪调查。将患者随机分为传统肺康复训
练组和太极拳组，太极拳组教授杨氏 24

式太极拳，每周进行6小时的练习；肺康
复训练组每周进行3次肺康复训练，两组
均共练习 12 周。而后采用圣乔治呼吸系
统问卷，比较二者得分的变化。结果显
示，太极拳组和肺康复训练组群都得到了
同样的改善。然而，12周后，太极拳组比
肺康复训练组在临床上效果更好。

研究人员认为，太极拳由心理治疗和
全身运动组合而成，柔和缓慢，用意不用
力，呼吸吐纳，轻松自如，特别适合呼吸
功能和肺功能的改善和提高。因此，打太
极拳不仅能够通过锻炼增强肺功能，而且
可放松紧张情绪，缓解压力，还适用于新
冠肺炎预后改善肺功能的康复运动和锻炼。

（作者系成都市第二人民医院副主任医师）

防 疫 保 肺 三 锻 炼
□□ 宁蔚夏

从病毒本身的“偏好”来看，其发展和变异的目的不是“战胜”或者“毁灭”，甚
至可能会希望与宿主“和平共处”。病毒是难以被杀灭的，但可以被抑制。

直 面 病 毒 了 解 病 毒 远 离 病 毒
□□ 王明宇


