
中国疾控中心流感监测周报显示，
近2周甲型流感比例有所下降，但乙型
流感病毒阳性检测结果比例明显上升，
且近4周呈持续上升状态。很多小朋友
甚至是甲流刚好，一不留神就又中招乙
流。什么是乙型流感？感染乙流有什
么表现？感染乙流后需要注意什么？

症状出现前24到48小时即
可排出病毒

乙流是一种由B（乙）型流感病毒感
染引起的急性呼吸道传染病，冬春季节
多发。传染源为乙流患者和隐性感染
者，主要通过其呼吸道分泌物的飞沫进
行传播，也可以通过接触传播。常见潜
伏期为1到4天，平均2天，从潜伏期末
到发病急性期均有传染性。一般感染
者在临床症状出现前24到48小时即可
排出病毒。

多数乙流患者起病突然，主要症状
表现为发热，体温可高达 39—40℃，可
能伴有畏寒、寒战，多数患者会伴有头
痛、全身肌肉酸痛、极度乏力、食欲减退
等全身症状，常有咳嗽、咽痛、流涕或鼻
塞，少部分患者会出现恶心、呕吐、腹泻
等，儿童消化道症状多于成人。传统观
点认为，乙流的症状较甲流轻，但实际
情况跟病毒株的特性和个体差异有关，
不能因为是乙流就掉以轻心。

喝红糖姜茶、捂汗等行为可
能火上浇油

乙流在中医学上属于“温病”范畴，
饮食方面应尽量避免食用辛辣、燥热食
物，切勿大补或食用不易消化的饮食。
像喝红糖姜茶、吃油炸烘烤食品、捂汗
等行为都属于“过温”行为，可能会导致
病情加重。进食建议少量多餐，切勿一
次贪多。

中医有言“正气存内，邪不可干”。
孩子们日常需要适当进行体育锻炼，保
持身体健康。同时，可佩戴中药香囊。
香囊材料可由山奈、小茴香、苍术、广藿
香、黄芪、灵香草、肉桂等组成，将饮片粉
碎成颗粒之后装入袋中，每袋10克，悬挂
胸前、卧室或车内。每10天更换一次。

此外，流感易感人群也可进行穴位
贴敷、艾灸、中药泡脚等，以增强体质，
预防流感。

退热药、含有退热成分的感
冒药不可交替混用

对于感染乙流后高热不退的患儿，
可以适当补充水分，每4—6小时对症服
用一次退热药，24小时内服用不得超过
4次；期间合理采用物理降温帮助患儿
退热，例如，用温水或者中药洗等擦浴
额头、前胸、后背、大腿腹股沟处，或者
温水泡浴等；注意松解衣物、不可捂汗；
不可用酒精擦浴，以免引起酒精中毒。
需要特别提醒的是，退热药、含有退热
成分的感冒药不可交替混用，避免过量
服用引起肝肾功能损伤。

一旦患儿出现精神状态较差、惊
厥、嗜睡、昏迷、呼吸困难、长时间发热
且不能饮食，呕吐、腹泻明显及有其他
特殊不适者，应尽快就医，切勿自行盲
目用药。

预防乙流的最有效手段是接
种疫苗

每年接种流感疫苗是预防甲型流

感和乙型流感最有效的手段，可以显
著降低接种者罹患流感和发生严重并
发症的风险。中国疾病预防控制中心
发布的《中国流感疫苗预防接种技术
指南（2023-2024）》建议，所有 6 月龄
以上且无接种禁忌的人都应接种流感
疫苗。

生活中，除了及时接种流感疫苗，
也要保持良好的个人卫生习惯，如勤洗
手；流感流行期间尽量避免去人群聚集
场所，避免接触呼吸道感染患者；出现
流感样症状时，咳嗽或打喷嚏要捂住口
鼻并及时洗手，尽量避免接触眼睛和口
鼻；家庭成员出现乙流患者时，要尽量
避免互相接触；去医院就诊，应同时做
好患儿及家长的自身防护，避免交叉感
染；学校、幼托机构等集体单位中出现
流感样病例时，患儿应居家休息，减少
疾病传播。

接触感染者后48小时内可预
防性用药

对于符合预防性用药指征者，建议
尽量于接触感染者后48小时内服用奥
司他韦，可在医生或药师指导下，连续
用药至末次接触感染者后7—10天；未
能于接触感染者48小时内用药者，仍建
议预防用药。需要注意的是，乙流是病
毒感染，早期不合并细菌感染时，不需
要使用抗生素。另外，使用抗生素也不
能预防乙流。

（第一作者系成都中医药大学附属
医院儿科住院医师，第二作者系成都中
医药大学附属医院儿科副主任医师）

夜幕降临，急诊室里灯火通明，50
多岁的患者刘先生被急匆匆送来。他
紧紧捂着腹部，面容中透露出无法言说
的痛苦，豆大的汗珠从额头滚落。

接诊的医生和护士发现，这并非常
见的急性阑尾炎或急性胆囊炎。患者
腹部和腰背部剧痛，也不像普通的胃
痛。医生立即为他安排增强CT检查。
结果发现，疼痛竟然是因为腹腔干夹层
所致。幸运的是，病情并不危急，住院
观察两天后，患者顺利出院。但是医生
强调，由于腹腔干夹层这颗“雷”依然存
在，患者需要定期复查，不可掉以轻心。

这个听起来有些神秘的“腹腔干夹
层”究竟是什么？

腹腔干夹层是个假性血管腔

在我们的身体内部，血液被心脏泵
出，通过动脉的各级分支被输送到身体
的每个角落。这些动脉分支如同高速
公路，构成了一个复杂的网络。在这张
庞大的血管高速公路地图中，有一个不
起眼但至关重要的十字路口——腹腔

干。腹腔干是从腹主动脉发出的首个
单一脏支动脉，它发出3条主要分支：肝
总动脉、脾动脉和胃左动脉，分别为肝
脏、脾脏和胃提供血液供应。

腹腔干结构上可以分为三层：内
层、中层和外层。腹腔干夹层，是指腹
腔干的内层血管壁出现撕裂，导致血液
冲入血管壁，在“真性血管腔”之外形成
了“假性血管腔”，形态上形成了平行的

“夹层”通道。这种情况可能导致血供
改变，使血液流入到“夹层”通道。随着

“假性血管腔”的扩大，它可能会压闭腹
腔干的“真性血管腔”，进而对腹腔干供
血的器官产生潜在的不良影响。

多数情况下不会对生命构成
威胁

腹腔干夹层在医学界被认为是一
种罕见的疾病，最早由美国医生艾尔维
G.福尔德在20世纪50年代末提出。这
种疾病在男性中更常见，平均发病年龄
在50至55岁之间。

目前，腹腔干夹层的病因和发病机

制尚未完全明了。一些研究发现，高血
压、动脉粥样硬化及遗传性结缔组织病
等可能是其潜在的风险因素。

虽然腹腔干夹层听起来非常严重，
但大多数情况下，它的临床表现并不像
其他一些临床急症那样明显。据统计，
约三分之二的腹腔干夹层患者在日常
生活中可能没有任何临床症状，往往是
通过腹部 CT 等影像学检查偶然发现
的。也正是由于其临床症状可能不太
明显或不太紧急，这个疾病常常被忽
视。好在临床随访发现，患者很少出现
进一步并发症，因此在大多数情况下都
不会对生命构成威胁。

影像学检查可确诊，首选保
守治疗

对于腹腔干夹层，早期诊断和精确
治疗是关键。腹腔干夹层的典型症状，
通常表现为急性发作的上腹部或腰背
部疼痛，影像学检查对确诊腹腔干夹层
可起到关键作用。

腹腔干夹层诊断的“金标准”是腹

部 CT 血管造影（CTA）。由于 CTA 是
有创检查，需要注射造影剂，因此临床
上常将多排螺旋CT（MDCT）作为首选
诊断方法。MDCT检查时间短、射线辐
射少、图像质量好，可精确评估病变范
围和性质。

腹腔干夹层首选的治疗方法是保
守治疗，包括药物降压、抗凝和对症治
疗。对于无症状患者，这些治疗措施已
被证明是有效且安全的。不过，有时也
需要采取更积极的治疗措施。在血压
控制不佳、药物治疗失败、腹腔干完全
阻塞或夹层动脉瘤即将破裂等情况下，
微创腔内修复就成了目前临床首选的
治疗方法。这种方法包括以微创方式
从血管内进行球囊扩张、置入支架，目
的主要是恢复血管的正常血流。

由于极少数情况下，腹腔干夹层存在
持续进展的风险，因此，对于确诊的患者，
长期、规律随访是非常必要的。

（第一作者系复旦大学附属中山医院
血管外科博士研究生，第二作者系复旦大
学附属中山医院血管外科主任医师、教授）

腹部剧痛？当心腹腔干夹层这颗“雷”
□ 张宇翀 王利新
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近期，感染流感的人群增多。为避免交叉感染，不少人从网上购买流感试剂盒
进行自测。那么，流感试剂盒自测结果准确吗？自测时需要注意什么？

首都医科大学附属北京世纪坛医院医学检验科副主任刘娜介绍，流感试剂盒的准
确性受试剂盒质量、样本采集处理和病毒变异等多种因素影响。比如，样本采集不当
或处理不当，可能会导致病毒含量低于试剂盒的检测限度，从而影响检测结果。另外，
流感病毒有很强的变异性，如果试剂盒不能覆盖所有的病毒变种，也会出现漏检。

刘娜说，流感试剂盒可以作为初步检测工具，但其结果仅供参考，确诊流感还需要
结合临床症状和其他实验室检测结果。如果有疑似流感症状，建议尽快到医院就诊。

另外，检测前应仔细阅读说明书，确认采样部位和方法、检测步骤和结果判读的
方法。如果是鼻拭子，需要采集鼻腔分泌物。应将拭子插入鼻腔中分泌物最多处，
轻轻转动并向鼻腔内部推动，旋转3次后取出拭子。如果是咽拭子，需要采集咽喉分
泌物。应将拭子从口腔完全插入咽喉，以咽后壁、上颚扁桃的发红部位为中心，适度
用力擦拭双侧扁桃体和咽后壁后取出拭子。然后，将采集好的拭子放入样本提取液
中充分溶解，取出测试卡，将提取物滴入加样孔，并按照要求读取结果。

流感自测需要注意什么

感染乙流，不当处置会火上浇油
——冬季呼吸道疾病防治系列解读之七

□ 文 华 孙香娟
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