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在国家卫生健康委近日召开的

新闻发布会上，中国疾病预防控制中

心病毒病所研究员王大燕透露，目前

全国共有 17 个省份流感活动处于高

流行水平，门急诊就诊的流感样病例

患 者 中 流 感 病 毒 检 测 阳 性 率 达 到

51%，该数值未超过近 3 年最高水平。

大雪节气后，天气日渐寒冷，慢性

呼吸系统疾病进入容易加重的阶段。

平日里，不少人发烧时会自行服用清

热解毒类药品，咳嗽时则习惯选用秋

梨膏缓解症状，这些做法是否科学？

中国中医科学院西苑医院主任

医师樊茂蓉表示，一发烧就习惯性服

用清热解毒药物的做法并不完全正

确。从中医角度分析，该类药物仅对

风热犯肺或热毒内蕴的人群有效，具

体表现为发烧同时伴有咽喉肿痛、咳

嗽、咳黄痰、大便干、舌红苔黄等症

状。若是着凉引发的风寒犯肺，出现

发烧伴鼻塞、流清鼻涕、打喷嚏、怕

冷、无汗等情况，此时服用清热解毒

药物不仅无效，还可能加重不适，不

如煮一碗生姜苏叶汤来疏散风寒、退

热。她特别提醒，脾胃功能偏弱的人

群，比如吃一点凉食就容易拉肚子，

即便因病情需要服用清热解毒药，也

要注意保护脾胃，可搭配饮用茯苓山

药粥，以此祛湿健脾，维护脾胃功能

正常运转。

而面对干咳就喝秋梨膏润肺止咳

的习惯，樊茂蓉也指出其局限性。秋

梨膏更适合阴虚燥咳的情况，这类咳

嗽通常表现为无痰或痰极少，严重时

咳嗽还可能伴有少许血丝，同时伴随

五心烦热（双手心、双足心及胸口五处

自觉烦热）、口干舌燥、舌红少苔等症

状。北方冬季寒冷多风，若咳嗽是由

风邪犯肺引起，症状多为咽喉发痒引

发咳嗽，且咳嗽呈阵发性，这时用苏

叶、防风煮水饮用，能起到疏散风邪止

咳的作用。由此可见，食疗缓解咳嗽

同样需要辨证论治，不能一概而论。

此外，针对冬季慢性呼吸系统疾

病，如哮喘、慢阻肺病、支气管扩张症

等容易反复发作或加重的问题，樊茂

蓉推荐了两个保健穴位——大椎穴

和关元穴。关元穴位于肚脐下三寸

处，将四指并拢的宽度即为三寸；大

椎穴则在第七颈椎棘突下的凹陷位

置。这两个穴位可采用悬灸的方式

保健，艾灸时需保持适当高度，每次

艾 灸 10-15 分 钟 ，每 周 进 行 两 次 即

可，能够起到温肾升阳、驱寒固表的

作用，有助于减少慢性呼吸道疾病患

者病情反复或加重的次数。

需要注意的是，艾灸并非人人适

宜。热性体质人群——表现为大便

黏腻，或是阴虚肺燥人群——表现为

干咳无痰、大便偏干、舌红等，都不适

合采用这种艾灸保健方法。

流感高发季来袭——

清热解毒药和秋梨膏不是人人都能吃
□ 科普时报记者 史 诗

从日常手术的麻醉管理，到门诊无

痛胃肠镜检查、无痛人流，再到无痛分

娩，疼痛诊疗等，麻醉技术的应用场景

越来越广泛。但每当医生提及“是否需

要全身麻醉”，很多人都会心生忐忑：

麻醉药会不会影响大脑？接受全身麻

醉后会不会变傻？

其实，现代麻醉早已不是简单让患

者失去意识，而是融合了镇静催眠、镇

痛和肌肉松弛三大核心要素的系统工

程，其精准度堪比为大脑量身定制的

“导航仪”，能在阻断疼痛的同时，最大

程度保护神经功能。

精准监测：
麻醉医生的“大脑导航”利器

麻醉技术的精准化，离不开监测设

备的突破性发展。当代麻醉医生手中

有个关键“秘密武器”——脑电双频指

数监测仪，它能将大脑活动转化为

0-100的量化数值，实时反馈患者的意

识深度。

临床实践中，医生会通过调节麻醉

药物剂量，将这个数值稳定在40-60的

“黄金区间”：既有效阻断手术痛觉信

号向大脑传递，又能避免神经功能被过

度抑制。这种如同调节收音机音量般

的精准控制，是过去麻醉技术完全无法

企及的。

药物迭代：
让麻醉更安全的“进化之路”

麻醉药物的不断更新换代，为认知

保护提供了坚实保障。1846 年，乙醚

麻醉的出现开启了现代麻醉的新纪元；

20世纪70年代，依托咪酯、丙泊酚等药

物实现了神经抑制的平稳可控，其中丙

泊酚对认知功能的影响相对较小，已成

为临床常用的静脉麻醉药；如今的新型

阿片类药物更能精准作用于特定神经

受体，减少对大脑的全局影响，不过这

类药物在高龄患者中的使用仍需格外

谨慎。

2023 年，《柳叶刀》发布的研究进

一步证实：健康成年人接受单次常规麻

醉后，认知功能在术后 72 小时内就能

恢复到术前的基线水平，不存在长期损

害风险。

术后认知波动：
麻醉不是唯一“元凶”

尽管技术不断进步，“麻醉会让人

变傻”的担忧仍困扰着不少患者。这份

焦虑并非空穴来风，医学上确实存在

“术后认知功能障碍”，这是一种以记

忆力减退、注意力不集中为特征的术后

并发症。但最新医学研究明确指出，这

种障碍是多种因素共同作用的结果，麻

醉并非唯一元凶。

大量研究证实，以下因素与术后认

知功能障碍的关联更为紧密——

年龄因素：65 岁以上人群的发病

风险是年轻人的 3.2 倍，这与老年人大

脑代谢率下降、神经修复能力减弱的自

然退化过程密切相关。

手术创伤：心脏手术、大关节置换

等重大手术会引发全身炎症因子风暴，

这些物质可能突破血脑屏障，干扰负责

记忆的海马体功能，这是导致认知障碍

的核心诱因之一。

基础疾病：高血压、糖尿病患者的

脑血管本身存在微损伤，会放大麻醉药

物的神经影响，形成“1+1>2”的风险叠

加效应。

麻醉管理：过深麻醉（脑电双频指

数值低于 40）会增加老年患者的发病

风险，但在精准调控下，麻醉反而能通

过控制手术应激反应降低风险。

全周期防护：
现代医学如何应对认知挑战

随着研究深入，术后认知功能障碍

的发生机制已逐渐清晰：手术创伤激活

免疫系统后，部分炎症因子会像“失控

的卫兵”一样，误伤海马体的神经细

胞；同时，麻醉药物可能暂时性影响神

经细胞间的“通信系统”，导致记忆力

出现短期波动。

为此，现代医学已构建起“术前-

术中-术后”全周期保护体系：术前为

高危人群做风险预警和认知培训；术中

通过脑电双频指数监测精准控制麻醉

深度，避免低血压和过深麻醉的“双

低”情况，同时输注右美托咪定等药物

减少炎症因子释放，这种药物常用于手

术中或重症患者的镇静，安全性较高；

术后使用胆碱酯酶抑制剂加速患者认

知功能恢复。

更令人安心的是，术后认知问题远

没有大家想象的那么严重：健康成年人

接受单次全身麻醉后，长期认知损害的

发生率不足0.01%；3岁以上儿童接受3

小时内的全身麻醉，不会影响智力发

育；即便老年患者出现认知障碍，90%

也能在6个月内恢复。

如今，患者还能与医生共同制定个

性化麻醉方案——年轻人可追求快速

苏醒，老年患者可侧重认知保护，这些

需求都能通过精准麻醉技术实现。

了解这些医学知识，下次面对麻醉

建议时，我们或许能少一分恐惧，多一

分安心。而麻醉医生术前那句“您对麻

醉有什么顾虑”，更蕴含着对每个生命

认知尊严的深切尊重。

（作者均系上海市嘉定区中心医院

麻醉科副主任医师）

麻醉会影响大脑吗？这些真相帮你驱散恐惧
□ 贺广宝 王 凯

解放军总医院第五医学中心呼吸与
危重症医学科主任苑鑫提醒，感染流感
后需警惕以下危险信号：

关注呼吸状态，留意呼吸次数是否
增多、是否出现气促，若经皮氧饱和度
（指脉氧）数值低于93%，属于危险信号；

观察神经系统状态，留意神志是否
出现异常改变；

关注泌尿系统情况，观察尿量是否
明显减少；

留意消化道反应，观察是否出现厌
油腻、恶心、呕吐等表现。

若怀疑感染流感，切勿随意用药，应
牢记三点关键原则：

1.奥司他韦不可自行用作预防用
药。该药物仅对服药期间的病毒暴露有
防护作用，停药后保护效果随即消失，且
长期服用易诱导病毒产生耐药性，仅适
用于确诊后的短期应急治疗；

2.把握用药黄金时间。应在症状出
现后的48小时内服药，才能有效缩短病
程、降低重症发生风险；

3.严格按体重调整剂量。儿童用药
剂量需根据体重精准计算，切勿擅自加
量或中途停药，避免造成病毒耐药。

延伸阅读

关注流感重症信号

第七颈椎棘突下的凹陷位置
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