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求真解惑

突破旧的护理观念
19世纪初，护理还得不到社会的认可和

重视，护理不能执行任何医疗任务，其地位
只比家庭保姆稍高。1854年克里米亚战争爆
发，南丁格尔率领38名护理人员奔赴前线，
当时她们并不受到欢迎，医生们有4天没让
她们涉足病房。伤兵们因为伤痛和不满，大
喊大叫。医院的病房床位紧密，卫生条件极
差，环境极为恶劣，伤兵死亡率高达42%。

面对身体和心理的双重考验，南丁格尔
坚持开展改善伤兵的饮食，提高住宿条件，
换洗脏衣服，改变环境卫生等基本工作。她
关切伤员的冷暖，经常在夜深时提着一盏油
灯，仔细检查士兵们的伤口是否换过药，病
情是否得到了控制。

3个月下来，南丁格尔以其人道、慈善
之心和精湛的护理水平，终于化解了医生们

的敌视心理，更赢得了伤病员的敬爱与信
任。有的伤病员竟然躺在病床上亲吻她映在
墙壁上的身影，以“壁影之吻”表示对她的
感谢和崇高敬意，并亲切地称她为“提灯女
神”。

在克里米亚的短短半年时间里，护理工
作使伤兵的死亡率由原来的 42%下降到
2.2%。由于在战争期间的卓越贡献，战争结
束后，英国维多利亚女皇授予南丁格尔圣乔
治勋章。护理工作完全突破了当时社会旧的
护理理念，也引起了医学界的重视，1867
年，安放在伦敦滑铁卢广场为南丁格尔铸造
的提灯铜像就是最直接的证明。

开创护理专业学科
通过克里米亚战争南丁格尔还发现，很

多病人并非直接死于战争，而是没有得到妥
善的护理。对此，在医生给政府递交报告无
果的情况下，南丁格尔使用“玫瑰图”数据
图表取代了冗长的数据报表及文字报告，得
到了当局和军队的重视，也使护理工作得到
广泛认可。1860年，南丁格尔在英国圣托马
斯医院建立了世界上第一所正规护士学校。
从此着手开始护士及助产士的培训工作。她
撰写的《护理札记》成为护士教育的基础教
材，是护士必读的经典之作。

南丁格尔认为，护理学“担负保护人们
健康的职责，以及护理病人使其处于最佳状

态”。她不但重视护理知识培训，而且重视
护士的品德教育，她强调护士应由品德优
良、有献身精神的人担任，要做到“服从、
节制、整洁、恪守信用”。挑选护理人员的
条件是有教养、有进取心，思想敏捷、灵
巧、判断力强。

南丁格尔一生撰写了《护理札记》《医
院札记》《健康护理与疾病护理》《工人护
理》《农村护理保健》和《地段访视及家庭
护理》等多部专著。这使得护理专业成为一
门学科。她的护理办学思想由英国传遍欧美
及亚洲各国。1899年组建的国际护士会，为
了永远纪念南丁格尔对开创护理事业的贡
献，把她的诞生日 5 月 12 日定为国际护士
节，并决定以南丁格尔的名字命名最高护士
名誉奖，即南丁格尔奖。

促进医学更加完整和科学化
1859年，南丁格尔撰写的《医院札记》

对医院建筑与医院管理提出革命性理论。她
认为医院的建筑首先应考虑病人的舒适、安
全、福利和卫生。她对医院的环境卫生管
理，病房的建设、陈设、床位的数量，清洁
设备等，均提出了较详尽的改进意见。她的
理论被视为医院改革的权威言论与范本，直
到现在医院的建设和管理都建立在南丁格尔
的理论之上。

南丁格尔通过克里米亚战争总结了大量

的管理经验，从推进病房基本建设、护理巡
视等到医院规章制度建立，保证医疗护理技
术的实施，提高了护理质量以及医院管理和
卫生保健工作，使医学科学更加规范化。

《护理札记》成为护理管理、护士教育
的基础教材，推动了西欧各国乃至全世界
护理工作和护士教育的发展。由于南丁格
尔的努力，护理学以一门专业学科，融入
现代医学体系，《护理札记》 和 《医院札
记》 共同完善和科学化了现代医学。一百

多年来，南丁格尔开创的护理事业不断发
展，《医院札记》《护理札记》 阐述的护理
工作应遵循的科学思想和原理，以及对病
人的观察及精神、卫生、饮食对病人的影
响，已深深融合了卫生学、心理学、建筑
学、营养学，还有很多人文的知识，被医
疗卫生界认为是“头等重要的著作”和

“划时代的稀有著作”，她充实、完善医
学，并使之更加科学系统。

（作者供职于山西省晋中市中医院）

弗洛伦斯·南丁格尔（1820.5.12—1910.8.13）是护理事业的开创者，世界第一位女护士和英国统计学家。
她精通自然科学、历史和哲学。她开创的护理事业也使现代医学更加完善和科学化。

南丁格尔对护理工作的认识和改进，以及“永远洗手”的独到理念在当时和现在，都有
深远的影响与指导作用。瑞士慈善家吉恩·亨利·敦安在她的影响下，于1864年在日内瓦成
立国际红十字会。1876年，南丁格尔又建议设立收容精神病者的设施，以及隔离传染病者
等，促使伦敦贫民法案成立。为了倡导学习和发扬护理学创始人弗洛伦斯·南丁格尔的科学
精神，1883年南丁格尔被授予英国皇家红十字勋章。护理战线上的白衣天使以强烈的事业
心和高度的责任感，把真诚的爱心无私奉献给了每一位患者，“5·12”，是全世界护士的共同
节日，也应是全世界医学界的节日。世界各地每年都会举行纪念活动，目的在于激励广大白
衣天使以“预防疾病、减轻病痛、恢复健康或促进健康”为终身奋斗的目标。

2020年伊始，全球新冠肺炎疫情暴发，我们更应充分认识到基于对感染防控需要进行的
病区区域划分，对感染新冠肺炎病患不同程度病情的治疗、护理及心理疏导的重要性，更加
坚定了医护人员秉承南丁格尔誓言的精神，我们应继续探究和发展护理学科，继续充实和完
善医学科学的发展。

秉 承 南 丁 格 尔 誓 言 精 神

广谱抗病毒药物法匹拉韦，是一种
RNA 依赖的 RNA 聚合酶抑制剂，通过抑
制病毒基因组复制和转录而发挥抗病毒作
用。它于2014年在日本获批上市，是日本
应对新型流感病毒的国家战略储备药。
2016 年 6 月，中国的浙江海正药业股份有
限公司取得了法匹拉韦 （商品名 Avigan）
在华专利许可，目前已实现量产。

发现新的核酸诱导体——“T-705”
1990年，日本的制药企业富山化学凭

借在化学合成方面的优势，与当时就职于
富山医科大学 （现为富山大学） 的白木公
康教授合作研究抗病毒药物。

白木教授的研究室和富山化学对近 3
万种化合物进行筛选，偶然发现了对病毒
产生活性的有效化合物，也就是现在的

“Abigan”（编 码 “T-705”）。“T-705”
是一种核酸诱导体，已有研究和专利中还
没有“T-705”这种物质。

由于病毒是靠寄生在宿主细胞进行增
殖，要开发出只作用于病毒且不伤害宿主
细胞的药物很难。

资金短缺，临床开发几近终止
“T-705”对治愈感染病毒的老鼠具有

较好疗效，白木坚信它对人体也会有效。
富山化学于 1998 年为“T-705”申请了专
利，并在2000年的国际抗菌药物和化疗会
议上公开发表研究成果。

虽然“T-705”是一种非常理想的新
药研发候选物质，但在海外进行专利授权
时，一家感兴趣的企业都没有，无法筹到
临床试验需要的巨额费用，为此富山化学
于 2002 年停止了“T-705”的临床开发，
而是利用与“T-705”结构相似的化合物
开发治疗C型肝炎的新药物。

临床研究因禽流感受到关注
2003年事情终于出现了转机。美国卫

生与公共服务署承担应对生物恐怖主义威
胁的职责，其下属的美国国立卫生研究院
（NIH） 负责开展病原体和医药品开发相
关基础研究，美国犹他州立大学唐纳德教
授接受 NIH 的委托开展抗病毒药物研究。
2004年1月富山化学公司与NIH下属的美
国国立过敏与传染病研究所 （NIAID） 签
署了提供“T-705”样本的契约。当唐纳
德教授正在开展“T-705”的动物试验
时，2005 年东南亚流行 H5N1 禽流感病
毒，NIAID试验了3000多种化合物，只有

“T-705” 对 禽 流 感 有 较 好 疗 效 ，
“T-705” 由 此 开 始 受 到 广 泛 关 注 。 从
2007 年 3 月开始富山化学与美国的 Vector
公司共同开展临床试验。

可有效阻止病毒在体内的增殖
白木教授和唐纳德教授以及东京大学

医学研究所的河冈义裕教授对“T-705”
进行了深入研究。首先明确了它的作用机
理，“T-705”可深入被感染的细胞内部，
阻止病毒增殖所必需的 RNA 聚合酶发挥
作用，进而阻止病毒增殖。这与扎那米
韦、达菲的作用机理完全不同，这两种药
适合感染后尽早服用，起到预防作用。而“T-705”在病
情进一步恶化后仍然能够发挥作用，减少病毒数量，且
对 HlN1、H5N1 等各类流行病毒都有广谱抗病毒效果。
此外抗病毒药物的最大问题是耐药性，而“T-705”很难
产生抗药性，并且与扎那米韦、达菲同时服用效果会更
好。

再获资助，临床试验大大加快
富山化学从 2007 年 1 月开始在日本国内开展临床

试验，但是很快就再度遇到资金短缺的问题。2008 年
2 月，富士胶片以 1300 亿日元收购富山化学，并调配
了 300 亿 日 元 用 于 加 快 “T-705” 的 国 内 临 床 试 验 。
2014 年以“Abigan”命名的新药正式在日本上市，该
药物对流行病毒的治疗效果处于世界领先水平。但是
在动物安全性试验中，发现可能对胎儿会产生畸形影
响，为此不能直接作为医药品在市场销售，需在相关
部门的许可下进行生产和供给，以应对新发再发流行
病 毒 传 染 病 暴 发 。 在 2014 年 埃 博 拉 病 毒 大 暴 发 时 ，

“Abigan”也在美国、西班牙、德国等国家显现出了较
好的治疗效果。

据称，目前日本富士胶片公司已组建了一个超过100
人的团队，以应对全球对法匹拉韦日益增加的需求。

（作者供职于北京市科学技术情报研究所）

在新型冠状病毒肺炎疫情肆虐全球的当下，疫苗和药
物研发成为人类攻克疫情的两大重要利器。目前虽然还没
有治疗新冠肺炎的专用药物，但是日本富士胶片公司研发
的法匹拉韦，成为我国第一个批准上市的对新冠肺炎具有
潜在疗效的药物，且已在中国、日本等国家用于新型冠状
病毒肺炎的临床治疗。
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“手抖”就是患了帕金森病？
流言：出现手抖症状，就是患上帕金森病了。
真相：帕金森病是典型的老年慢性疾病，问

题出在大脑中调节身体运动的部位，表现为手
抖、断续运动、行动迟缓。

帕金森病手抖有4个特点：静止时明显、精
神紧张时加重、做随意动作时减轻、睡眠时消
失。手抖是一种很常见的症状，单纯的心理紧张
就会出现心慌、手抖的情况。另外甲亢、使用激
素都会引发手抖。因此，手抖并不一定是患了帕
金森病。

行动迟缓才是帕金森病的核心症状：日常活
动时，动作变得迟缓；缺乏面部表情；声调变
低；写出的字小而弯曲，难以辨读等。

柳絮会传播新型冠状病毒？
流言：春季漫天飘舞的柳絮会传播新冠病毒。
真相：目前没有任何实验能够证实柳絮具备

成为病毒载体的条件。柳絮传播病毒必须满足两
个条件：较大数量的病毒颗粒附着于柳絮上，以
及这些病毒具有较强感染活性。

一团柳絮要携带着新冠病毒飘散出去，并让
健康人感染，需要大量新冠病毒污染了某棵柳树
并附着于部分柳絮上，正好赶上没有风的环境导
致病毒无法被自然通风所稀释，接着又在极短的
时间内碰巧飘到了某人的身边，还被吸入了鼻腔
并且逃过了人体的抗病毒免疫反应。这个几率比
中彩票还低，几乎可以忽略不计。

多吃维生素 C 可以治感冒？
流言：多吃维生素C可以治感冒，无论是谁

平时都要多补充。
真相：目前，维生素C对于感冒的治疗研究

仍处于实验阶段。研究表明，平时经常服用维生
素C在普通人群中预防感冒作用并不显著，出现
症状后再开始服用也没有明显效果。

另外，不少人觉得，平时多补充维生素C能
提高免疫力，甚至还能抗癌。实际上，维生素C
确实有帮助合成胶原蛋白、预防牙龈萎缩出血、
维持免疫力、促进铁吸收帮助治疗贫血、甚至抗
癌等作用，但这大多是在人体缺乏维生素C的前
提下或是在体外研究中得出的结论，对于健康人
而言意义不大。对普通人来说，只要“不缺乏”
维生素C，就没必要吃维生素C补充剂。

（《北京科技报》、蝌蚪五线谱、“上海网络
辟谣”微信公众号等共同发布）

国家卫健委发文指引公众科学戴口罩，对普通公众推荐的是一次性使用医用口
罩或医用外科口罩。那么大家购买口罩只要看到包装上有“医用”二字就可以吗？

目前对口罩有巨大的需求，尤其是网上销售的口罩品种繁多，大家还是要睁
大眼睛看清楚。不同口罩有相应的生产标准，一次性使用医用口罩（医用普通口
罩）参照标准号为YY/T0969-2013（行业标准，非强制）、医用外科口罩参照标准
号 为 YY0469-2011 （行 业 标 准 ， 强 制）、 医 用 防 护 口 罩 参 照 标 准 号 为
GB19083-2010（国家标准，强制）。强制标准必须遵照执行，非强制标准则为参
考执行。医疗机构购买医用外科口罩或医用防护口罩，不是看到包装上有“外
科”或“防护”二字就够，而是重点检查在说明书上有没有印上强制标准

“YY0469-2011”或“GB19083-2010”字样。大家在网上看到的普通口罩如果连
“医用”二字都没有印，更没有生产标准，价格倒是便宜不少，还是掂量掂量再
买吧。包装上还印有生产许可证、产品注册证、产品技术要求，后面的中文加数
字以地方简称开头，这些都是口罩出厂的必备，但不要和以上标准混淆了。

不同口罩有相应的生产标准

（上接第1版）医用口罩除了可以保护医
务人员，还要保护患者，尤其是接受手
术的患者，所以按照标准生产的医用口
罩必须灭菌。

口罩最关键的分类指标是过滤
效率，包括细菌过滤效率和颗粒物
过滤效率。能阻隔越小的颗粒物，
口罩的过滤性能越高。由于病毒一
般以呼吸道飞沫颗粒物或气溶胶颗
粒物作为载体，而细菌的尺寸远大
于颗粒物载体，所以颗粒物过滤效
率 是 代 表 口 罩 过 滤 效 率 的 重 要 指
标。医用普通口罩不对颗粒物过滤
效率进行要求，医用外科口罩要求
颗粒物过滤效率≧30%，医用防护口
罩≧95%，99%，99.97% （即大家常
说的 N95、N99、N100 口罩）。N 或
者 KN 是指用于防护非油性颗粒物，
病毒颗粒物载体是非油性的，所以
防病毒认准 N或者 KN 就行。从过滤
效率上讲，医用防护口罩>医用外科

口罩>医用普通口罩。
医用N95口罩和工业N95口罩对

非油性颗粒物的过滤效果一样 （即防
病毒的效果一样），主要不同在于前者
可以防止医疗操作过程中体液飞溅到
口罩上发生渗漏。因此对于大众来
说，佩戴工业用N95口罩可以起到一
样的防病毒效果。另外，虽然医用防

护口罩的过滤效率高于医用外科口
罩，但前者对合成体液穿透的阻断却
低于后者。在疫情高峰阶段，笔者就
是用防雾霾工业N90口罩，外加医用
外科口罩在门诊和病房工作，一加一
的效果接近医用防护口罩。

（作者系北京大学第一医院泌尿外
科副主任医师）

哮喘是呼吸科常见的疾病。目前
世界上公认哮喘最好的治疗方法是吸
入激素。因为现有研究表明哮喘是一
种慢性气道炎症性疾病。这种炎症不
是一般的感染，不能用抗生素来控
制。它是过敏引发的变态炎症反应，
所以最根本的治疗就是用吸入激素控
制炎症反应。

激素可以降低气道的炎症水平，哮
喘的症状可得到良好控制，因此吸入激
素是目前哮喘治疗的基石。

临床医生常应用吸入激素联合长效
支气管扩张剂增强抗哮喘作用。两个药
物有协同作用，联合应用会增加治疗效
果。

吸入激素治疗哮喘如此重要，但是
很多患者却不认可。处方给患者含有吸
入激素的药物时，很多患者表现出明显
的顾虑和抵触情绪，认为应用激素会长

胖，会有很多副作用，不愿意使用。有
些患者当面同意使用，回家后根本不
用，哮喘发作时临时用用，好了又停
掉，造成哮喘反复发作。

那么，吸入激素真的会长胖吗？今
天我们就来谈谈激素的使用。

我们经常说的激素多是指糖皮质激
素。大家经常听到的药物名字里有

“松”的，多是激素 （如强的松、甲强
龙、氢化可的松等）。糖皮质激素可以
调控糖、脂肪、蛋白质的代谢。对脂肪
代谢主要是促进四肢部位脂肪分解，产
生脂肪向心性分布。短期应用糖皮质激
素对脂质代谢无明显影响；大剂量长期
应用可增高血浆胆固醇，激活四肢皮下
的酯酶，促使皮下脂肪分解而重新分布
在面部、上胸部、颈背部、腹部和臀
部，形成向心肥胖。

大家一听肯定觉得哮喘需要长期吸

入激素，那肯定会变胖的。其实不然。
人体的肺脏是一个与外界相通的器

官，这就给我们多了一个用药途径，我
们可以通过口服、静脉注射、吸入药物
来治疗肺部疾病。静脉、口服和吸入等
不同激素的应用方式，对其副作用的产
生也不同。

我们称静脉和口服激素为全身激
素。口服和静脉注射激素进入体内后，
一部分达到肺部，发挥它的抗炎作用，
控制哮喘发作；但还有更多的激素通过
血液循环进入到其他脏器，长期应用可
导致副作用发生，如身体抵抗力下降易
发感染、长胖、骨质疏松甚至骨折、股
骨头坏死等，因此要避免长期大剂量使
用全身激素。

而吸入激素可通过吸入气流将激素
输送到哮喘患者的发炎部位达到抗炎目
的，很少有激素进入血液循环，副反应

大大低于全身激素。临床发现有很多患
者已吸入激素20～30年了，没有出现任
何明显的全身副反应。

还有患者不愿意每天吸入激素，嫌
麻烦，一旦哮喘发作就到急诊吊补液，
希望一针灵，这是极端错误的做法。单
从药物副反应来说也不足取：吸入激素
用量都是微克级（μg），而静脉激素用
量是毫克级 （mg），相差 1000 倍。因
此，一次静脉激素的用药量往往大于吸
入激素的全年用量，副作用可想而知。

所以，对哮喘病人来说，吸入激素
并没有你想的有那么多副作用，反而不
正规吸入激素治疗的危害更大。反复全
身应用激素的副作用更多。为了哮喘的
治疗，请在医生的指导下认真规范吸入
激素。

（作者系上海市徐汇区中心医院呼
吸科副主任医师）

5月5日是第22个“世界哮喘日”，今年的主题是“控制哮喘，珍爱生命”。哮喘是一种慢性呼吸道疾病，表现为
发作性咳嗽、胸闷及呼吸困难，严重的哮喘症状会影响患者的生活质量，甚至危及生命。治疗哮喘最好的方法就是用
吸入激素控制炎症反应。但是很多哮喘患者担心吸入激素多有副作用。

哮 喘 患 者 吸 入 激 素 会 长 胖 吗 ？
□□ 李 俊
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